Pankreatitis

Slinivka břišní (pankreas) – v úrovni pupku – retroperitoneum (v zadu před páteří)

· složení – hlava

                   - tělo

                   - ocas

funkce – endokrinní – produkce hormonů – (okamžitě se dostávají do krve)

                                 - hormony – INZULÍN - (↓ hlad. glykémie)

                                                   - GLUKASON – (↑ glykémii)

                                                   - GASTRIN - (↑ tvorbu HCl v žaludku)

                                                   - SEROTONIN – (karcinoid – oid - podobný něčemu)

            - exokrinní – produkce enzymů - (slouží k trávení a jdou vývodem do střeva)

                                 - enzymy – LIPÁZA – na trávení tuků

                                                 - AMILÁZA – na trávení cukrů

                                                  - TRIPSIN, CHTOTRIPSIN – na trávení bílkovin

AKUTNÍ PANKREATITIS 

(ZÁNĚT SLINIVKY BŘIŠNÍ)

NPB – zánětlivá, při které  dochází k natrávení slinivkové tkáně pankreatickými enzymy („samonatrávení“) – vznikají nekrózy v pankreatu 

Patří mezi náhlé příhody břišní.Toto onemocnění charakterizuje aktivace pankreatických enzymů,jejich zvýšené hladiny v krvi a moči.tyto enzymy jsou uplatňovány ve žláze samotné (kde mohou způsobovat nekrózy,edém,hemorragie),místo v zažívacím traktu (společný vývod pankreatu a žlučových cest na Vaterské papile).

-  akutní pankreatitida  - lehká forma

                                      - těžká forma 

Příčina:

- alkoholické a biliární příčiny (obstrukce žlučovodu kamenem)

- lékové příčiny

- poruch prokrvení,infekční choroby,toxický původ

- trauma

- obstrukce – ucpání pankreatického vývodu konkrementem – nejčastěji ze žlučovodu

Příznaky:

     - bolest – (intenzivní, dramatická) – může dojít až k šoku - šokující

            - prudké, kolikovité bolesti v okolí pupku, v levém nadbřišku, vystřelující do zad (celé břicho)

     - zvracení-  nauzea, nechutenství

     - zástava plynů, stolice

     -  hypovolemický šok  – hypotenze,tachykardie,vzestup tělesné teploty – „vnitřní dehydratace“

Vyšetřovací metody:

- anamnéza - (způsob stravování,stres,alkohol. . )

- fyzikální vyšetření -  (pohled – ikterus – obstrukční ,pohmat-břicha,postech. . )

- laboratoř- krev - biochemické  - JT – bilirubin,  AST, ALT, GMT, ALP

                                          - slinivkové testy – Amylázy S a U (vzestup hladiny amyláz )

                                                                       - glykémie

                                          -  ASTRUP (ionty,urea,glykémie,ALP. . )

                          - hematologické ( KO leukocytóza,zvýšení FW. . )

                 - moč - biochemické (vzestup hladiny amyláz – S a U )

- zobrazovací – SONO – většinou nepřínosné, protože pacient je zaplynovaný

                      - CT vyšetření břicha

                      -    po odeznění akutní fáze vyš. ERCP – ucpání či ne – pokud ano – Extrakce – 

                                                                                                                      odstranění košíčkem

                            -  RTG snímek břicha a hrudníku

Léčba:

a) konzervativní – musím být velmi rychlá a intenzivní 

-  akutní fáze – NPO

                       - sondáž žaludku (odsávání žaludečního obsahu samospádem)

                       - hlavním problémem – dehydratace

                       - tekutiny i.v. – infúze – začínáme 4-5 litrů za den                     

                       - minerály 

                          - anticholinergika (Sandostatin)

                          - úprava vnitřního prostředí

                          - protišoková opatření – udržení TK,podpora srdeční pumpy,úprava hemokoagulace

                      - tišení bolesti – opiáty,spasmolytika – NOSPA, ALGIFEN, DOLSIN 

                                                                    (nikdy nesmíme MORFIN – stahuje pankreatický vývod)

                      - zajištění bezpečnosti a klidu - sedativa

                     - ATB – při projevech infekce

                     * sledovat*

 - následná konzervativní  - úprava a dodržování dietního opatření

                                          - pravidelná životospráva (zákaz alkoholu,eliminace stresu. .)

