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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na charakteristiku chronické pankreatitidy, jeji
priciny, komplikace, diagnostika a mozZnosti lécby. Soucasti je také popis nejcastéjsich symptoma
jako jsou bolesti bficha, poruchy traveni ¢i malabsorpce a jejich dopad na kvalitu Zivota pacient(.
Dale se vénuje specifikilm oSetfovatelské péci zejména managmentu bolesti, nutricni pédi,
edukaci pacientl a prevenci komplikaci. Praktickd cast prace je zamérena na analyzu vysledkl
ziskanych prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu realizovaného formou dotaznikového
Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami. Hlavnim cilem prace bylo gzjistit, jaka specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou pankreatitidou sestry ve své klinické praxi vnimaji
a s jakymi problémy se pfi péci o tyto pacienty nejcastéji setkavaiji.

Klicova slova

Edukace; chronicka pankreatitida; managment bolesti; nutrice; oSetfovatelska péce; vSeobecna
sestra

Abstract

The bachelor’s thesis focuses on the specifics of nursing care for patients with chronic
pancreatitis. The theoretical part deals with the characteristics of chronic pancreatitis, its causes,
complications, diagnosis, and treatment options. It also describes the most common symptoms,
such as abdominal pain, digestive disorders, and malabsorption, and their impact on patients’
quality of life. Furthermore, it addresses the specifics of nursing care, particularly pain
management, nutritional care, patient education, and the prevention of complications.

The practical part of the thesis focuses on the analysis of results obtained through quantitative
research conducted in the form of a questionnaire survey among general nurses. The main aim
of the thesis was to determine which specifics of nursing care for patients with chronic
pancreatitis nurses perceive in their clinical practice and what problems they most frequently
encounter while caring for these patients.
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Uvod

Predmétem bakalarské prace jsou specifika v oSetfovatelské péci o pacienta s chronickou
pankreatitidou. Chronicka pankreatitida predstavuje dlouhodobé, progresivni a ¢asto bolestivé
onemocnéni slinivky bfisni, které vyznamné ovliviiuje fyzicky i psychicky stav pacienta a
zasadnim zplsobem snizuje kvalitu jeho Zivota. Jedna se o nemoc charakterizovanou trvalym
zanétem a postupnou destrukci pankreatické tkané, coz vede k poruchdm exokrinni i endokrinni
funkce slinivky. Pacienti se tak potykaji nejen s bolestmi brficha, ale také s malabsorpci Zivin,
Ubytkem télesné hmotnosti, podvyZivou Ci rozvojem diabetu mellitu. Pribéh onemocnéni byva
dlouhodoby, s obdobimi zhorSeni nebo Ustupu potizi, pficemz ve vétSiné pripadd vede
k trvalému zhorSovani funkce pankreatu.

Vzhledem ke komplexnosti onemocnéni je oSetfovatelskd péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou velmi naro¢na a vyZaduje specifické znalosti, dovednosti a individudlni pFistup.
VSeobecna sestra hraje klicovou roli nejen v monitoraci stavu pacienta, ale také v edukaci a
psychické podpore. Soucasti péce je rovnéz prevence komplikaci, mezi které patfi malnutrice,
dehydratace, bolest, infekce i vznik diabetu mellitu. OSetfovatelsky proces se tak zaméruje na
Sirokou skalu probléml, které zasahuji do vSech oblasti pacientova Zivota.

DuleZitou soucast péce predstavuje také edukace pacientl i jejich rodinnych pfislusnika.
Informovanost pacienta o jeho onemocnéni, dietnich omezenich, zasadach spravného uzivani
[ékll a nutnosti vyhybat se alkoholu patfi mezi stéZejni faktory, které mohou pozitivné ovlivnit
pribéh choroby i celkovy terapeuticky vysledek. Spravné vedena edukace posiluje pacientovu
motivaci ke zméné Zivotniho stylu, podporuje jeho sobéstacnost a pfispiva ke sniZzovani rizika
komplikaci.

Tato bakalarska prace se zaméruje na zmapovani dané problematiky, analyzu a shrnuti hlavnich
oSetrovatelskych specifik v péci a jejich aplikaci v praxi. Toto téma mé oslovilo, jelikoZ chronicka
onemocnéni traviciho traktu jsou v klinické praxi stale castéjsi a jejich spravné oSetfovatelské
vedeni mGZe vyznamné ovlivnit pribéh onemocnéni i progndézu pacienta.
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1 Soudasny stav problematiky

Chronicka pankreatitida je progresivni zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni, které vede
k postupné ztraté exokrinni i endokrinni funkce a vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Mezi
nejcastéjsi symptomy patfi chronicka bolest bricha, poruchy traveni, malabsorpce, Ubytek
hmotnosti a v pokrocilych stadiich také vznik diabetu mellitu. Specifika oSetfovatelské péce
spocivaji predevsim v komplexnim sledovani celkového stavu nemocného, hodnoceni bolesti,
kontrole vyzZivy, podpore k dodriovani enzymatické a analgetické terapie a v€asné identifikaci
komplikaci. Zasadni roli hraje edukace pacienta o rezimovych opatfenich, dieté, nutnosti
abstinence od alkoholu a koufeni a o spravném uzivani 1ékd. Osetrovatelska péce se zaroven
zamérfuje i na psychosocidlni oblast, protoze nemocni pacienti ¢asto trpi Uzkosti i depresi.
U¢inna péce proto vyzaduje multidisciplindrni pfistup zahrnujici spolupraci s gastroenterologem,
diabetologem, nutriénim terapeutem a dalSimi odborniky s cilem udrzZet co nejlepsi kvalitu Zivota
pacienta.

1.1 Anatomie a fyziologie pankreatu

Slinivka btisni, také zvanad jako pankreas, je mékka, lalo¢nata a podlouhld Zlaza hakovitého nebo
kladivkovitého tvaru, jenZ se sklada ze tfi ¢asti— hlavy (caput pancreatis), téla (corpus pancreatis)
a ocasu (cauda pancreatis). Jeji délka je okolo 12—20 cm a asi dvé tretiny slinivky tvofi vlastni
Zldzova neboli parenchymova tkan a zbytek tuk. Topograficky se slinivka nachazi na zadni sténé
v dutiné bfisni v Urovni L1-L2 bedernich obratl(, retroperitonedlné. Hlava je obklopena klickami
dvanactniku, kréek se nachazi u hornich mezenterickych cév, télo je za zadni sténou zaludku a
ocas smétuje k hilu sleziny. Na rozdil od vétsiny zbylych Zlaz nema slinivka vyrazné vazivové
pouzdro, coz ma velky vyznam zejména z hlediska patologie — zanétlivé procesy a nadorovy rist
se tak mohou mnohem snaze sitit do okolnich tkani (Krska, 2019; Trna, Kala a kol., 2016).

Z hlediska funkce jde o slozenou Zlazu, nebot obsahuje endokrinni i exokrinni slozku. Exokrinni
slozka slouzi k produkci travicich enzym(, které jsou tvofeny burikami, usporadanymi do
drobnych struktur, tzv. acinG, ty poté tvofi lallcky (lobuly), které jsou oddéleny vazivovou tkani.
Tyto lallicky se sbihaji do mensich vyvodd, jeZ se dale sbihaji do vétsich kanalk(. Stény vyvodu
jsou vystlany epiteli, vyskyt epitelové bunky muze byt rlzny. Od jednoduchého dlazdicového,
kubického az po cylindricky s pfitomnosti mucindznich bunék tvofici hlen. Enzymy, které slinivka
tvori se rozlisuji podle toho, jaké Ziviny Stépi: enzymy Stépici sacharidy —amylaza, enzymy stépici
tuky — lipaza, enzymy Stépici bilkoviny a aminokyseliny — trypsin. Tyto enzymy jsou vylucovany
pankreatickou $tavou hlavnim vyvodem pankreatu (ductus Wirsungi), ktery se spojuje
s vyvodem Zlucovych cest (ductus choledochus). Spole¢ny vyvod Usti do dvanactniku (doudena)
pres papilu Vateri, kterou uzavirad Odiho svérac. Sekreci pankreatické $tavy podporuje ¢innost
parasympatického nervového systému, zatimco sympatikus jeji tvorbu naopak potlacuje (Krska,
2019; Trna, Kala a kol., 2016).

Endokrinni slozka pankreatu tvofi tzv. Langerhansovy ostrlivky. Jsou to drobné shluky bunék, jez
jsou rozptylené mezi exokrinni tkani. Maji obvykle kulovity tvar, riznych velikosti. VétsSina jich je
lokalizovana v téle a ocasu slinivky. Ostriivky se skladaji ze skupiny tfi zakladnich typ( bunék —
alfa bunky produkujici glukagon, beta bunky produkujici inzulin, delta bunky produkujici
somatostatin. Jedna se o hormony, které se uvolnuji pfimo do krevniho obéhu do povodi
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portalni Zily do jater, kde pIni funkci v regulaci hladiny glukdzy a dalSich metabolickych procesu.
Slinivka je tedy organ, ktery spojuje jak funkci travici, tak i hormonalni. Jeji ¢innost je klicova pro
traveni potravy a pro udrzovani hladiny cukru v krvi. Tudiz jakékoliv poSkozeni nebo onemocnéni
slinivky mUze myt fatalni nasledky pro cely organismus (Krska, 2019; Trna, Kala a kol., 2016,
Navratil a kol., 2017).

1.1.1 Patofyziologie pankreasu

Obvykle se enzymy ze slinivky aktivuji aZz ve dvanactniku, kde enzym nazyvany enteropeptididza
pfeméni neaktivni trypsinogen na aktivni latku trypsin. Ten nasledné aktivuje dalsi travici
enzymy. KdyZ je vSak tato aktivace uz v bunkach acin(, tak byva vétsinou potladena trypsin
inhibi¢ni bilkovinou. Pokud se vSak tento ochranny mechanismus zhrouti a trypsin se aktivuje
pfimo v pankreatickych vyvodech, tak za¢ind autolyza tkdné, cozZ je pfic¢inou rozvoje akutni
pankreatitidy. Tento déj je jeSté podporovan neutrofily, které vedou k dalsi aktivaci trypsinu
(Krska, 2019).

Trypsin neaktivuje jenom jiné travici enzymy, ale i napf. protrombin, bradykinin, kalidin a
bilkoviny komplementu. To zplsobuje otok slinivky, poskozeni cév a ischemii vedouci aZ
k nekroze véetné Langerhansovych ostrlvkd. Produkce inzulinu klesa a hladina cukru v krvi
stoupd. Tukové nekrdzy v okoli slinivky a mastné kyseliny ze zaniku tukovych bunék vazou vapnik
a hor¢ik, coz vede k jejich poklesu v krvi. Aktivované enzymy mohou poskodit i okolni orgdny
napf. slezinu a dvandctnik. PoSkozujici latky se dostavaji i do krevniho obéhu a snizuji hladinu
bilkovin a vapniku v plazmé. To vede k rozsifeni cév, Uniku tekutin z cév a mizZe vést az k Soku
(Krska 2019).

1.1.2 Patofyziologie pfi chronické pankreatitidé

Chronicky zanét slinivky predstavuje dlouhodobé poskozeni travici a také hormonalni casti
slinivky. Mezi nejCastéjsi priciny patfi nadmeérné pozivani tvrdého alkoholu, nedostatecna vyZiva,
genetické mutace ovliviiujici trypsinogen nebo poskozeni vystelky vyvod(. Castym nasledkem je
pomald ztrata funkéni ¢asti slinivky, coZ vede k nedostatku travicich enzymi a hormonu. Ten se
projevuje prdjmy, poruchou vstiebavani tukd a Zivin, velmi vyraznymi bolestmi bficha,
nedostatkem vapniku v krvi a vyvojem diabetu mellitu (Krska 2019).

1.2 Definice chronické pankreatitidy

Chronicka pankreatitida predstavuje stav postupného a nevratného poskozeni slinivky bfisni
s nasledkem dlouhodobého zanétu. Nasledkem tohoto procesu dochazi k nahrazeni normalni
tkané vazivem a rozvoji fibrézy, coz je doprovazeno typickymi klinickymi pfiznaky, jako jsou
bolesti bficha, a mize vést ke komplikacim, jako je diabetes mellitus, malabsorpce Zivin ¢i vznik
ascitu. Postupné dochazi k naruseni nejprve exokrinni a pozdéji i endokrinni funkce pankreatu
(Trna, Kala a kol., 2016; Soucek a Svacina, 2019).

1.2.1 Epidemiologie

Vyskyt chronické pankreatitidy se lisi podle geografickych oblasti a ma tendenci pozvolna
narlstat. Ve svété se incidence pohybuje v rozmezi 5-14 pfipadl na 100 000 obyvatel za rok.

11
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V Ceské republice je incidence onemocnéni aktudlné odhadovana na 7,9 ptipadd na 100 000
obyvatel za rok. Vyskyt onemocnéni roste s vékem a primérny vék pri stanoveni diagndzy je
mezi 51-58 lety Zivota. U déti a adolescentli byva nejcastéji toto onemocnéni zplsobeno
genetickou zatézi (Vnitf. Lék, 2021).

