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STRESZCZENIE

Wstep. Ostre zapalenie trzustki charakteryzuje sie przedwcze-
sng aktywacjg proenzymow trzustkowych. Schorzenie ma sze-
rokie spektrum zmian, ktore réznig sie stopniem ciezkosci. Me-
todg z wyboru leczenia ostrego zapalenia trzustki jest leczenie
zachowawcze. Warunkiem rozpoczecia terapii jest potwierdzenie
zmian narzadowych w badaniu ultrasonograficznym oraz tomo-
grafii komputerowej.

Cel. Celem pracy byfo przedstawienie postgpowania oraz opieki
pielegniarskiej nad pacjentem hospitalizowanym z powodu ostre-
go zapalenia trzustki.

Materiat i metody. W pracy przedstawiono opis przypadku
10-letniego pacjenta z ostrym, martwiczym zapaleniem trzustki
z niewydolnoscig wielonarzadowa, otytoscig oraz ze stwierdzo-
nym spektrum autyzmu. Z uwagi na prowadzong farmakoterapie
oraz zywienie parenteralne, monitorowanie obejmowato bilans
ptynow, obserwacije stolca oraz podaz diuretykow.

Whioski. 1) W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z ostrym
zapaleniem trzustki kluczowe jest monitorowanie stanu zdro-
wia, udziat w diagnostyce oraz zapobieganie powiktaniom,
2) W okresie wyréwnania stanu klinicznego istotne jest rozpocze-
cie edukacji rodzicow/opiekunéw dziecka w zakresie dalszego
kontrolowania glikemii, pielegnacji rurki tracheostomijnej oraz
diety pacjenta, ktora bedzie kontynuowana po zakorczeniu ho-
spitalizacji, 3) W przypadku dziecka ze spektrum autyzmu szcze-
golnie wazna jest obecno$¢ i dobra wspotpraca rodzicow z dziec-
kiem oraz zespotem terapeutycznym, 4) Brak lub niedostateczna
wiedza rodzicéw/opiekunéw na temat opieki nad dzieckiem z au-
tyzmem moze przyczyni¢ sie do powstania powaznych zaburzen
stanu zdrowia dziecka.

StOWA KLUCZOWE: ostre zapalenie trzustki, etiopatogeneza,

diagnostyka, wytyczne dotyczace praktyki klinicznej, opieka pie-
legniarska.
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ABSTRACT

Introduction. Acute pancreatitis is characterized by the prema-
ture activation of pancreatic proenzymes. The condition encom-
passes a wide spectrum of changes, which vary in severity. The
method of choice for the treatment of acute pancreatitis is con-
servative treatment. Initiation of treatment requires confirmation
of organ changes through ultrasound and computed tomography
examinations.

Aim. The aim of the study was to present the management and
nursing care of a patient hospitalized due to acute pancreatitis.
Material and methods. This study describes a case of a 10 year
old patient with acute necrotizing pancreatitis, multi-organ failure,
obesity, and an identified spectrum of autism. Due to the ongoing
pharmacotherapy and parenteral nutrition, monitoring included
fluid balance, stool observations and the supply of diuretics.
Conclusions. 1) In nursing care of a child with acute pancreatitis,
it is crucial to monitor the health condition, participate in diagno-
stics and prevent complications, 2). During clinical stabilization,
it is important to start educating the child’s parents/guardians on
further glycemic control, care of the tracheostomy tube and the
patient’s diet, which will be continued after hospitalization, 3) In
the case of a child with autism spectrum disorder, the presence
and good cooperation of parents with the child and the therapeu-
tic team are particularly important. 4) Lack or insufficient know-
ledge of parents/guardians about caring for a child with autism
may contribute to the development of serious health disorders
in the child.

KEYWORDS: acute pancreatitis, etiopathogenesis, diagnosis,
clinical practice guidelines, nursing study.
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Wprowadzenie

Ostre zapalenie trzustki (acute pancreatitis, OZT) cha-
rakteryzuje sie zaburzeniami mechanizméw stabilizu-
jacych badz hamujgcych aktywno$¢ enzyméw trzust-
kowych. Postepuje z samotrawieniem trzustki oraz
uszkodzeniem sgsiadujgcych i/lub odlegtych narzgdow.
Wyréznia sie dwie postacie schorzenia: $r6dmigzszo-
we obrzekowe lub martwicze zapalenie trzustki [1-4].
Ostre zapalenie trzustki oceniane jest zgodnie z klasy-
fikacjg kliniczng z Atlanty (2012), wskazujgce na istote
stopnia ciezkosci OZT oraz rokowanie pacjentéw. Nie-
wydolnos¢ narzadowa oceniana jest wedtug skali Mar-
shalla [5, 6]. Wsrdd przyczyn ostrego zapalenia trzustki
sg choroby pecherzyka zétciowego i drog zo6tciowych
oraz nadmierne spozywanie alkoholu. Trzecig z kolei
przyczyng schorzenia jest ciezka hipertriglicerydemia
[7]. Innymi czynnikami ryzyka sg: przeprowadzenie
badania wstecznej cholangiopankreatografii (ECPW),
nadczynno$¢ przytarczyc, wady wrodzone, choroby au-
toimmunologiczne, zakazenie wirusowe, uwarunkowa-
nia genetyczne [8]. Etiologia ostrego zapalenia trzustki
u dzieci wskazuje, iz gtbwnymi przyczynami sg: obec-
no$¢ kamieni zbtciowych, leki, takie jak glikokortyko-
steroidy, tiazydy oraz azatiopryna, nieprawidtowosci
anatomiczne, mutacje genetyczne, infekcje lub urazy
[9, 10].