                                          - dlouhodobé užívání sedativ (např.Panzynorm. . )

                                          - kontrolní odběry biologického materiálu

b) chirurgická

     - revize

     - při neúspěchu konzervativní léčby – zhoršování stavu, infekci 

     - odstranění příčiny, která vyvolala pankreatitidu

     - odstranění nekrotických ložisek pankreatu

Komplikace:

· šokový stav a smrt

· absces pankreatu (= nekrózy, které infikovaly)

· cystoid – útvar podobný cystě

      -     poruchy koagulace, renální selhání

        -     pseudocysty, krvácení do břicha, střeva

- akutní pankreatitis většinou nepřechází do  chronické pankreatitis

Prognóza: -  u těžké formy pankreatitidy – velmi nejistá

                 - u lehké formy dobrá

CHRONICKÁ PANKREATITIS

- onem. při, kterém dochází k náhradě funkční tkáně slinivky vaziven

Příčiny – 1) chronický alkoholismus

            -  2) zvýš. Kalcia – hyperkalcemie v krvi  (s vápníkem hospodaří – příštítná tělíska)     

                                - vysráží se ve slinivce a vznikne zánět

            -  3) dědičná chronická pankreatitis

Příznaky – často žádné

               - mírné - určité dyspepsie – neurčité zažívací potíže (tlaky kolem pupku, nadýmání, plynatost

               - horší - bolestivá forma chr. pankreatitis - recidivující nebo trvalé bolesti břicha 

                          - malabsorbční forma chr. p. – při poruše (trávení) vstřebávání

                                        - malabsorbce – diarrhoea

                                                               -- hubnutí

                                                               -- tuková stolice – (steatorhea)

                                                              - malabsorbční stolice – světlá, mastná, páchnoucí

                  - příznaky poruch funkce pankreatu (např.diabetes mellitus,potíže s trávením. . )                                                       

Diagnostika – anamnéza

                     - fyz. vašetření

                     - laboratoř – viz akutní pankreatitis

                     - zobrazovací – SONO, CT, ERCP

Léčba -  bolesti – spasmoanalgetika – Nospa, Algyfen

    -  pankreatické enzymy – Pangrol, Panzitrát, Kreon

CHI – výjimečně

Komplikace – exokrinní fce. – chybí enzym

                    - malabsorbce – špatné zažívání

                    - endokrinní fce. – chybí hormony – např. DM

                    - Ca pankreatu

OŠ PLÁN A JEHO REALIZACE

Klient s akutní pankreatitidou je uložen na standardní oddělení chirurgické jednotky,v případě těžkého průběhu s projevy septikémie,rozvratu vnitřního prostředí,šokového stavu,s projevy poruchy hemokoagulace a renálního selhávání pak na JIP chirurgie nebo ARO.

1.Biologické potřeby:

poloha a pohybový režim:

   - ulož klienta blízko pracovny sestry,dále od okna

   - v případě dezorientace zajisti bezpečnost klienta

   - umožni mu nalézt úlevovou polohu

   - zajisti signalizaci k lůžku

 monitoruj:

   - projevy bolesti,jejich ústup v souvislosti s podáním analgetik

   - TK,P,TT,D,vědomí,chování klienta

   - žilní vstup a infuzní terapii

   - zajisti kvalitní odběry

   - prováděj proplachy sondy studeným F 1/1 podle ordinace lékaře

   - bilanci tekutin

   - hlavní a vedlejší účinky podávaných léků

výživa:

   - v akutním stádiu nic per os

   - o postupné zátěži GIT rozhodne lékař

   - per os příjem začíná dietou 0/S potom rozepsaná pankreatická dieta a přechodem na dietu 

      4/S

 hygienická péče:

   - v akutním stádiu prováděj hygienu na lůžku

   - aktivizuj klienta

   - zajisti ošetření žaludeční sondy:

   denně proveď její přelepení

   kůži i sondu řádně odmasti

   sondu řádně fixuj,aby plnila svůj účel

   dbej o pravidelné čištění dutiny nosní štětičkou a její prokapávání

 - respektuj projevy úzkosti,deprese. . 

vyprazdňování:
- zajisti dostatek pomůcek k lůžku

- přesné vedení bilance tekutin v akutním období

- sleduj množství,frekvenci a příměsi moče

- vyprázdnění tl.střeva přesně zaznamenej,je vhodné,aby lékař viděl vzorek stolice

spánek a odpočinek:

- toleruj spánkovou inverzi

- respektuj potřebu úlevové  polohy

- aplikuj případně dle ordinace lékaře sedativa a hypnotika

- zajisti bezpečnost nad klientem

2. Psychosociální potřeby:

     Klient bývá podrážděný,nekumunikativní pro bolesti břicha.Potřeba dodat informace o   
    chorobě a životním stylu.

3. Domácí péče:

    - pravidelné užívání léků

    - dodržování dietního opatření a zdravého životního stylu

    - eliminace stresu

    - kontroly u lékaře a další došetření příčiny zánětu

Ošetřovatelské diagnózy:

1. akutní bolest v důsledku zánětlivého procesu v dutině břišní

2. poruchy soběstačnosti v základních lidských činnostech v důsledku bolesti,imobilizace,

    únavy

3. strach,úzkost z důvodu velkých bolestí

4.změny objemu tělesných tekutin v důsledku poruchy rovnováhy vnitřního prostředí,zvracení

   odsávání žaludečního obsahu