1.2.2 Etiologie

Chronickd pankreatitida je onemocnéni z nejriznéjsich pficin. Pro jejich rozclenéni bylo
vypracovano nékolik klasifikanich schémat. Prvni klasifikace byla zavedena v roce 1936 a jejim
cilem bylo rozlisit akutni formu od chronické formy pankreatitidy. V roce 1983 byla zavedena
Cambridgeska klasifikace, kterd rozliSovala na morfologické zmény v pankreatickych vyvodech.
Jednim z nejobsahlejsich a také nejkomplexnéjsich je systém M-ANNHEIM (A — alkohol, N —
nikotinismus, N — nutrice, H — hereditarni faktory, M — metabolické faktory), ktery se zaméruje
jak na faktory pficiny, ale i na diagnostiku, mozné komplikace a klinicky obraz. Obsahuje také
bodové hodnoceni zavaZnosti onemocnéni nazyvany severity index. V klinické praxi se vsak
nejc¢astéji pouziva jednodussi a prehlednéjsi schéma, tzv. klasifikace TIGARO (viz. Pfiloha A),
ktera rozlisuje chronickou pankreatitidu na zakladé pfi¢in, které onemocnéni vyvolavaji (Zavoral
a kol., 2021; Krska 2019).

Toxicko — metabolickd forma — nadmérné uZivani alkoholu predstavuje jeden z hlavnich
rizikovych faktor( vzniku ChP. Mezi dalsi priciny patfi koureni, hyperlipidemie, hypercalcémie,
uzivani urcitych 1éka (napf. imunosupresiv) a plsobeni toxickych latek (Krska, 2019).

Idiopatickd forma ChP muzZe vzniknout i bez zjevné priciny, tedy idiopaticky. PFiblizné u 30 %
pacientl se nepodafi urcit konkrétni vyvolavajici faktor, i kdyZ u ¢asti z nich Ize predpokladat
skrytou konzumaci alkoholu. V zemich, kde je alkoholova abstinence bézna, se toto onemocnéni
vyskytuje jen velmi zfidka. Idiopaticka forma se obvykle projevuje ve stfednim véku a ma
postupné zhorsujici se prabéh. | kdyz Iékati oznaéi ChP jako idiopatickou formu, podrobnéjsi
vysetieni slinivky mlZe odhalit méné casté pfriciny, napf. vliv toxickych latek, poruchy
metabolismu lipid( nebo opakované zanéty slinivky bfisni (Krska, 2019).

Tropicka pankreatitida je zvlastni typ idiopatické formy onemocnéni, ktery se vyskytuje prevazné
v tropickych oblastech. Zacind obvykle v détstvi a byva spojena s podvyzivou, nizkym BMI,
¢asnym vznikem diabetu a vyraznymi kalcifikacemi vyvodu slinivky. Dfive se predpokladalo, Ze
je zplsobena konzumaci manioku (cassavy), avsak novéjsi studie tuto souvislost nepotvrdily
(Krska, 2019).

Geneticky podminéna forma — genetické vlivy maji vyznamny podil na vzniku ChP, zejména u
détskych pacientd. Mutace genl CFTR, PRSS1 a SPINK1 zvysuji pravdépodobnost rozvoje tohoto
onemocnéni (Krska, 2019).

Autoimunitni pankreatitida predstavuje typ onemocnéni, pfi kterém imunitni systém napada
vlastni tkan slinivky bfisni. Tento druh pankreatitidy vyZaduje zvlastni diagnostické postupy a
cilenou Iécbu (Krska, 2019).

Rekurentni pankreatitida — opakované zachvaty akutni pankreatitidy mohou postupné vést
k trvalému poskozeni slinivky bfisni. Mezi mozné priciny patfi zmény po zanétu ¢i ozareni a
vrozené vyvojové odchylky, napf. pankreas divisum. Tato vrozena varianta pankreatu muze
zpusobovat opakované zanéty v disledku zhorSeného odtoku pankreatické stavy, coz prispiva
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k rozvoji ChP. V¢asné rozpoznani této anomalie je proto zasadni pro volbu vhodné terapie (Krska,
2019).

Obstrukéni forma — mechanické uzavéry pankreatickych vyvod(, napf. nadory, cysty, stendzy i
vrozené vady, mohou zpUsobit zablokovani odtoku pankreatickych a Zlu¢ovych $tav a nasledné
vyvolat zanét slinivky bfisni (Krska, 2019).

1.2.3 Rizikove faktory

Alkoholismus predstavuje nejcastéjSi a nejlépe prokazanou pfi¢inu ChP. Na rozdil od jaterni
cirhdzy zplsobené alkoholem vsak nebyla urcena presna hranice mezi jesté bezpecnou a jiz
rizikovou konzumaci. Riziko vzniku pankreatitidy roste exponencidlné s mnozstvim vypitého
alkoholu a pfi denni davce 4-5 drink( se zvySuje pfiblizné dvojndsobné az trojndsobné. Presto
se ChP rozvine pouze u 5-15 % osob s dlouhodobym alkoholismem, a zajimavé je, Ze jeji vyskyt
se Casto nekryje vyskytem alkoholické cirhézy jater (Krska, 2019).

V pankreatu je alkohol metabolizovdn dvéma hlavnimi cestami — oxidaci na acetyldehyd a
neoxidativni pfeménou na etylestery mastnych kyselin. Oba tyto metabolity plsobi toxicky na
acinarni burky slinivky. Dlouhodobé uZivani alkoholu vede k hromadéni tukd v cytoplazmé,
tukové degeneraci bunék, jejich nekrdze, rozvoji fibrozy a naslednému poklesu sekrece
pankreatickych enzym. Experimentalni studie prokazaly, Ze chronicky prijem alkoholu vyvolava
strukturalni i funkéni zmény v acindrnich bunkach, které zpUsobuji pfedéasnou aktivaci travicich
enzymU a vedou k tzv. autodigesci — samonatraveni tkané pankreatu. Alkohol rovnéz narusuje
neurohormonalni regulaci funkce pankreatu a pfispiva k poruse imunitnich mechanisma. DalSim
rizikovym faktorem je koureni. Koufeni dale zhorSuje sekreci hydrogenuhli¢itani do
pankreatické stavy, snizuje celkovou sekreéni aktivitu Zlazy, vyvolava oxidativni stres, omezuje
inhibici trypsinu a zvySuje pravdépodobnost tvorby kalcifikaci (Zavoral a kol., 2021).

1.2.4 Klinické projevy

Bolest bricha je hlavni a nejvice omezujici pfiznak chronické pankreatitidy (ChP), ktery vyrazné
snizuje kvalitu Zivota pacientl. Bolest Casto zesiluje po jidle, coZ vede k obavam z jidla, k ztraté
chuti k jidlu a naslednému ubytku hmotnosti a podvyZivé. Silné bolesti jsou ¢astym divodem
k hospitalizaci i chirurgickym zdkroklm. Pacienti bolest popisuji jako hlubokou, pélivou nebo
bodavou. Nejvétsi bolest je v oblasti nadbtisku, kterda vyzafuje do zad, cCasto byva taky
doprovazend nevolnosti a zvracenim. Bolest velmi cCasto nereaguje na podavani béznych
analgetik. Pacienti pfi takovych bolestech ¢asto vyhleddvaji ulevovou polohu, kterou mohou
naleznou v predklonu, na vsech ¢tyfech nebo s koleny pfitazenymi k bfichu. Pribéh a intenzita
bolesti se u jednotlivych pacient( lisi, zpocatku se mohou stfidat silné bolesti s obdobimi klidu,
pozdéji byva bolest trvala, i kdyz postupné slabne. U nékterych pacientl se v priibéhu let bolest
zcela vytrati, jde o tzv. fazi vyhoreni (burn-out). Pfesny casovy pribéh tohoto procesu vsak nelze
pfedem urcit. U nékterych pacientli se bolest zmensuje ve chvili, kdy dochazi k pokrocilym
zménam ve slinivce, jakou jsou kalcifikace ¢i ztrata funkce. Bolest mlze byt také vyvolana
komplikacemi, napt. duodendalnim ¢&i bilidarni obstrukci nebo vznikem pseudocysty. V podstaté
Ize Fict, Ze bolest u ChP ma mnoho pficin, a proto je nutné k |écbé pristupovat komplexné (Krska,
2019; Trna, Kala a kol., 2016).
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,Krska, 2019, na str. 131, uvddi vzorce bolesti pfi chronické pankreatitidé”:
,Epizodickd bolest mirné ¢i stredni intenzity
Konstantni bolest mirné i stfedni intenzity
Epizody velké bolesti a bezpfiznakové intervaly
Epizody velké bolesti, v intervalech mirnd bolest
Konstantni velkd bolest”

Steatorea je Casto spojovana s exokrinni insuficienci a je dalSim ¢astym projevem ChP. Steatorea
neboli pfitomnost tuku ve stolici, vznika pfi vyrazném poklesu sekrece pankreatické lipazy
(obvykle pod 10 % plvodni kapacity). Tento priznak ukazuje na pokrocilé poskozeni slinivky, pfi
némz dochazi k ubytku funkénich bunék nebo k uzdvéru vyvodl. Projevuje se objemnou,
mastnou, zapachajici stolici. Mlze obsahovat viditelné kapky tuku. Na rozdil od stfevnich
onemocnéni se obvykle nevyskytuji vodnaté prGjmy ani vyrazna plynatost, protoZe traveni
sacharidl zUstava casteéné zachovano. Pacienti ¢asto sami nastavuji svij jidelni¢ek tim, Ze
omezuji tuky v potravé, ¢imzZ zmirnuji pfiznaky, avsak zaroven riskuji nedostatek vitamin(
rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a dalSich Zivin. Napf. nedostatek vitaminu D prispiva k ¢astému
vyskytu osteopenie a osteopordzy. Nedostatek esencidlnich mastnych kyselin mlze sniZovat
hladiny tzv. hodného cholesterolu (HDL) a zvysSovat riziko kardiovaskularnich onemocnéni.
Exokrinni insuficience se u vétsiny pacientll s ChP rozviji po 10—15 letech trvani onemocnéni a
postihuje priblizné % nemocnych. Samotna steatorea nebyva hlavni pfi¢inou ubytku hmotnosti,
Castéji je hubnuti spojeno s bolestivou formou onemocnéni, prerlstanim bakterii nebo i
rozvojem nadoru. U nemocnych se dale mlzZe objevit snizend hladina stopovych prvkd, jako jsou
méd, zinek, hofcik nebo selen, coZz negativné ovliviiuje metabolismus a bunécné funkce (Trna,
Kala a kol., 2016).

Pnakreatogenni diabetes patii mezi pozdni komplikace ChP a je dlsledkem destrukce
Langerhansovych ostrivku slinivky brisni. Tento typ cukrovky se muZe objevit u cca 50 %
nemocnych u ChP. Pfedevsim maji zvySené riziko vzniku pankreatogenniho diabetu pacienti
s pfitomnymi kalcifikacemi, s dlouhym trvanim onemocnéni a pacienti po chirurgickém
odstranéni ¢asti slinivky bFisni. Terapie pankreatogenniho diabetu je obtizna z divodu vyssiho
rizika hypoglykémii, které vyplyva z nedostatecné tvorby glukagonu (Zavoral a kol. 2021).

1.2.5 Diagnostika

Pro ChP je typickd pomérné dlouha doba mezi prvnimi projevy onemocnéni a stanovenim
spravné diagndzy. Tento problém je zpUsoben zejména obtiznou detekci ¢asnych stadii choroby,
protoZze bézné pouzivané testy, jak funkcni, tak i morfologické maji v pocatecnich fazich
omezenou citlivost. K urceni diagndzy se kromé anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni vyuZiva i
laboratorni testy a zobrazovaci metody, které je obvykle nutné kombinovat (Skalicky a kol.,
2023).

Pti zjistovani anamnézy pacienta se zaméfujeme na pritomnost rizikovych faktord, jako je
nadmérna konzumace alkoholu ¢i rodinny vyskyt ChP. Koufeni i nadmérna konzumace alkoholu
vyznamné zvysuji pravdépodobnost vzniku tohoto onemocnéni, pricemzZ koureni predstavuje
samostatny a vyznamny rizikovy faktor. (Krska, 2019)
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Fyzikalni nalez u ChP byva jen zfidka specificky nebo jednoznacéné diagnosticky. Typicky pfiznak
se uvadi bolestivost pti poklepu na prfechodu hrudni a bederni patefe (Boasovo znameni) a
bolest pri hlubokém stlaceni bficha vpravo od pupku u okraje pfimého brisniho svalu (Grottav
priznak). Vétsina pacientl, zejména v ¢asnéjsich stadiich onemocnéni, nema vyrazné znamky
podvyzivy a obvykle si stéZuje pouze na mirnou az stfedni bolest bficha. Malnutrice a Ubytek
hmotnosti se Castéji objevuji u chronickych alkoholikl s pokrocilou formou choroby. Nékdy Ize
nahmatat rezistenci, ktera mizZe souviset s komplikaci, napf. s tvorbou pseudocysty. |kterus
neboli Zloutenka se mizZe objevit pfi soub&éZzném onemocnéni jater nebo pfi uUtlaku Zlucovodu
zvétsenou hlavou pankreatu nebo tumorem hlavy pankreatu. U pacientl s autoimunitni formou
pankreatitidy mohou byt pfitomny i projevy postiZeni jinych organ, jako je zvétseni slinnych
Z1az nebo lymfadenopatie neboli zdureni lymfatickych uzlin (Skalicky a kol., 2023).

1.2.6 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody predstavuji zdsadni roli pro posouzeni rozsahu a strukturalnich zmén
slinivky bfisni pfi ChP. Mezi zakladni pouZivané metody patfi RTG bficha, USG, CT a MRI.
Samostatné zadnd z téchto metody nedokaze spolehlivé odhalit ¢asnd stadia onemocnéni, avsak
jejich kombinace s klinickymi a laboratornimi vysledky vyznamné zvySuje presnost stanoveni
diagndzy (Dité a kol., 2024).

