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Kapitola 1: Anatomie a
fyziologie slinivky brisni

Gallbladder

Lobules

Stavba pankreatu Klicové funkce

Pankreas je lalo¢natd Zlaza ulozend o Denné produkuje az2 000 ml

za Zaludkem. Sklada se z hlavy, téla travicich enzymu (amyldza,

a ocasu a plni dvé zdsadni funkce: lipdza, protedzy)

endokrinni (hormony - inzulin, « Bikarbonat neutralizuje duct
glukagon) a exokrinni (travici Zalude&nfi kyseliny v dvandctniku

enzymy).

e Inzulin a glukagon requluji

; duct

hladinu krevniho cukru

papilla

Duodenum



Kapitola 2: Akutni pankreatitida - Co se

deje v tele?

muscle cells
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Adventitia

__—Plaque
rupture
1 2
Bilidrni Alkohol
Zlu¢ové kameny - 50-60 % pripad( Chronicka konzumace - cca 20-30 %

Akutni pankreatitida je zanétlivé
onemocnéni zplsobené samonatravenim
tkané vilastnimi enzymy. Tento proces
(autodigesce) vede k edému, nekréze a

systémové zanétlivé reakci.

Nejcastéjsi priciny

Ostatni

Léky, Urazy, metabolické poruchy



Klinicke priznaky o
varovne sighdly

@ Bolest

Krutd bolest v epigastriu vystrelujici do zad - ndhla a velmi intenzivni

% GIT priznaky

Nauzea a opakované zvraceni bez pocitu ulevy

I\ Celkovy stav

Schvdacenost, poceni, tachykardie, hypotenze

@ zavazné zndmky
Cullenovo znameni (modriny u pupku) a Turnerovo znameni (v tfislech) -

signal hemoragické nekrdozy



Diaghostika: Cesta k odhaleni

Laborator

e 'A
o
Ultrazvuk

CT kontrast

Na co se zamerit?

Anamnéza: dietni excesy, alkohol,

ZluCové kameny

Laboratorné: lipdaza a amyldza (>3x
norma), CRP, leukocytdza

Ultrazvuk: prvni zobrazovaci metoda
volby

CT s kontrastem: zlaty standard -
posouzeni rozsahu nekréz (s odstupem)



Kapitola 3: Lecba - Faze
zklidneni

Z3akladnim cilem 1é¢by je funkéni klid slinivky a prevence rozvoje Soku a

organového selhani.

— Nula per os (NPO)

Absolutni zdkaz pFijmu potravy Usty; pfi zvraceni zavedeni
nasogastrické sondy

— Masivni infuzni terapie

Rychld ndhrada tekutin k udrZeni obéhu a perfuze orgdnd

— Analgetika

Tlumeni silné bolesti - pozor na opiaty (riziko spasmu Oddiho svérace)




Pokrocila a chirurgicka lecba

The endoscope is
passed through
the mouth to the
opening of the
bile duct and
pancreatic duct.

Gallbladder
N\ _ e

Moznosti intervenci

ERCP

Urgentni endoskopické reSeni pfFi
obstrukci Zlu€ovych cest kamenem

Enterdlni vyziva
Zahajenido 72 hodin u stfedné

tézkych forem - chrdni stfevni sliznici

Chirurgie

Nekrektomie nebo drendz pfi
infikovanych nekrézach; moderni
step-up pristup preferuje minimainé

invazivni vykony



Osetrovatelsky proces:
Sestra v prvni linii

@ Fyziologické funkce

TK, puls, saturace, diuréza - nepretrzity monitoring a bilance tekutin

\k Zilni vstupy

Péce o centrdini linky, prevence infekce, pravidelna kontrola mista

vpichu

% Sledovadni bricha

Auskultace peristaltiky, palpace, sledovani odchodu plyn( - prevence

ileu

% Psychickd podpora

Zvladani dzkosti a strachu z intenzivni bolesti, klidnd komunikace



Specifika osetrovatelske pece

Komplikace a jejich prevence Péce o komfort pacienta

o NGS: pravidelné odsdvdni obsahu, kontrola prichodnosti,

@ ulevujici efekt

« Polohovani: Ulevova poloha v predklonu nebo na boku

Sok Selhdniledvin (fetdInf poloha) sniZuje napéti bidnf stény
Sledovanf TK, puls, el dlie. Sanee « Hygiena: pravidelna péce o ustni sliznici pfi NPO rezimu
periferni perfuze kreatinin

Koagulace

Sledovani hemokoagulaénich parametr(



Komplexni
osetrovatelskad pece:
Sestra jako strdzce

1 Kontinudlni monitoring

VitdIni funkce a bilance tekutin jako prevence orgdnového selhani

2 Zilnivstup a vyZiva

Intenzivni hydratace, parenterdlni vyZiva, kontrola préichodnosti linek

3 Management bolesti

Analgetika parenterdlné dle ordinace - pozor na spasmus Oddiho
svérace! Ulevov4 fetdIni poloha.



Edukace pacienta: Klic k budoucnhosti bez
zdanéetu

S Absolutni abstinence

Prima vazba mezi alkoholem a

rizikem recidivy - Zadné vyjimky

*® pankreatickd dieta

Postupny prechod, omezeni
ZivocCisnych tukl, malé porce

& Enzymatickad
substituce

Pravidelné uzivani pankreatickych
enzym{ pri kazdém jidle

I\ Varovneé priznaky

Bolest, horecka, ikterus - okamzité

vyhledat Iékafskou pomoc

| -
* - |
e
-
— 4
A, AR A, A



Shrnuti: Od kritickeho stavu k uzdraveni

Intenzivni Edukace a

_ Rychlc_l 16Sba OseirrO\’/gl’rels prevence
diagnostika NPO, infuze a ka pece Pacientska vyuka

Enzymy, CT a analgetika Monitoring, NGS a ke sniZeni recidivy
klinické vySetreni polohovani

[J Kli€ové sdéleni: Kvalitni oSetfovatelska péce a dlslednd edukace pacienta jsou stejné dlleZité jako samotnd medicinskd

|éCba - spole€né dramaticky snizuji riziko pfechodu do chronické formy.