Rentgenové vysetieni bficha predstavuje snadno dostupnou a rychle proveditelnou metodu,
ktera se v diagnostice ChP vyuziva predevsim k detekci kalcifikaci v oblasti slinivky bfisni. Tyto
kalcifikace jsou typické pro pokrocila stddia onemocnéni a jejich pfitomnost mlzZe potvrdit
dlouhodoby zanétlivy proces. RTG senzitivita je pomérné nizka, proto rentgen slouZi spiSe jako
doplnikové vysetieni, které mize pomoci odhalit pokrocilé strukturalni zmény nebo vyloucit jiné
priciny obtizi. Pacienti pfed RTG vysetfenim bficha musi byt pouze la¢ni a po vykonu neni nutné
zadné dalsi zvlastni sledovani (Dité a kol., 2024; Slezakova, 2019).

Pocitacova tomografie neboli CT umoziiuje podrobné zobrazeni strukturalnich zmén pankreatu,
vCetné pritomnosti kalcifikaci, rozsifeni vyvodnych cest ¢i detekce moznych komplikaci, jakou
jsou pseudocysty. Jedna se o rychlou a presnou zobrazovaci metodu, ktera je v klinické praxi
Siroce dostupna. Jeji vyuziti je vsak limitovdno vystavenim pacienta ionizujicimu zareni a nutnosti
aplikace kontrastni latky, kterd mlze byt kontraindikovdna u osob s alergii na jéd nebo
s poruchou funkce ledvin. Pfiprava pacienta pred CT je lacnéni, pfi pouZiti kontrastni latky je
potifeba, aby vSeobecna sestra zajistila cévni vstup. Po vysetieni je doporucovano zvysit pfijem
tekutin, aby se kontrastni latka rychleji vyloudila z organismu (Dité a kol. 2024; Ferda a kol., 2015;
Slezakova, 2023).

Ultrazvukové vysettfeni predstavuje neinvazivni a bezpecnou metodu bez poufZiti ionizujiciho
zareni, kterd se obvykle vyuZiva jako prvni diagnosticky krok pfi podezieni na pankreatitidu.
Umoznuje posoudit velikost, uloZeni, tvar i strukturu slinivky bfisni. Jeji presnost vSak muze byt
omezena u pacientl s obezitou nebo pfi zvySeném mnoiZstvi plynd ve strevech, které ztézuji
zobrazeni slinivky. Pfed vySetfenim musi byt pacienti lacni, a po vykonu neni nutné zadné dalsi
sledovani (Dité a kol., 2024; Slezakova, 2023).

15



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Ultrazvukova elastografie posuzuje tuhost tkané tim, Ze sleduje, jak se tkan deformuje pfi
pUsobeni tlaku sondy nebo mérenim rychlosti Sifenim akustickych vin skrz tkan. U ChP se
elastografie vyuziva pfi podezieni na maligni nador (Dité a kol., 2024; Slezadkova, 2023; Martinek
a kol., 2021; Ferda a kol., 2015).

Magneticka rezonance (MR) poskytuje zobrazeni tkani a umozZriuje posoudit zmény
v parenchymu i ve vyvodném systému pankreatu. Jeji hlavni vyhodou je, Ze nevyuziva ionizujici
zareni a nabizi vysoky kontrast mékkych struktur. Nevyhodou jsou vys$si financni naklady, delSi
trvani vysetfeni a nemozZnost provedeni vysetfeni u pac. s kovovymi implantaty (Dité a kol.,
2024; Slezakova, 2023).

Endoskopicka ultrasonografie neboli EUS je mini invazivni diagnostickd metoda spojujici
endoskopii s ultrazvukovym snimanim. PFi vySetreni se endoskop s ultrazvukovou sondou zavadi
do dvanactniku nebo Zaludku, coz umoznuje velmi blizké zobrazeni slinivky a odhaleni ¢asnych
morfologickych zmén, jako jsou mikrocystickd loZiska ¢i drobné kalcifikace. Navic EUS Casto
umoznuje vysetteni vyvodného systému pankreatu i cilené odebrat tkan pro histologické nebo
cytologické vysSetfeni, ¢imZz se zvySuje diagnostickd presnost zejména u podezieni na
onemocnéni Ci diferenciaci nddorovych zmén (Dité a kol., 2024; Slezdkova, 2023).

ERCP neboli endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie je invazivni metoda, kterd
kombinuje endoskopii s rentgenovym zarenim a slouZi k diagnostice a 1é¢bé zuzZeni nebo uzavéri
pankreatickych a Zlucovych vyvodl, napf. k odstranéni konkrementll ¢i zavedeni stent(.
Umoznuje spojit diagnosticky i terapeuticky pfistup v rdémci jednoho zakroku, avsak je spojena
s rizikem komplikaci, jako je akutni pankreatitida, krvaceni nebo perforace. V praxi se ERCP
vyuziva predevsim k terapeuticky Géellim, protoZze méné invazivni vysetfovaci metody, jako je
napf. MRCO nebo EUS, byvaji bezpecnéjsi (Dité a kol., 2024; Slezakova, 2023).

MRCP neboli magnetickd rezonancni cholangiopankreatografie je neinvazivni zobrazovaci
metoda vyuzivajici magnetickou rezonanci, ktera poskytuje detailni pohled na pankreatické a
Zlucové vyvody bez potieby invazivniho zdsahu. Umoznuje zachytit i jemné morfologické zmény,
stendzy Ci dilatace vyvodu a byva ¢asto doplriovana kontrastnim zobrazenim, které napomaha
funkénimu hodnoceni pankreatu. Diky své citlivosti pfiblizné 85-90 % a specificité srovnatelné
s metodou ERCP je vhodna pro opakované kontroly, pficemz nepredstavuje riziko komplikaci
typickych pro invazivni vySetreni (Dité a kol., 2024).

1.2.7 Laboratorni vySetreni

Z laboratornich metod se vyuziva predevsim stanoveni hladin pankreatickych enzym, zejména
amylazy a lipazy. DlleZitou roli hraji také testy hodnotici funkci exokrinni ¢asti pankreatu. Tyto
testy napomahaiji k uréeni pfitomnosti onemocnéni i jeho pripadnych komplikaci (Krska, 2019).

Pankreatické enzymy viz. pfiloha B. Dalsi biochemické ukazatele, které pomahaji k diagnostice
ChP (viz. priloha C).

Analyza tuku ve stolici je kvantitativni laboratorni vysetieni stolice, pfi kterém se stanovuje
mnozstvi celkového tuku. Pfed samotnym testem je pacientovi poddvana dieta s obsahem
maximalné 1,5 g tuku na kaligram télesné hmotnosti. Stolice se sbira po dobu tti dn(, nasledné
se zvazi, dikladné promicha a odebere se vzorek v mnozstvi poZadovaném laboratoti. Zvyseny
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obsah tuku ve stolici poukazuje na poruchu traveni nebo vstiebavani tuk( (Kelnarova a kol.,
2016).

Kdyz se zamérfime na hematologické vySetreni u pacientl s ChP objevuje se cCasto v krevnim
obraze makrocytdza, kterd je spojena s dlouhodobou konzumaci alkoholu. Dile muze byt
pritomna anémie zplsobend nedostatkem vitaminu B12 nebo folatu, trombocytopenie
v dlsledku zvétseni sleziny pti portalni hypertenzi a leukocytdza pfi infekénich komplikacich i
systémovém zanétu (Krska, 2019).

1.2.8 Terapie

Lécba ChP je zaméfena na zmirnéni priznakd, prevenci komplikaci a zlep3Seni kvality Zivota
nemocnych. JelikoZ se jedna o onemocnéni s nevratnymi poskozenim pankreatu, hlavnimi cili
terapie jsou kontrola bolesti, zvladani malabsorpce a udrZeni co nejlepsi funkce pankreatu.
Terapeutické postupy zahrnuji konzervativni lécbu, farmakologickou lé¢bu, endoskopické
intervence a chirurgickou IéCbu (Pham, a. a C. Fosmark, 2018).

Zakladem konzervativni 1é¢by ChP jsou nefarmakologické metody, mezi nimiz dominuje
dlslednd Uprava Zivotniho stylu. Ta predstavuje klicovy prvek dlouhodobé terapie, protoze
spravné rezimové ndvyky mohou vyznamné zpomalit progresi onemocnéni a zmirnit jeho
pfiznaky. Zcela zasadni je pfedevsim absolutni abstinence alkoholu a striktni zdkaz koureni. Obé
tyto ndvykové latky totiZz vyznamné urychluji degenerativni zmény pankreatické tkané, podporuji
vznik zanétlivych epizod a zvyduiji riziko komplikaci, véetné rozvoje diabetu &i malignit. Uprava
Zivotniho stylu je proto nedilnou soucasti komplexni péce a je povazovana za zakladni krok, bez
kterého nelze dosahnout stabilizace zdravotniho stavu (Krska, 2019).

Dietni rezim s vy$sim obsahem bilkovin a omezenim tukd predstavuje klicovy prvek v 1é¢bé ChP,
protoZe napomaha zlepSeni vstfebdvani Zivin a snizuje riziko vzniku podvyZivy. Dieta pro
pacienty s ChP predstavuje asi 60 g tukd na den. MUlzZe byt upravovana dle tolerance, vyskytu
bolesti bficha ¢i znamek malabsorpce. V pfipadé naruseni endokrinni funkce pankreatu je nutné
prizpUsobit stravu diabetickému reZimu. Doporuceny denni energeticky pfijem se pohybuje
v rozmezi 2 500 — 3 000 kcal (Krska, 2019; Kohout a kol., 2017).

Farmakologicka Ié¢ba u ChP je zamérena pfedevsim na tlumeni bolesti, ktera predstavuje jeden
z nejcastéjsich a nejvice omezujicich ptiznakl tohoto onemocnéni. K ovlivnéni bolesti se pouziva
nékolik skupin Iéciv. Zaklad tvofi analgetika, mezi néz patfi paracetamol (Paralen) a metamizol
(Novalgin). V ptipadé potfeby lze nasadit také nesteroidni antirevmatika (NSAID), napft.
ibuprofen (lbalgin). Pacientdim s vyraznéjsimi bolestmi se podavaji také spasmolytika, jako je
metamozolum natricium (Algifen NEO), kterd pomahaji uvolnit kifece hladké svaloviny. U tézkych
¢i dlouhodobé neovlivnitelnych bolesti jsou indikovany silnéjsi opioidni analgetika, napf.
Dipidolor nebo Fentanyl. Tato kombinace farmak umoznuje individualizovany pfistup k terapii
bolesti, s ohledem na intenzitu potizi a celkovy stav pacienta. Dale se farmakologicka |écba u ChP
zaméruje predevsim na substituci pankreatickych enzym( pti exokrinni insuficienci. Nejcastéji
se pouzivaji kapsle obsahujici amyldzu, lipazu a protedzy. U pacient( s vyraznou steatoreou a
malabsorpénimi obtizemi se podavaji preparaty s vysokym obsahem lipazy — 40 000 — 80 000
jednotek k hlavnim jidlim (3x denné dvé kapsle) a 25 000 jednotek ke svacinam (napf. Kreon,
Pangrol). Pokud substituce enzym( nedostacuje, Ize nasadit inhibitory protonové pumpy (PPI)
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ke zvyseni pH v duodenu a zlepsSeni ucinnosti enzymi (napf. Pantoprazol, Controloc, Helicid)
(Soucek, M., Svacina, P. a kol., 2019).

U pacientll, u nichz ChP vedla k rozvoji diabetes mellitus, je nezbytné zahdjit cilenou lécbu
zahrnujici aplikaci inzulinu nebo podavani peroralnich antidiabetik, a to podle aktualniho stavu
funkce endokrinni ¢asti pankreatu. Sprdvné nastavenad terapie je zasadni pro udrzeni stabilni
hladiny glykémie a prevenci dalsich komplikaci (Krska, 2019).

Endoskopické metody, mezi které patii napt. ERCP a EUS slouZi k odstranéni konkrement,
rozsiteni a drendzi ziZzenych pankreatickych vyvodu ¢i k osetfeni pseudocyst. Tento minimalné
invazivni postup se preferuje v pfipadech, kdy je mozné komplikace vyresit endoskopickou
cestou. Vyhodou téchto vykona je nizsi riziko komplikaci a rychlejsi rekonvalescence ve srovnani
s chirurgickym zdkrokem (Krska, 2019).

Chirurgicka léc¢ba se doporucuje u pacientll, u nichZz konzervativni ani endoskopicka terapie
neprinesla dostatecny efekt nebo se objevily zdvainé komplikace. Mezi chirurgické postupy patti
resekce postizené ¢asti pankreatu i drenaZni operace, které mohou vyrazné zmirnit bolest a
zlepsit kvalitu Zivota. Spravné nacasovany a vhodné zvoleny zakrok ma potencial podstaté zvysit
komfort pacienta, zejména u osob trpicich bolestivou formou chronické pankreatitidy. Pro
dosazeni optimalnich vysledklG je nezbytnd Uzkd spoluprdce mezi chirurgem a
gastroeneterologem, pficemz tyto vykony by mély byt provadény na specializovanych centrech
s dostate¢nymi zkuSenostmi v pankreatické chirurgii. Zdsadni je i aktivni pfistup pacienta a jeho
spoluprace béhem lécby (Krska, 2019).

Chirurgicky zasah se voli predevsim u nemocnych s pfiznivéjsi progndzou, kdy hlavnim cilem je
zlepseni kvality Zivota. Hlavnimi indikacemi k operaci jsou pretrvavajici bolest nereagujici na
|éCbu, selhani endoskopické terapie, pfitomnost lokalnich komplikaci, stendzy Zlucovych a
pankreatickych vyvodu, pseudocysty nebo podezfeni na maligni proces (Krska, 2019).

1.2.9 Komplikace

Chronickd pankreatitida ssebou pfindsi mnoho komplikaci, které wvznikaji v dasledku
postupného a trvalého poskozovani pankreatické tkané. Jednotlivé pfiznaky a nasledky se ¢asto
vzajemné prekryvaji a mohou vyznamné zhorsovat pribéh nemoci i kazdodenni Zivot pacienta.
Tyto komplikace zaroven odrazeji pokracujici rozvoj onemocnéni a stdvaji se nedilnou soucasti
jeho klinického obrazu (Krska, 2019).

Jednou z komplikaci jsou pseudocysty — jde o ohrani¢ené nahromadéni tekutiny, které vznika
v disledku naruseni pankreatické tkané a muize byt komplikovano vznikem infekce, rupturou
nebo krvacenim. Exokrinni insuficience pankreatu vznikd v dlsledku jeho poskozeni, kdy
dochazi k omezené tvorbé travicich enzym(. Tento stav zplsobuje poruchu vstiebavani Zivin,
ktera se projevuje prajmy, ubytkem hmotnosti a deficitem vitamin(. Endokrinni insuficience je
dlouhodoby zanét slinivky, ktery mlize poskodit Langerhansovy ostrlivky, coz nasledné vede ke
vzniku diabetu mellitu, znamého také jako pankreatogenni diabetes. Dalsi komplikaci maze byt
krvaceni do traviciho traktu. Krvaceni muze vzniknout v disledku poskozeni nebo eroze cév
v okoli pankreatu ¢i pseudocyst, coZ vede k vnitfnimu krvaceni. Obstrukce Zlucovych cest jsou
zanétlivé a fibrézni zmény mohou utlacovat Zlucovod, cozZ zpUsobuje vznik obstrukéni Zloutenky.
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Nejhorsi komplikace, ktera mize nastat u ChP je rakovina pankreatu. Dlouhodoby priibéh ChP
zvysuje riziko rozvoje karcinomu pankreatu (Krska, 2019; Molero, Ayuso a kol., 2024).

1.2.10 Progndza

Onemocnéni ChP ma postupné progredujici charakter, pficemzZ pfi ukonceni konzumace
alkoholu dochazi k jeho zpomaleni. Zasadnim rizikem je zvySena pravdépodobnost vzniku
karcinomu pankreatu, kterd je priblizné 16x oproti béZné populaci a u hereditarni formy jesté
vyrazné vyssi. Asi 1,5 % pacientl u ChP se objevi karcinom pankreatu. Rutinni screening
karcinomu pankreatu se zatim u viech pacientli s ChP nedoporucuje, avsak je vhodny u vysoce
rizikovych skupin (Martinek a kol., 2021).

Martinek a kol., 2021, na str. 456, uvadi tyto rizikové skupiny vhodné pro screening pankreatu:
,Heridetdrni pankreatitida, rodinny vyskyt ChP/ karcinom slinivky, silni kufdci, aktivni
konzumenti alkoholu, nové vznikly diabetes mellitus 2. typu, obezita + metabolicky syndrom,
suspektni vysledek na zobrazovacich metoddch.”

Karcinom pankreatu (KP) patfi mezi zhoubnd onemocnéni s velmi nepfiznivou progndzou.
Navzdory vyraznému pokroku v oblasti zobrazovacich metod, chirurgickych postupl i
onkologické 1é¢by zlstavd umrtnost na toto onemocnéni v poslednich desetiletich prakticky
beze zmény. Ve vyspélych zemich je navic patrny trvaly narGst vyskytu KP. Jako jedina
diagnostickd metoda, ktera se u pacientl s genetickou predispozici prokazala jako ucinna, jsou
vysoce rozliSovaci zobrazovaci metody, jako je EUS, MR/MRCP, CT, ERCP. Zakladem efektivniho
screeningu je existence funkéniho registru s rodinnym vyskytem KP, ktery vak v CR dosud nebyl
zaveden. Nezbytnou soucasti je také dostupnost genetického testovani zaméreného na odhaleni
znamych mutaci, jeZ uréuji jednotlivé skupiny se zvy$enym rizikem tohoto onemocnéni (Spi¢ak
a kol., 2017).

1.3 Osetrovatelska péce o pacienta s chronickou pankreatitidou

Chronicka pankreatitida md vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota nemocnych osob. Toto
onemocnéni je provazeno fadou subjektivnich i objektivnich obtizi, jako jsou bolesti bficha,
ztrata télesné hmotnosti, nechutenstvi nebo Unava. Tyto pfiznaky ¢asto vyrazné omezuji bézné
denni aktivity a mohou pacienta znevyhodnovat i v pracovnim ¢i socialnim Zivoté. Dlouhodobé
obtize navic vedou ke sniZzovani fyzické kondice a postupnému zhorSovani celkového
zdravotniho stavu. Chronicka povaha onemocnéni mize negativné ovlivnit i psychiku pacienta a
vést k Uzkostem Ci depresim, zejména pfi pretrvavajici bolesti (Zorkova a Hazulikova, 2021).

1.3.1 Tlumeni bolesti

Podle definice Mezinarodni spolec¢nosti pro studium bolesti (IASP) je bolest nepfijemny smyslovy
a emocni proZitek, ktery je spojen skute¢nym nebo potenciondlnim poskozenim tkanég, pfipadné
je takto popisovan. Jde o zcela subjektivni vjem, jehoZ intenzitu mizZe presné posoudit pouze
samotny pacient (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Lécba bolesti u pacientd s ChP vyZaduje kombinaci farmakologickych i nefarmakologickych
metod. Tento komplexni pfistup umoznuje ucinnéji zvladat dlouhodobou bolest a jeji dopad na
télesné i dusevni zdravi. Farmakoterapie predstavuje zakladni soucast Iécby (viz. Terapie 1.2.8.),
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protoze bolest byva ¢asto intenzivni a obtizné ovlivnitelnd, zejména u pacientl s chronickym
pribéhem onemocnéni. Stejné vyznamné jsou vsak i nefarmakologicka postupy, které podporuji
celkovou ucinnost terapie (Vera, 2024).

Uprava stravy, zahrnujici nizkotu¢nou dietu a konzumaci mensich, ale ¢astéjsich porci, pomaha
omezit tvorbu pankreatickych enzymu, coZz mlze vést ke zmirnéni bolesti a posileni pocitu
kontroly nad onemocnénim. RovnéZ vhodna poloha téla, napf. v leZe na boku s pokréenymi
koleny, mlzZe sniZovat tlak v bFiSni oblasti a pfinést tlevu. Tyto jednoduché postupy vyznamné
prispivaji k celkovému zlepseni fyzického komfortu a zmirnéni obtizi (Vera, 2024).

Kelnerova a kolektiv, na str. 18-19, r. 2016, uvadi tyto nefarmakologické metody tlumeni bolesti:

,Placebo efekt (vira v ucinek Iéku, dochazi k pocitu tlevy i pri podadni Iéku bez lécebného ucinkuy),
hypndza, relaxace, akupunktura, aromaterapie, magnetoterapie, arteterapie, aplikace tepla a
chlad, sugesce, psychoterapie (empatie, hapticky kontakt, ochota vyslechnout, informovat
klienta).”

Nelékafsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) sleduje u pacienta pfedevsim intenzitu a umisténi
bolesti, zatimco Iékaf posuzuje jeji charakter, cetnost a délku trvani. Pro objektivni hodnoceni
bolesti je nezbytné pouzivat standardizované $kdly pro hodnoceni bolesti. Podle Narodniho
odetiovatelského postupu Ministerstva zdravotnictvi CR se doporuduje vyuzivat $kaly, jako je
NRS (Numeric Rating Scale) nebo VAS (Vizudlni analogova skala). U pacientd, ktefi nejsou
schopni spoluprace, lze pouzit FLACC $kdlu (Face — Legs — Activity — Cry — Consolability).
V priibéhu hospitalizace by méla byt intenzita a lokalizace bolesti pravidelné monitorovana —
minimalné 1x za sménu, po podani analgetika pfi prilomové bolesti a opétovné do 30-60 minut
po podani léku & provedeni nefarmakologického opatieni (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

1.3.2 Nutrice

PFi onemocnéni slinivky bfisni je alkohol zcela zakdzdan. Pacienti s ChP ¢asto trpi nechutenstvim,
poruchou vstfebavani Zivin a ndslednou podvyZivou. Zdkladem nutri¢ni |éCby je dieta s nizkym
obsahem tukd, kterd omezuje tvorbu pankreatickych enzym( a tim sniZuje zatiZeni slinivky
btisni. DUleZitou soucasti reZzimu je také peclivé a pomalé Zvykani potravy (Vera, 2024).

Vzhledem k porusenému vstfebavani tuk( je nutné doplfiovat vitaminy rozpustné v tucich
zejména vitamin D, aby se predeslo jejich deficitim. Celkovy dietni rezim by mél byt pravidelné
kontrolovan nutri¢nim terapeutem, ktery zajisti dostatecny pfisun vSech klicovych Zivin a snizi
riziko nedostatkd ve vyZivé (Kohout a kol., 2017).

Nizkotuénad dieta predstavuje lehce stravitelnou potravu s omezenim tukl, jehoZ cilem je
zabranit konzumaci potravin, které mohou zatéZovat trdvici systém. Dlraz je kladen na vyssi
prijem bilkovin a dostatek polysacharidi, které dodavaji energii a podporuji obnovu télesnych
tkani. Doporucuje se jist mensi porce pravidelné 4 - 6krat denné, s intervaly dlouhymi pfiblizné
2,5 -3 hodiny. Z potravin jsou vhodné zejména libové druhy masa, nizkotuc¢né mléko a mlécné
vyrobky. Naopak drazdivé koreni a dochucovadla, jako hofcice nebo kecup, je vhodné vynechat.
Pfi tepelné upravé jidel se preferuje vareni, duseni i pfiprava v pare, pricemz teflonové nadobi
umoznuje vareni bez nutnosti pridavat tuk (Kohout a kol., 2017).

Stravovani u pankreatitidy se obvykle fidi nékolika stupni, které odpovidaji jednotlivym fazim
onemocnéni. V Uvodni etapé, kdy pacient snasi pouze cajovou dietu, se podava tzv. Slemova
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polévka. V dalSich fazich se jednotlivé diety odliSuji zejména mnozstvim povolenych tukd.
Nejpfisnéjsi pankreatickd dieta obsahuje 20 g tuku denné — pokud ji pacient toleruje, prechazi
na pankreatickou dietu se zvySenym obsahem 40 g tuku. Nedojde-li ke zhorseni stavu, je mozné
postupné prejit na zlu¢nikovou dietu obsahujici zhruba 60 g tuku, ktera je u ChP ¢asto vhodna a
muzZe byt upravena podle individualni snasenlivosti. Vybér pokrm( se prizplUsobuje vyskytu
bolesti bficha ¢i znamkdm malabsorpce. Pokud je narusena i vnitfni sekrece slinivky, je nutné
zvolit diabetickou variantu diety (Kohout a kol., 2017).

1.3.3 Edukace

Edukace pacientl s ChP predstavuje zasadni soucast oSetfovatelské péce, protozZe jim pomaha
Iépe porozumét jejich onemocnéni a posiluje ochotu dodrzovat nezbytna rezimova opatfeni. Je
dllezité nemocnym pacientim jednoduse a srozumitelné objasnit pticiny jejich potizi, napf.
nadmérné uzivani alkoholu, nevhodné stravovaci navyky, koureni ¢i genetické vlivy. Diky tomu
si pacienti lépe uvédomi souvislosti a mohou byt motivovani k dpravam Zivotniho stylu, coz
podporuje dlouhodobou spolupraci na |écbé. Soucasti edukace by mélo byt také vysvétleni
progndzy, aby pacient chapal zdvaznost moznych komplikaci, jako je diabetes, ascites ¢i infekce.
Tato informovanost umozZiiuje pacientlim aktivné se podilet na péci o vlastni zdravi a vcas
reagovat na varovné priznaky. Nedilnou slozkou edukace je i objasnéni vyznamu pankreatické
diety, jejimz cilem je minimalizovat zatéz slinivky. Pacienti by méli ziskat konkrétni doporuceni
tykajici se vybéru vhodnych potravin, Upravy stravovaciho reZzimu a nutnosti eliminovat alkohol
a tucné pokrmy. Kromé diety se klade dlraz i na dalSi reZimova opatreni, napf. pravidelnou
fyzickou aktivitu, dostatecny pfijem tekutin a ukonéeni koureni. Velmi pfinosné je také zapojeni
rodiny, ktera, mliZze pacienta podporovat v dodrzovani doporuceni a vyznamné pfispét k jeho
motivaci ke zméné Zivotnich navyk(. Edukace smérovana i na blizké ¢leny rodiny zajistuje, ze
pacient neni na zmény sdm, coz zvysuje Sanci na Uspésné zvladani onemocnéni a zlepseni kvality
Zivota (Vera, 2024; Dité a kol., 2023).

21



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

2 Vyzkumna ¢éast

Nasledujici kapitola této bakaldrské prace je vénovdna realizovanému vyzkumnému Setreni,
jehoZz ucelem bylo zodpovézeni vyzkumnych otazek a naplnéni cild prace. Vyzkumna cast
zahrnuje cil prace, vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu, respondenty a jejich prostiedi, kde byl
vyzkum realizovan. Klicovym prvkem je vyhodnoceni vysledkd kvantitativniho Setreni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace bylo zmapovani specifik pfi oSetfovatelské péci u pacientli s chronickou
pankreatitidou z pohledu vSeobecné sestry.

v

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské intervence a problémy pfi
poskytovani péce o pacienty s chronickou pankreatitidou?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je v oSetfovatelské praxi fizen a zvladan symptom bolesti u pacientl
s chronickou pankreatitidou?

Vyzkumna otazka €. 3: Jak probiha edukace pacientl s chronickou pankreatitidu a co vieobecné
sestry povaZzuji za klicové faktory Uspésné lécby?

Vyzkumna otdzka €. 4: Jakd je dUroven znalosti vSeobecnych sester a jak subjektivné vnimaji
potfebu dalsiho vzdélavani v oblasti péce o pacienty s chronickou pankreatitidu?

2.2 Metodika vyzkumu

Vramci praktické casti bakaldrské prace bylo realizovdano kvantitativni Setfeni formou
anonymnich dotaznikd (viz. Pfiloha D) vlastniho zpracovani. Celkem bylo 21 otazek, které se
zamérovaly na demografické udaje, klinické aspekty onemocnéni a specifika oSetfovatelské
péce. Vétsina otdzek byla uzavienych s vybérem jedné odpovédi. A u 6 otdzek mohli vybrat vice
odpovédi, pfi ¢emzZz nékteré otdzky nabizeli moZnost doplnéni vlastni odpovédi. Soucasti
dotazniku byla také jedna Likertova $kala pro subjektivni zhodnoceni informovanosti. Uvodni list
dotazniku obsahoval zdkladni instrukce a sezndmeni respondentt s Gcelem vyzkumu.

DuleZitou roli v dotazniku sehrala otazka €. 5, ktera zjistovala, zda se respondenti ve své praxi
setkdvaiji s pacienty s chronickou pankreatitidou. Na zakladé odpovédi byli respondenti rozdéleni
do dvou skupin — na ty, ktefi maji s péci o tyto pacienty zkuSenost, a na ty, ktefi se s timto
onemocnénim ve své praxi nesetkali. Odpovédi respondentd, ktefi uvedli, Ze se s pacienty
s chronickou pankreatitidou nesetkavaji, nebyly dale zahrnuty do vyhodnoceni otdzek ¢. 6 az 21,
jelikoz tyto otazky byly zaméreny na konkrétni zkusSenosti s péci o pacienty s timto
onemocnénim.

K prvni vyzkumné otazce ,Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské intervence a problémy pfi
poskytovani péce o pacienty s chronickou pankreatitidou?” jsou zvoleny otazky ¢islo 7, 9, 10, 11
al8.

K druhé vyzkumné otdzce ,Jak je v oSetfovatelské praxi fizen a zvladan symptom bolesti
u pacientl s chronickou pankreatitidou?” jsou zvoleny otazky ¢islo 12 a 13.
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K treti vyzkumné otazce ,Jak probiha edukace pacientl s chronickou pankreatitidu a co
vSeobecné sestry povazuji za klicové faktory Uspésné 1écby?” jsou zvoleny otdzky Cislo 14, 15,
16, 17.

K étvrté vyzkumné otdzce ,Jakad je uroven znalosti a subjektivné vnimana potreba dalsiho
vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti péce o chronickou pankreatitidu?” jsou zvoleny otazky
¢islo6,8,19,20a 21.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry z Nemocnice Jihlava, které se ve své praxi setkavaji
s pacienty trpicimi chronickou pankreatitidou. Sbér dat probihal formou tisténych dotaznik( na
vybranych pracovistich: ARO, standartni chirurgické oddéleni A/B, standartni interni oddéleni
C/D a prislusné jednotky intenzivni péce (chirurgickd a interni JIP). Cely proces byl oficialné
schvalen vedenim nemocnice (viz. Pfiloha E). Po schvaleni Zadosti o vyzkum probéhlo osobni
predani dotaznikl na jednotlivd oddéleni. Na kazdé oddéleni bylo rozddano po 20 dotaznicich.
Celkem bylo distribuovano 140 dotaznikd, z nichZz se k naslednému zpracovani vratilo 113
vyplnénych dotaznikl. Navratnost tedy cinila 80 %.

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal v obdobi od ledna do bfezna 2026 v prostorach Nemocnice Jihlava. Zapojilo se
113 vSeobecnych sester se zkuSenosti v péci o pacienty s chronickou pankreatitidou. Zvolend
strategie vybér( respondent(l, nezdvisla na véku ¢i délce praxe, umoznila ziskat komplexni
pohled na danou problematiku. Cely proces se opirda o etické principy dobrovolnosti a
anonymity, coZz vyloucilo obavy z pfipadnych disledkd a podpofilo pravdivost odpovédi.
VSeobecné sestry byly srozumény s ucelem Setfeni a svyhradné akademickym vyuZitim
ziskanych dat.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci textového editoru Microsoft
Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel. Prvotni faze zpracovani zahrnovala tfidéni
jednotlivych odpovédi do prehledné tabulky v programu Excel. Nasledné byla provedena analyza
dat a vypocet absolutni a relativni cetnosti u jednotlivych otazek dotazniku. Pro lepsi interpretaci
vysledkd byla data vizualizovdna formou graf( (sloupcovych), které byly vygenerovany
v programu Excel a nasledné zkopirovany do textového editoru Word.
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2.6 Vysledky vyzkumu
Otazka c. 1: Jaky je Vas vék?
Jaky je Vas vék?
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Graf 1: Vék

Zdroj: autor prdce

Uvodni otazka Setfeni byla vénovdna demografickému ukazateli véku respondentd. Do
vyzkumného Setteni se zapojilo 113 vSeobecnych sester, které odpovidali v rdmci stanovenych
vékovych intervall. Nejcastéjsi uvadénym vékem u otazky €. 1 byla kategorie 36-45 let, kterou
zvolilo 34 (30 %) respondent(l. DalSich 27 (24 %) respondentU patfilo do kategorie 26-35 leta 23
(20 %) respondentl bylo ve véku do 25 let. Nejméné zastoupenou skupinou v Setfeni byly
vSeobecné sestry nad 55 let s poétem 4 (4 %). Vysledky ukazuji, Ze jddro vyzkumného Setreni
tvori vSeobecné sestry produktivniho véku do 45 let.
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vvs

Otazka €. 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf €. 2: Dosazené vzdélani
Zdroj: autor prdce

Z hlediska dosazeného vzdélani tvofily nejvétsi ¢ast vSseobecné sestry s bakaldrskym vzdélanim
s50 (44 %) respondenty. Druhou nejCastéjsi odpovédi byla kategorie stfedni odborna
s maturitou, kterou zvolilo 31 (28 %) vSeobecnych sester. Vyssi odborné studium absolvovalo 22

evvs

studiem, kterou zvolilo 10 (9 %) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Délka odborné praxe ve zdravotnictvi?

Délka odborné praxe ve zdravotnictvi ?
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Graf ¢. 3: Délka praxe
Zdroj: autor prdce

Graf ¢. 3 zndazorrioval délku profesniho plsobeni respondentl ve zdravotnictvi. Ze 113
respondentld dominovala praxe 1-5 let, kterou zvolilo 35 (31 %) Ucastnikl. Nasledovala kategorie
6-10 let a 11-20 let se stejny poctem 27 a 27 (24 %) respondentl. Kategorii vice nez 20 let zvolilo
23 (20 %) vSeobecnych sester. Pouze 1 (1 %) respondent uvedl praxi kratsi neZ jeden rok.
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni aktualné pracujete?

Na jakém oddéleni aktualné pracujete ?
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Zdroj: autor prdce

Ctvrtd otazka dotazniku zjisfovala aktudlni pracovni plsobisté respondentd v ramci
nemocni¢nich oddélni. Nejvice dominovala interni oddéleni C/D, kde pracuje 39 (34 %)
respondentd. Druhym nejéastéjsim pracovistém bylo chirurgické oddéleni s poctem 25 (22 %)
vseobecnych sester. Pracovnici z Usekl intenzivni péée jsou zastoupeni nasledovné: ARO uvedlo
18 (16 %), interni JIP 16 (15 %) a chirurgicka JIP 15 (13 %) vSeobecnych sester.
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Otazka . 5: Setkavate se ve své praxi s pacienty s chronickou pankreatitidou?
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Graf C. 5: ¢etnost chronické pankreatitidy
Zdroj: autor prdce

Graf €. 5 analyzuje, jak casto respondenti pecuji o pacienty schronickou pankreatitidou.
Odpovéd',ano, ¢asto” zvolilo 46 (41 %) respondentl, zatimco moZnost ,,ano, obcas” oznacilo 43
(38 %) vSeobecnych sester. Odpovéd ,zfidka” byla zaznamenana u 21 (18 %) dotazovanych.
Minimalni zastoupeni méla kategorie ,,viibec ne”, kterou vybrali pouze 3 (3 %) respondenti. Tyto
3 % respondentl byli nasledné vyrazeni a nebyly dale zahrnuty do vyhodnoceni otazek ¢. 6 az
21, jelikoz tyto otdzky byly zaméreny na konkrétni zkuSenosti s péci o pacienty s timto

onemocnénim.
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Otazka c. 6: S jakou etiologii se nejcastéji setkavate u chronické pankreatitidy?
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Graf €. 6: etiologie
Zdroj: autor prdce

Sesta otazka se zaméfila na etiologii chronické pankreatitidy, se kterou se respondenti ve své
praxi setkavaji nejCasté&ji. Pfi srovnani tfi vybranych pracovist je patrna shoda v nejCastéji

vrve

Na internim oddéleni se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji s toxicko — metabolickou formou,
kterou zvolilo 32 (36 %) a obstrukéni 21 (23 %) formou. Relativné vysoké je zde i zastoupeni
autoimunitni (15 %) a idiopatické (16 %) etiologie.

Na chirurgickém oddéleni je vyrovnané skére mezi toxicko-metabolickou (31 %) a obstrukéni
(31 %) formou, pricemz ostatni pficiny jsou zastoupeny v mensi mife (napft. idiopatickou formu
zvolilo 10 (20 %) nebo autoimunitni formu zvolilo pouze 5 (9 %) respondent).

Vintenzivni péci (ARO a INT JIP/CHIR JIP) se nej¢astéji vyskytuje toxicko-metabolicka forma,
kterou zvolilo 42 (36 %), obstrukéni zvolilo 32 (29 %) a idiopatickou formu zvolilo 21 (18 %)
respondentd.

Spolecnym vysledkem pro vSechna oddéleni je minimalni vyskyt genetické formy a nulovy vyskyt
formy tropické. Odpovéd',,nevim“ zvolilo pouze 4 respondenti ze vSech dotazovanych.
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vewvs

Otazka €. 7: Nejcastéjsi projevy u chronické pankreatitidy?
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Graf €. 7: nejcastéjsi projevy
Zdroj: autor prdce

Tato otazka se zaméfila na identifikaci nejc¢astéjsich klinickych projevi chronické pankreatitidy
z pohledu osetfovatelského personalu. PFi srovnani tfi pracovist se ukazuje naprostd shoda
v hlavnim symptomu, kterym je bolest bficha.

Na internim oddéleni nejcastéji pozoruji bolest bficha, kterou zvolilo 38 (35 %), nauzea/vomitus
28 (26 %) a nechutenstvi 22 (20 %) respondentd. Vyznamny je také rozvoj DM, kterou zvolilo 10
(9 %) dotazovanych.

U chirurgického oddéleni dominuje bolest bricha, kterou zvolilo 24 (34 %), nauzea/vomitus 17
(23 %) a nechutenstvi 12 (17 %) respondent(l. Jako jediné oddéleni nezaznamenalo u téchto
pacientd zmény psychického stavu.

Na pracovistich intenzivni péce se vykazuje nejvyssi ¢etnost u bolesti bticha, kterou zvolilo 47
(33 %) a nauzea/vomitus 38 (26 %) respondentd. Oproti ostatnim oddélenim zde vSeobecné
sestry také Castéji uvadéji febrilie (8 %) a malabsorpci (4 %).

Spolecnym znakem pro vSechna oddéleni je dominance gastrointestinalnich potiZzi.
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Otazka ¢. 8: Jak hodnotite svou informovanost o tomto onemocnéni?

Jak hodnotite svoji informovanost o tomto onemocnéni ?
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Graf ¢. 8: informovanost
Zdroj: autor prdce

Graf ¢. 8. znazornuje, jak vSeobecné sestry subjektivné vnimaiji Uroven svych znalosti o chronické
pankreatitidé. Dominantnim vysledkem je stupen 3, ktery zvolilo 54 (48 %) respondentll. Vyssi
miru znalosti neboli stupen 4 uvedlo 26 (24 %) vSeobecnych sester, zatimco nejvyssi stupen 5

evvs

dotazovanych a velmi nizkou informovanost stupné 1 uvedlo 8 (7 %) respondent.
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Otazka €. 9: PovaZujete péci o pacienty s chronickou pankreatitidou za narocnou?
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Graf €. 9: ndrocnost péce

Zdroj: autor prdce

Devata otazka dotazniku se zamérovala na subjektivni vnimani naro¢nosti oSetrovatelské péce
o0 pacienty schronickou pankreatitidou. Ziskand data ukazuji, Ze nadpolovi¢ni vétSina
respondentl, konkrétné 69 (62 %) vSeobecnych sester, povaZzuje tuto pédi za spiSe narocnou.

Odpovéd ,,ano” zvolilo 16 (15 %) dotazovanych. Naproti tomu mozZnost ,spiSe ne” uvedlo 23
(21 %) vSeobecnych sester a pouze 2 (2 %) respondenti vnimaji péci jako nenarocnou.
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Otazka €. 10: Co povazujete za nejvétsi problém v oSetfovatelské péci o pacienty s chronickou
pankreatitidou?

Co povazujete za nejvétsi problém v oSetrovatelské péci o
pacienty s chronickou pankreatitidou?

30%

24% 5
25% 23%
2 0 oym23% 20% . 20% 22%
S 20%
CEl 15% 12% La%
o 12% 6
= * B 9% 9% 11%VH 0% 8%
© 10% 0 6% 7% 8%
& 0 6% 0
5% 3% %
0% -
O ¢ & (%
N & QQJ(J QO fz& & \«@ N N
0 9 N & N (4 D O
x Q’b o3 QO Q\\ N X Q&
& e & > & N R Q
9 > O o O N
& NG S © NG e N RS
> S & R & ) Y3
& QS o N N &
2 N O
@ ] C X 0o
® & X
\L_O 0\O

B INT ®mCHIR ®mARO/IP

Graf €. 10: oSetiovatelsky problém
Zdroj: autor prdce

Vtéto otdzce analyzuji nejvétSi Uskali oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou. Pfi srovnani tfi pracovist dominuje jako nejvétsi problém managment bolesti.

Na internim oddéleni vieobecné sestry vidi hlavni bariéry v managmentu bolesti, kterou zvolilo
22 (22 %), ale témér stejnou vahu prikladaji edukaci pacienta (20 %) a nutri¢ni péci (20 %). Tyto
tfi hlavni oSetfovatelské problémy tvofi jadro interni péce.

U chirurgického oddéleni vSeobecné sestry vnimali jako nejvétsi zatéZz managment bolesti,
kterou zvolilo 14 (24 %) a dlouhodobou hospitalizaci, kterou zvolilo 15 (23 %) dotazovanych.
Poté zvolily jako dalsi oSetfovatelsky problém edukaci pacienta, celkem 12 (19 %) respondent.
Ostatni oblasti jsou vnimany jako méné problematické.

Nejvyraznéjsim problémem v intenzivni péci (ARO/JIP) je zde managment bolesti (23 %) a
nasledné dlouhodoba hospitalizace, kterou zvolilo 30 (22 %) respondentU. Vyznamnéji, neZ jinde
je zde zastoupena péce o komplikace, celkem 20 (14 %) vSeobecnych sester zvolilo tento os.
problém. Pouze 1 (1 %) respondent zvolil mozZnost ,,jiné“, kde uvedl jako nejvétsi os. problém
jako spolupraci pacienta.

Shoda napfti¢ oddélenimi panuje v tom, Ze pouze naprosté minimum respondentu, celkem 4
(4 %) z celého vyzkumu nevnimad v péci o tyto pacienty Zadny problém.
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Otazka €. 11: Jaké intervence provadite nejéastéji u pacientt s chronickou pankreatitidou?

Jaké intervence provadite nejcastéji u pacientd s
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Graf ¢. 11. intervence
Zdroj: autor prdce

Jedenacta otazka dotazniku se zamérila na konkrétni oSetfovatelskou intervenci, které
vseobecné sestry u pacientl s chronickou pankreatitidou realizuji nej¢astéji. Napfi¢ vsemi tfemi
pracovisti dominuje poddvani analgetik a monitoring bolesti.

Na internim oddéleni se vieobecné sestry nejvice soustfedi na podavani analgetik, kterou uvedlo
35 (32 %) respondentl a edukaci o dieté. Pravé edukace o dietnim reZzimu (14 %) je zde nejvice
zastoupena z celého souboru, coZ souvisi s pfipravou pacienta na dlouhodoby lé¢ebny rezim.

Na chirurgickém oddéleni je prioritou monitoring bolesti a kontrola hydratace, kterou uvedlo 10
(15 %) dotazovanych. Oproti internimu oddéleni je zde edukace o dieté zastoupena minimalné,
pouze 4 (6 %) respondenti uvedlo tuto moznost.

Vintenzivni péli nejvice dominuje monitoring bolesti (30 %) a podavani analgetik (29 %).
Specifikem je vysoka Cetnost sledovani laboratornich vysledkd, kterou uvedlo 23 (15 %) a péce
o Zilni vstupy 10 (7 %) respondentd.

Vysledky potvrzuji, Ze managment bolesti je univerzalni intervenci, zatimco ostatni vykony se
odvijeji od technického vybaveni a zaméreni konkrétniho oddéleni.
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Otazka €. 12: Jak ¢asto hodnotite bolest u téchto pacientti podle standardizované $kaly (NRS,
VAS)?

Jak ¢asto hodnotite bolest u téchto pacientl podle
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Graf 12: hodnoceni bolesti
Zdroj: autor prdce

Dvanacta otazka dotazniku se zamérovala na frekvenci hodnoceni bolesti u pacientd
s chronickou pankreatitidou pomoci standardizovanych $kal (NRS, VAS). Dominantnim
pfistupem je hodnoceni dle potreby, které preferuje 69 (62 %) dotazovanych. Pevné stanovené
intervaly jsou v praxi vyuzivdny méné cCasto: po 3 hod. hodnoti bolest 9 (9 %) vSeobecnych sester,
po 2 hod. 8 (7 %) a pouze 1 (1 %) respondent provadi monitoring v 1 hod. intervalu. Moznost
,jiné“ zvolilo 23 (21 %) vSeobecnych sester. V kategorii ,jiné“ vSeobecné sestry uvadély
odpovédi typu: ,prvnich 24 hod. a 4 h. poté 4 6 h.” tento typ zvolily 4 respondenti. Dalsi volbou
bylo ,4 4 hod.”, tuto moznost jsem zaznamenala Sestkrat. Volba ,d 6 hod.” uvedlo 10
dotazovanych. Objevila se i moznost ,,individudlné”, kterou zvolily tfi respondenti a moznost ,,po
8 hod.” se objevila pouze jednou.
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Otazka €. 13: Mate k dispozici dostateéné prostiedky k tlumeni bolesti u téchto pacientd?

Mate k dispozici dostatecné prostredky k tlumeni bolesti u
téchto pacient(i?
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Graf €. 13: prostfedky k tlumeni bolesti
Zdroj: autor prdce

Graf ¢. 13 dokumentuje subjektivni hodnoceni vSeobecnych sester ohledné dostupnosti
prostiedkl k tlumeni bolesti. Ukazalo se, Ze 78 (70 %) respondentu Cili naprosta vétsina povazuje
stavajici mozZnosti za dostatec¢né. Zbylych 32 (30 %) vSeobecnych sester vnima tuto oblast jako
Castecné pokrytou. Pozitivnim vysledkem vyzkumného Setfeni je skutecnost, Ze se nevyskytl
zadny respondent, ktery by pocitoval absolutni nedostatek prostiedkd k [é¢bé bolesti.
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Otazka €. 14: PovazZujete edukaci o dieté a Iécebném reZimu pfi chronické pankreatitidé za
klicovou soucast péce?

Povazujete edukaci o dieté a lIéCebném rezimu pri
chronické pankreatitidé za klicovou soucast péce?
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Graf €. 14: edukace o dieté a lécebném rezimu
Zdroj: autor prdce

Ctrnacta otazku dotazniku zjistovala postoj veobecnych sester k vyznamu edukace o dietnim a
|[éCebném reZimu. Naprostd vétSina vyzkumného souboru vnima pouceni pacienta o dieté a
rezimu jako klicové, pficemz 71 (65 %) vSeobecnych sester zvolilo odpovéd ,,ano” a 37 (33 %)
odpovéd', spiSe ano”. Negativni postoj (mozZnost spiSe ne) vyjadrily pouze 2 (2 %) respondenti a
odpovéd ,ne” nebyla zastoupena vibec. Tato data potvrzuji, Ze 98 % zdravotniho personalu
povazuje edukacni proces za neoddélitelnou a zasadni soucdst osetfovatelské péce o pacienty
s chronickou pankreatitidou.
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Otazka €. 15: Na co se pii edukaci o chronické pankreatitidé nejcastéji zamérujete?

Na co se pri edukaci o chornické pankreatitidé nejéastéji
zameérujete?
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Graf €. 15: edukace pacienta
Zdroj: autor prdce

Tato otdzka dotazniku podrobnéji zkoumala obsah edukacniho procesu. PFi srovnani tfi
oborovych pracovist je patrna shoda v prioritach jako je uplny zékaz alkoholu.

Na internim oddélni se vSeobecné setry zaméruji na zakaz alkoholu, kterou uvadi 37 (35 %) a
dietu s omezenim tukd uvedlo 36 (33 %) respondentll. Vyrazné je zde i zastoupena i prevence
komplikaci, kterou uvedlo 19 (17 %) respondentd.

Na chirurgickém oddéleni z(stava prioritou zdkaz alkoholu (35 %) a dietni omezeni tuk, kterou
zvolilo 16 (25 %) dotazovanych. Ostatni oblasti, jako je uZivani enzym( ¢i rozdéleni porci, jsou
zastoupeny okrajové.

Na intenzivnim pracovistich se nejvice klade dlraz na abstinenci, kterou uvadi 47 (35 %). Oproti
ostatnim oddélenim zde vseobecné sestry kladou vyrazné vy3si dlraz na spravné uzivani
enzymatické substituce (14 %) a prevenci komplikaci (17 %).

Spolec¢nym znakem vSech oddélni je fakt, Ze edukace o pravidelnych kontrolach je vnimana jako

nejméné prioritni. Nulovy pocet odpovédi u kategorie ,jiné” potvrzuje, Ze stanovené moznosti
vycCerpavaji hlavni edukacni okruhy vyuzivané v praxi.
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Otazka €. 16: ZpUsob pouceni pacienta o dietnim reZimu pfi chronické pankreatitidé?
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Graf €. 16: zpulsob edukace o dietnim rezimu
Zdroj: autor prdce

Graf ¢islo 16 znazorriuje rGznorodost pfistupu k edukaci o dietnim rezimu u chronické
pankreatitidy. Dominantnim trendem je spoluprace s nutri¢ni sestrou, kterou preferuje 33
(30 %) dotazovanych. Témér srovnatelny pocet vseobecnych sester, celkem 30 (27 %),
ponechdva pouceni o dieté v kompetenci Iékare. Vlastni aktivni edukaci provadi dohromady
36 % vSeobecnych sester, z ¢ehoZ 26 (24 %) voli pouze Ustni formu a 14 (12 %) ji doplfiuje
o pisemné podklady. Nejméné vyuZivanou metodou je samostatné predani letacku, kterou
zvolilo pouze 7 (7 %) respondentd.
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Otazka €. 17: Vnimate spolupraci pacienta jako klicovy faktor pro uspésnost lécby p¥i chronické
pankreatitidé?
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Graf €. 17: spoluprace jako klicovy faktor

Zdroj: autor prdce

Sedmndctd otazka Setfeni se zamérovala na vnimani miry spoluprace pacienta jakozto klicového
faktoru pro Uspésnost lécebného procesu. Celkem 88 (80 %) vSeobecnych sester zvolilo
jednoznaéné kladnou odpovéd' ,,ano”. DalSich 20 (18 %) dotazovanych vnima kooperaci pacienta
jako ,,spise”klicovou. Pouze 2 (2 %) respondenti vyjadfili mirné skepticky postoj volbou moznosti
,SpiSe ne” a odpovéd ,,ne” nebyla zastoupena vibec.
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Otazka €. 18: Vnimate, Ze pacienti s chronickou pankreatitidou ¢asto trpi psychickou zatézi?
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Graf ¢. 18: psychicka zatéz
Zdroj: autor prdce

Tato otdzka dotazniku byla zaméfena na to, zda vSeobecné sestry vnimaji u pacient
s chronickou pankreatitidou pfitomnost psychické zatéze. Ziskané vysledky naznacuji, ze
naprosta vétsina respondent( si je védoma psychickych dopad( tohoto onemocnéni. Celkem 40
(36 %) zvolilo odpovéd ,,ano” a dalSich 54 (48 %) respondentl zvolilo mozZnost ,spiSe ano”.
Naproti tomu moznost ,spiSe ne” uvedlo 15 (15 %) dotazovanych a pouze jeden respondent
(1 %) se domniva, Ze tito pacienti psychickou zatézi netrpi. Vysledky potvrzuji, Ze zdravotnicky
persondl vnima potfebu vénovat pozornost nejen fyzické, ale i psychické strance pacient(
s chronickou pankreatitidou.
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Otazka €. 19: Zucastnili jste se Skoleni tykajiciho se chronické pankreatitidy?
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Graf ¢. 19: skoleni
Zdroj: autor prdce

Tato otazka mapovala Ucast vSeobecnych sester na odbornych skolenich ¢&i seminafich
zamérenych specificky na problematiku chronické pankreatitidy. Vysledky odhalily vyrazny
deficit v této oblasti vzdélavani, pouze 5 (5 %) respondentl uvedlo, Ze se takového Skoleni
v minulosti zi¢astnilo. Naprosta vétsina vyzkumného souboru, celkem 105 (95 %) vSseobecnych
sester, zvolila zapornou odpovéd ,ne”. Tyto vysledky jasné indikuji, Ze znalosti vSeobecnych
sester o tomto onemocnéni vychazeji spiSe z obecného vzdélani a praktickych zkuSenosti nez ze
specializovanych vzdélavacich kurz(.
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Otazka c. 20: Uvitali byste dalsi vzdélani v této oblasti?
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Graf €. 20: dalsi vzdélani
Zdroj: autor prdce

Pfedposledni otazka dotazniku zjistovala ochotu a zajem vseobecnych sester o dalsi profesni
vzdélavani v této oblasti. Ziskané vysledky vypovidaji o vysokém zajmu personalu o rozsirovani
znalosti, celkem 47 (42 %) respondentli odpovédélo jednoznacné ,ano”. DalSich 49 (44 %)
vSeobecnych sester zvolilo mozZnost ,moznd”“, coZz naznacuje potencialni zajem v zavislosti na
formé ¢i casové dostupnosti Skoleni. Pouze 14 (14 %) respondent( by dalsi vzdélani v této oblasti
neuvitalo.
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Otazka €. 21: V jaké oblasti byste potiebovali vice informaci ¢i praxe?

V jaké oblasti byste potfebovali vice informaci ¢i praxe?
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Graf €. 21: informace
Zdroj: autor prdce

Zavérec¢na otdzka dotazniku identifikovala konkrétni oblasti, ve kterych by vSeobecné sestry
uvitaly hlubsi teoretické znalosti ¢i prakticky nacvik. PFi srovnani tfi pracovist se ukazuje, ze
nejvétsi poptavka je po informacich o nutri¢ni péci, spravné edukaci pacienta a moznych
komplikaci tohoto onemocnéni.

Vseobecné sestry na internim oddéleni pocituji nejvétsi potfebu doplnit informace v oblasti
spravné edukace pacienta, kterou zvolilo 22 (24 %) a nutri¢ni péci, kterou uvedlo 22 (23 %).
Vyznamny zajem je také o téma komplikaci onemocnéni, celkem 21 (21 %) respondentl uvedlo
tuto kategorii.

Na chirurgickém oddélni dominuje nutri¢ni péce (21 %) s 11 respondenty, nasledovand shodé
edukaci pacienta (18 %) a komplikace onemocnéni (18 %). Ostatni oblasti jsou zastoupeny méné.
Pouze 2 (3 %) respondenti uvedly kategorii ,jiné“, kde dopsali, Ze Zadné dalsi vzdélani
nepotrebuji.

Respondenti v intenzivni pécéi (ARO/JIP) jevi vysoky zajem o vSechna nabizend témata, s mirnym
prvenstvim nutricni péce (20 %) a edukace pacienta (20 %). Oproti ostatnim oddélenim je zde
nejvyssi zadjem o farmakoterapii, kterou uvedlo 12 (13 %) dotazovanych.

Shoda napfi¢ oddélenimi panuje v potfebé posileni dovednosti v psychické podpofre, kterou jako
deficitni vnima celkem 36 vSeobecnych sester (celkem 42 %). Celkové vysledky poukazuji na
vysoky zajem o dalsi vzdélavani, ktery vSeobecné sestry vyjadfily v predchozich ¢astech Setfeni.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaka specifika v oSetrovatelské péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou vSeobecné sestry ve své klinické praxi vnimaji a s jakymi obtiZzemi ¢&i problémy se
pii péli o tyto pacienty nejCastéji setkdvaji. Prakticka ¢ast prace byla realizovand formou
kvantitativniho vyzkumu prostrednictvim dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujici na vybranych pracovistich v Nemocnici v Jihlavé. Celkem se vyzkumu zucastnilo 110
respondentl, z toho 46 vseobecnych sester z oddéleni intenzivni péce (ARO, interni JIP a
chirurgicka JIP) a 64 vSeobecnych sester ze standartnich oddéleni (interni oddéleni C a D,
chirurgické oddéleni A a B). Ziskana dat byla nasledné zpracovana a prezentovana formou graf(.
V ramci analyzy byly vysledky porovnavany také mezi tfemi vybranymi oddélenimi, coz umoznilo
sledovat pfipadné rozdily v ndzorech a zkuSenostech vSeobecnych sester v zdvislosti na typu
pracovisté. Toto srovnani poskytuje SirSi pohled na problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
s chronickou pankreatitidou v rdznych klinickych podminkach.

Prvni ¢ast diskuze se zaméruje na charakteristiku vyzkumného souboru a nejcastéjsi priciny
onemocnéni, se kterymi se oSetfujici personal setkava. Jadro vyzkumného Setfeni tvofrily
vseobecné sestry v produktivnim véku do 45 let, pficemz nejvétsi skupinu (30 %) predstavovali
respondenti ve véku 36—45 let. Z hlediska vzdélani dominovaly vSeobecné sestry s bakaldrskym
titulem (44 %), coz svédcéi o vysoké odborné uUrovni personalu v Nemocnici Jihlava. Délka
odborné praxe byla u 31 % respondent( v rozmezi 1-5 let, avSak vyznamné zastoupeni mély i
vSeobecné sestry s praxi nad 20 let (20 %), coz do vyzkumu vneslo cenné zkuSenosti z
dlouhodobého klinického provozu. Pata otazka dotaznikového Setfeni prinesla klicové zjisténi z
hlediska praktické vyznamnosti celé prace, nebot se zaméfila na Ccetnost kontaktu
oSetrfovatelského personalu s pacienty s diagndzou chronické pankreatitidy. Vysledek, kdy
celkem 79 % respondentl uvedlo pravidelnou zkuSenost s témito nemocnymi (kombinace
odpovédi ,ano, ¢asto” a ,ano, obcas”), jasné potvrzuje, Ze toto onemocnéni neni v ramci
Nemocnice Jihlava ojedinélym jevem. Naopak se ukazuje, Ze péce o tyto pacienty tvofri
standardni soucdst kazdodenni prace vSeobecnych sester na internich i chirurgickych
oddélenich, a to véetné Usekl intenzivni péce.

Tato vysoka mira osobni zkuSenosti vSeobecnych sester vyznamné zvysuje validitu celého
vyzkumu, jelikoz ziskané poznatky o oSetrfovatelskych problémech a provadénych intervencich
nejsou zalozeny na teoretickych lGvahdch, ale vychazeji z autentickych situaci v klinické praxi.
Vzhledem k tomu, Ze se s touto diagndzou ve své praxi vibec nesetkavaji pouze 3 % dotazanych,
Ize potvrdit, Ze vybér vyzkumného prostfedi (ARO, standardni a intenzivni lGZka interny a
chirurgie) byl pro dosaZeni stanovenych cili prace zcela optimalni. Tyto 3 % dotazovanych, ktefi
se nestékavaji s touto diagndzou nebyli dale zahrnuti do vyhodnoceni otazek €. 6 az 21.

Zajimavé zjisténi prinesla otdzka etiologie chronické pankreatitidy. Na vSech sledovanych
oddélenich byla jako nejcastéjsi pricina uvadéna toxicko-metabolickd forma. Na internim
oddéleni tuto moZnost zvolilo 36 % a v intenzivni péci 37 % a na chirurgickém oddélni 31 %
respondentl. Tento vysledek potvrzuje, Ze alkohol je v praxi vniman jako hlavni vyvolavajici
faktor. Shodné zavéry uvadi také Jochmanova (2022), ktera potvrdila ve své praci dominanci
alkoholové etiologie u pacientt v Jihlavé. Na chirurgickém oddélni byla rovnéz vysoka cetnost
vybéru obstrukéni formy, kterou uvedlo 31 %, v intenzivni péci tuto formu uvedlo 29 %, zatimco
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na internim oddélenim byla tato forma zastoupena u 22 % pripadl. Spoleénym vysledkem je
minimalni vyskyt genetické formy a nulovy vyskyt formy tropické.

Druha ¢ast diskuze odpovida na prvni vyzkumnou otazku ohledné intervenci a oSetfovatelskych
problému. Osetfovatelska péce o tyto pacienty je personadlem vnimana jako narocna, coZ
potvrdilo 77 % respondentl (soucet odpovédi ,,ano” a ,spise ano”). Jako nejvétsi osetfovatelsky
problém byl napfi¢ vSemi oddélenimi oznacen management bolesti (celkem 69 %), nasledovany
dlouhodobou hospitalizaci (53 %), edukaci pacienta (51 %) a nutri¢ni péci (40 %). Tento nélez
koresponduje s vysokou ¢etnosti vyskytu bolesti bficha, kterou jako hlavni symptom uvedlo 33—
35 % vSeobecnych sester na vSech vybranych pracovistich. Dalsi nej¢astéjsim symptomem, ktery
osetfujic personal uvadél byl nauzea/vomitus (23-26 %) a nechutenstvi (12—20 %).

Vysledky mého Setteni, kde 84 % respondentli vnima u pacient( s chronickou pankreatitidou
vyraznou psychickou zatéz, Ize podlozit i vyznamnou zahranicni studii Mullady et al. (2011). Tato
americka studie, publikovana v The American Journal of Gastroenterology, analyzovala data od
vice nez 500 pacientl s chronickou pankreatitidou a potvrdila, Ze intenzita a charakter bolesti
jsou pfimo spjaty s rozvojem depresivnich stav( a Uzkosti.

Zatimco v mém vyzkumu vSeobecné sestry v Nemocnici Jihlava vnimaji jako nejvétsi problém
samotny management bolesti, Mullady a jeho kolegové (2011) zdUraznuji, Ze u pacientd s touto
diagndzou dochazi k tzv. centralizaci bolesti, kdy se bolest stdva nezavislou na plvodnim
poskozeni tkané. Srovnadni s touto zahrani¢ni studii jasné ukazuje, Ze Ceskd i americka
oSetfovatelska praxe nardii na stejny limit. Farmakologicka I1écba je ¢asto nedostacujici, pokud
neni doprovazena komplexni psychosocidlni podporou a edukaci, kterou vSeobecné sestry
v mém vyzkumu rovnéz oznacily za deficitni oblast.

V ramci intervenci vieobecné sestry nejcastéji realizuji podavani analgetik a monitoring bolesti.
To je v souladu s aktudlnimi teoretickymi poznatky, které definuji bolest jako hlavni a nejvice
omezujici ptiznak chronické pankreatitidy. Na internim oddéleni je pak vyraznéji zastoupena
edukace o dieté (14 %), na chirurgickém oddéleni vice zastoupena kontrola hydratace (15 %),
zatimco v intenzivni péci vSeobecné sestry Castéji sleduji laboratorni vysledky (15 %) a pecuji
o Zilni vstupy (7 %). Srovname-li tato data s praci Jochmanové (2022), ktera rovnéz realizovala
vyzkum v Nemocnici Jihlava, dochazime k absolutni shodé v identifikaci klicovych oblasti (bolest,
nutricni péce, edukace o dieté). Také Vackova (2016) ve své pripadové studii potvrzuje, Ze
oSetfovatelsky plan musi stat na pilifich farmakologické |éCby bolesti a ptisného sledovani
nutri¢niho stavu, coz moje data z praxe jednoznacné potvrzuji. V intenzivni péci vseobecné
sestry navic kladou vétsi dliraz na monitoring nez na samotnou edukaci, coZ odrazi akutnost
stavu pacient( na téchto pracovistich.

Treti ¢ast diskuze se vénuje druhé vyzkumné otazce zamérené na symptom bolesti. Bolest
bticha byla potvrzena jako nejcastéjsi klinicky projev (33—35 % respondent(). Bolest u chronické
pankreatitidy je specifickd svou intenzitou a casto Spatnou odpovédi na béZna analgetika.
Vyzkum ukazal, Ze vSeobecné sestry v Nemocnici Jihlava v 62 % pfipadd hodnoti bolest ,dle
potreby”, nikoliv ve fixnich intervalech, coz svéd¢i o snaze o individudlni pfistup k pacientovi.
Pouze mala ¢ast (1-9 %) vyuZiva pevné stanovené hodinové intervaly jako po 1 hod. nebo po 3
hodinach. Ale 21 % respondentl zvolilo moZnost jiné, kde uvadéli dle svych standardl
hodnoceni bolesti po fixnich hodinach, ale delsich intervalech (napf. nejprve po 4 hod. a poté po
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6 hodinach nebo po 8 hodinach). Pozitivhim zjisténim je, Ze 70 % vseobecnych sester vnima
prostfedky k tlumeni bolesti jako dostatec¢né a nikdo neuvedl jejich absolutni nedostatek.

vvvvvv

kazuistice zdUraznuje, Ze management bolesti musi byt doplnén o psychosocialni pédi, protoze
bolest u chronické pankreatitidy ma silny vliv na psychiku. Moje Setfeni toto potvrzuje, nebot
84 % vseobecnych sester si je védomo psychické zatéze svych pacientl. Shoda panuje v tom, Ze
bolest neni jen fyziologicky viem, ale komplexni problém vyZadujici multidisciplinarni Feseni.

Ctvrta ¢ast diskuze se zaméfuje na tieti vyzkumnou otazku. Edukaci o dieté povazuje za klicovou
98 % persondlu. Hlavnim tématem edukacnich rozhovora je Uplny zékaz alkoholu (uvadi 35 %
véeobecnych sester ze vSech vybranych pracovist) a nizkotuéna dieta (22-35 %). Kli¢ovym
faktorem uUspéchu lécby je dle 98 % vSeobecnych sester spoluprdce pacienta.

V praxi vSak dochazi k nejednotnosti v tom, kdo edukaci provadi — 30 % vSeobecnych sester
spoléha na nutri¢ni terapeutku, zatimco 27 % na lékare a 24 % respondentl poudi pacienta
pouze Ustné. Tato nejednotnost muize vést k informacnimu deficitu, na ktery ve své praci
poukdzala Francova (2016), kdyz zjistila, Ze pacienti ¢asto nemaji dostatecné informace
0 zménach Zivotniho stylu. To koresponduje s mym zjisténim, Ze pouze 12 % vSeobecnych sester
dopliiuje vyklad pisemnymi materidly a 7 % predava pouze letacek. Tento nedostatek edukace
zdlraznily vSeobecné sestry na internim oddéleni, kde 24 % z nich pocituje potfebu dalsiho
vzdélavani pravé v oblasti edukace pacienta.

Pata cast diskuze se zaméfuje na moji posledni neboli ¢tvrtou vyzkumnou otazku, kde mij
vyzkum pftines| nejvice alarmujici, ale zaroven motivujici zjiSténi. Pouze 5 % vSeobecnych sester
se v minulosti zUcastnilo specializovaného skoleni na téma chronickd pankreatitida. Znalosti
personalu tedy prameni primarné z obecného vzdélani a praxe. Pfesto 86 % vSeobecnych sester
(odpovédi ,ano” a ,,mozna“) projevilo o dalsi vzdélavani zajem.

Tento vysoky zdjem o prohlubovani znalosti, zejména v oblasti nutri¢ni péce (20-23 %) a edukace
pacienta (18-24 %), naznacuje, Ze vSeobecné sestry si uvédomuiji limity svych znalosti ziskanych
pouze praxi. Podobnou potfebu edukace personalu zminiuje i Matlova (2020), ktera zdlraznuje,
Ze kvalita Zivota pacienta schronickou pankreatitidou je pfimo zdvisld na odbornosti
oSetrovatelského personalu a jeho schopnosti pacienta motivovat k celoZivotni zméné navykd.

Moje prace vsak ptindsi i hlubsi pohled na rozdily v postojich mezi jednotlivymi oddélenimi.
VSeobecné sestry na internich oddélenich nejcastéji postradaji informace v oblasti kromé
spole¢nych i o komplikacich onemocnénich (21 %). VSeobecné sestry z intenzivni péce projevuji
nejvétsi zdjem kromé nutrice a edukace pacienta i o farmakoterapii (13 %). Na chirurgickém
oddéleni jevi vysoky zdjem o komplikace tohoto onemocnéni. Napfi¢ vsemi oddélenimi se
zaroven shodné objevuje potieba posileni kompetenci v oblasti psychické podpory (13-14 %),
kterou jako nedostatecnou vnima celkem 36 respondentu.

PFi srovnani mych vysledk(l s dostupnymi zdroji Ize konstatovat vysokou miru validity ziskanych
dat. Etiologie, kdy vSeobecné sestry v mém vyzkumném Setfeni nejcastéji uvadély toxicko-
metabolickou formu (alkohol), je v naprostém souladu s odbornou literaturou (napf. Krska,
2019), ktera alkohol oznacuje za hlavni ptric¢inu chronické pankreatitidy.

V oblasti oSetfovatelskych specifik se moje prace shoduje se zavéry Jochmanové (2022) a
Vackové (2016) v tom, Ze dominantnim Ukolem oSetfovatelské personalu zlistdva management
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bolesti a nutrice. Moje prace vsak jde dale v detailnim srovndni postojl vSeobecnych sester z JIP
a standardnich oddéleni, coz odhalilo napfiklad vys$si potfebu vzdélavani v oblasti
farmakoterapie u vSeobecnych sester v intenzivni péci (13 %) oproti ostatnim pracovistim.

Velmi podstatnym bodem shody s praci Francové (2016) je zjisténi, Ze edukace nesmi byt jen
jednorazovym aktem, ale kontinudlnim procesem zapojujicim i rodinu, coz v mém Setreni
osettujici persondl rovnéz oznacil za zddouci, ackoliv v praxi k tomu maji casto omezené ndstroje
(jen 12 % vyuziva pisemné podklady).

Soucasti kazdého vyzkumného Setfeni je také zhodnoceni jeho limitQ, které mohou ovlivnit
interpretaci ziskanych vysledk(. Jednim z hlavnich omezeni této bakalafské prace je skutecnost,
Ze vyzkum byl realizovdn pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, konkrétné v nemocnici
v Jihlavé. Vysledky proto odraZeji zkuSenosti a ndazory vSeobecnych sester pracujicich v tomto
konkrétnim prostfedi a nemusi pIné vystihovat situaci v jinych zdravotnickych zafizenich v Ceské
republice. Organizace péce, pracovni postupy ¢i Uroven zkuSenosti vSeobecnych sester se
mohou mezi jednotlivymi nemocnicemi lisit, coZz mizZe mit vliv na vnimani specifik oSetfovatelské
péce o pacienty s chronickou pankreatitidou.

Dals$im moZnym limitem je pouZiti dotaznikové metody sbéru dat, ktera je zaloZena na
subjektivnim hodnoceni respondentl. Odpovédi respondentll tak mohou byt ovlivnény jejich
osobnimi zkuSenostmi, aktualni pracovni zatézi nebo individudlnim pohledem na danou
problematiku. Soucasné nelze zcela vyloudit ani moznost, Zze néktefi respondenti mohli
odpovidat zplisobem, ktery povaZovali za spoleéensky Zadouci.

Urcitym omezenim mizZe byt také velikost vyzkumného souboru, kterd je dana poctem
respondentl pracujicich na vybranych oddélenich. Pfesto vSak ziskand data poskytuji cenny
vhled do problematiky oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou pankreatitidou a mohou
slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti, idedlné realizovany na vétSim poctu
pracovist nebo v ramci vice zdravotnickych zafizeni.

V ramci dalsiho vyzkumu by bylo vhodné na tuto praci navazat rozsitenim vyzkumného souboru.
Vyzkum by mohl byt realizovdn ve vice zdravotnickych zafizenich coz by umozZnilo porovnat
zkuSenosti vSeobecnych sester z rGznych pracovist a ziskat komplexnéjsi pohled na problematiku
oSetrfovatelské péce o pacienty s chronickou pankreatitidou. Dalsi moZnosti je vyuZiti stejné
vyzkumné metody, tedy dotaznikového Setieni, avsak s jinym vyzkumnym souborem, napfiklad
mezi vieobecnymi sestrami z gastroenterologickych ambulanci.

Zajimavym pfinosem pro dalsi vyzkum by mohlo byt také zaméfeni na pohled samotnych
pacientd s chronickou pankreatitidou, napfiklad prostfednictvim dotaznik( nebo rozhovord.
Takovy vyzkum by umoznil |épe pochopit, jak pacienti vnimaji poskytovanou osetfovatelskou
péci, jak hodnoti edukaci a jaké obtize jim onemocnéni v kazdodennim Zivoté pfinasi. Ziskané
poznatky by mohly prispét k dalSimu zlepSovani oSetrfovatelské péce a k efektivnéjsSimu
prizplsobeni péce individualnim potifebam pacientd.
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4 Navrhy a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkli provedeného vyzkumného Setfeni Ize formulovat nékolik doporuéeni pro
oSettovatelskou praxi. Ziskand data ukazala, Zze péce o pacienty s chronickou pankreatitidou je
z pohledu vseobecnych sester spojena predevSim s managementem bolesti, zajisténim
adekvatni nutricni péce a edukaci pacient(l v oblasti Zivotniho stylu. Tyto oblasti se v praxi jevi
jako klicové a zdrovent mohou predstavovat urcité problémy pfi poskytovani komplexni péce.
V osetfovatelské praxi je proto vhodné klast diraz na pravidelné a systematické hodnoceni
bolesti pomoci standardizovanych $kal, které umoziuji Iépe sledovat zmény intenzity bolesti a
prizplsobit tomu dalsi 1é¢ebnd opatieni. DlleZitou soucasti péce by méla byt také uzka
spoluprdce s |ékafem pti nastaveni farmakologické 1é¢by bolesti.

Dals$im vyznamnym doporucenim je posileni nutriéni pée o pacienty s chronickou
pankreatitidou. Vzhledem k ¢astému vyskytu malabsorpce, Ubytku télesné hmotnosti a rizika
malnutrice je vhodné vénovat zvySenou pozornost sledovani nutri¢niho stavu pacientl a
v pfipadé potreby zapojit do péce nutricniho terapeuta. DuleZitou roli zde sehrava také edukace
pacientl zaméfrend na dodrzovani dietniho rezimu, omezeni tu¢nych jidel, abstinenci alkoholu a
celkovou Upravu Zivotniho stylu. Edukace by méla byt poskytovdana opakované a srozumitelnou
formou, aby pacienti dokazali doporuceni skute¢né uplatnit v béZzném Zivoté. Do edukace je
vhodné zapojit také rodinné pfislusniky, ktefi mohou pacienta v dodrZovdni doporuceni
podporovat.

Z vysledkd vyzkumu dale vyplyva, Ze nékteré vsSeobecné sestry vnimaji potfebu dalsiho
vzdélavani v oblasti péce o pacienty s chronickou pankreatitidou. Z tohoto divodu Ize doporucit
podporu odbornych Skoleni, semindfl nebo vzdélavacich kurzii zaméfenych na
gastroenterologicka onemocnéni, management bolesti ¢i nutri¢ni problematiku. Prohlubovani
odbornych znalosti mlzZe pFispét ke zvyseni kvality poskytované osetfovatelské péce a zaroven
posilit jistotu vSeobecnych sester pfi feSeni komplikovanych situaci v klinické praxi.
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Zaver

Bakaldrska prace se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakd specifika oSetfovatelské péce o tyto
pacienty vnimaji vSeobecné sestry ve své klinické praxi a s jakymi problémy se pfi péci o pacienty
s timto onemocnénim nejcastéji setkavaji.

Teoreticka ¢ast prace byla zaméfena na charakteristiku chronické pankreatitidy, jeji etiologii,
klinické projevy, diagnostiku a moznosti 1é¢by. Pozornost byla vénovana také nejcastéjSim
komplikacim tohoto onemocnéni, jako jsou poruchy traveni, malabsorpce ¢i vznik diabetes
mellitus. Nedilnou soucdsti teoretické ¢asti byla také specifika oSetfovatelské péce, kterd
zahrnuji zejména management bolesti, nutri¢ni péci, edukaci pacientl a prevenci komplikaci.
Chronicka pankreatitida predstavuje zavainé onemocnéni s vyznamnym dopadem na kvalitu
Zivota pacientll, a proto je role vSeobecné sestry v procesu lécby a dlouhodobé péce velmi
duilezita.

V praktické casti prace byly formulovany Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka se
zamérovala na zjisténi nejCastéjSich oSetrovatelskych intervenci a problémU pfi poskytovani
péce o pacienty s chronickou pankreatitidou. Druha vyzkumna otazka se tykala zpUsobu fizeni a
zvladani bolesti v oSetfovatelské praxi. Treti vyzkumna otdzka byla zamérena na priibéh edukace
pacientl a na faktory, které vseobecné sestry povaZzuji za klicové pro tispésnou IéCbu. Posledni
vyzkumna otézka zjistovala Uroven znalosti vseobecnych sester a jejich subjektivné vnimanou
potfebu dalsSiho vzdéldvani v oblasti péce o pacienty s chronickou pankreatitidou. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano formou anonymniho dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na vybranych oddélenich Nemocnice Jihlava.

Na zakladé ziskanych vysledki Ize konstatovat, Ze mezi nejvyznamnéjsi oblasti osetfovatelské
péce o pacienty s chronickou pankreatitidou patfi pfedevsim management bolesti, zajiSténi
adekvatni nutriéni péée a edukace pacientll v oblasti reZimovych opatreni. Bolest bficha byla
vSseobecnymi sestrami vnimana jako jeden z nejvyraznéjsich a nejcastéjSich symptoml
onemocnéni, a proto je jeji pravidelné hodnoceni a spoluprace s |ékafem pti nastaveni vhodné
|éCby povaZovana za klicovou soucast péce. Vyznamnou roli hraje také sledovani nutri¢niho
stavu pacientll, protoZe u téchto nemocnych ¢asto dochazi k porucham traveni, Gbytku
hmotnosti nebo riziku malnutrice. VSeobecné sestry proto zdlraziuji vyznam spravné

nastaveného dietniho reZzimu a spolupraci s nutri¢nimi terapeuty.

Vyzkum déle poukazal na dileZitost edukace pacient(, ktera je nedilnou soucasti osetrovatelské
péce. Pacienti by méli byt informovani zejména o nutnosti dodrzovani dietnich opatfeni,
abstinenci alkoholu, zdkazu koureni a celkové Upravé Zivotniho stylu. Edukace pfispiva ke zvyseni

’

spoluprace pacientl pfi |écbé a muizZe vyznamné ovlivnit prlbéh onemocnéni i prevenci

.

avani

komplikaci. Zaroven se ukazalo, Ze nékteré vSeobecné sestry vnimaji potfebu dalsiho vzdé

v oblasti péce o pacienty s chronickou pankreatitidou, coz poukazuje na vyznam pribézného
odborného rozvoje a vzdélavani zdravotnického persondlu.

Ziskané vysledky mohou prispét ke zkvalitnéni osetfovatelské péce o pacienty s chronickou
pankreatitidou a poukdzat na oblasti, které vyZaduji zvySenou pozornost v klinické praxi.
Dulezitym pfinosem préace je zejména pfiblizeni pohledu vSeobecnych sester na péci o tyto
pacienty a identifikace problému, se kterymi se pfi poskytovani péce setkavaji.
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Cil bakalarské prdce lze povazovat za splnény, protoZe se podafilo zjistit, jaka specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s chronickou pankreatitidou vSeobecné sestry ve své praxi
vnimaji a jaké oblasti povazuji za nejdlilezitéjsi.

Do budoucna by bylo vhodné na tento vyzkum navdzat rozsifenim vyzkumného souboru,
napfiklad zapojenim vice zdravotnickych zafizeni nebo vétsiho poctu respondentt. Dalsi vyzkum
by mohl vyuZit stejnou metodu dotaznikového Setfeni, avsak na SirSim nebo odliSném
vyzkumném  souboru, napfiklad mezi vSeobecnymi  sestrami  pracujicimi na
gastroenterologickych oddélenich nebo v ambulantni pédi. Pfinosné by bylo také zaméfit se na
pohled samotnych pacientll s chronickou pankreatitidou, ktefi by mohli poskytnout cenné
informace o tom, jak vnimaji poskytovanou oSetfovatelskou péci a jaké problémy jim
onemocnéni pfinasi v kazdodennim Zivoté. Ziskané poznatky by mohly pfFispét k dalSimu
zlepSovani kvality oSetfovatelské péce a k lepsimu prizplsobeni péée individualnim potfebam
pacientd.
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