Potwierdzenie diagnozy ostrego zapalenia trzustki
jest rbwnoznaczne ze spetnieniem dwoch z trzech kry-
teriow: b6l nadbrzusza, podwyzszona aktywno$¢ enzy-
mow trzustkowych — amylazy i lipazy oraz zwiekszone
stezenie markera zapalnego biatka C-reaktywnego
(CRP) [11]. Podstawowg interwencjg diagnostyczng jest
wykonanie badan obrazowych, w szczegélnosci tomo-
grafii komputerowej z podaniem $rodka kontrastowego
oraz badania ultrasonograficznego [12, 13]. Ostre zapa-
lenie trzustki nalezy r6znicowaé miedzy innymi z per-
foracjg przewodu pokarmowego, kolkg zétciowa, kolkg
nerkowg i ostrym niedokrwieniem jelit.

Kluczowg interwencjg w leczeniu OZT jest wpro-
wadzenie ptynoterapii w pierwszych 12-24h trwania
schorzenia [14]. Jednoczasowo stosuje sie leczenie
przeciwbolowe, natomiast antybiotykoterapia jest zale-
cana tylko w leczeniu cigzkiego zakazonego OZT [15].
W przypadku leczenia ostrego zapalenia trzustki o cigz-
kim przebiegu zalecana jest wczesna interwencja zywie-
niowa w ciggu 24h—48h od zachorowania, ktéra polega
na podaniu sktadnikbw odzywczych drogg dojelitowa.
Po ustabilizowaniu stanu hemodynamicznego chorego,
w razie koniecznosci, nalezy wprowadzi¢ zywienie po-
zajelitowe. Konieczne jest monitorowanie zaburzen me-
tabolicznych: hipoglikemii i hiperglikemii, hipokalcemii,
hipokaliemii i hiperkaliemii, hipofosfatemii, hipomagne-
zemii i zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej [16].
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Metody inwazyjne leczenia ostrego zapalenia trzustki
obejmujg ECPW ze sfinkterotomig oraz cholecystek-
tomii. Leczenie zabiegowe w martwiczym OZT nalezy
podja¢ do 4-6 tygodni od wystgpienia schorzenia, gdy
martwica jest odpowiednio ograniczona z uwzglednie-
niem indywidualnych wskazan klinicznych [17, 18].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie postepowania oraz
opieki pielegniarskiej nad pacjentem hospitalizowanym
z powodu ostrego zapalenia trzustki.

Analiza przypadku

Pacjent lat 10 przyjety na oddziat Gastroenterologii
Dzieciecej i Choréb Metabolicznych z powodu pierw-
szego epizodu ostrego zapalenia trzustki.

W wywiadzie autyzm atypowy, otyto$¢ oraz padacz-
ka. Pacjent na state przyjmuje Depakine 850 mg oraz
Frisium 2 x 5 mg. Matka dziecka wskazuje na skton-
no$¢ syna do autoagresji, ktéra jest hamowana przez
niekontrolowane spozywanie positkbw przez dziecko.
Dzien przed zgtoszeniem do szpitala dziecko manife-
stowato dolegliwosci bélowe jamy brzusznej, ostabiony
apetyt oraz trudnosci z oddychaniem. Pacjent poczat-
kowo leczony zachowawczo w warunkach szpitalnych,
zastosowano ptynoterapie, antybiotykoterapie oraz le-
czenie przeciwboélowe. W 2 dobie hospitalizacji podano
pacjentowi dozylnie 10 mg Nalpainy, po ktérej zaob-
serwowano ilosciowe zaburzenia stanu $wiadomosci,
przejawiajace sie zwezeniem stopnia odbioru rzeczywi-
stosci oraz sennoécig. Zaobserwowano u chorego brak
reakcji na bodzce bblowe, tachykardie, narastajacy wy-
sitek oddechowy, SpO, 56%, mimo tlenoterapii biernej.
Z tego powodu pacjent zostat przekazany na Oddziat
Intensywnej Terapii, poczatkowo mocno podsypiajgcy,
wzglednie wydolny krgzeniowo i oddechowo. W trakcie
hospitalizacji nie wystapity napady padaczki.

Diagnostyka chorego w trakcie
hospitalizaciji

W badaniach wykazano zaburzenia koagulologiczne
(Fibrynogen 161 mg/dl, D-dimery 21,37 mg/l, anty-
trombina 66%), wzrost stezenia mocznika (63 mg/dl)
oraz kreatyniny (1,09 mg/dl), cechy kwasicy ketonowej
w gazometrii. Podjeto decyzje o podtaczeniu pacjen-
towi insuliny w celu wyrdéwnania poziomu glikemii we
krwi. Zatozono cewnik Foleya do pecherza moczowego
w celu kontroli diurezy. Wprowadzono sonde do zotad-
ka, aby usung¢ potencjalne zalegania. Chtopiec zywio-
ny parenteralnie. Diureza wymuszana farmakologicznie
poprzez wlew ciggty 40 mg Furosemidu w 25 ml NaCl
0,9%. Obecne znaczne obrzeki w obrebie jamy brzusz-
nej, trudne do identyfikacji z uwagi na otytos¢ dziec-



ka. Brzuch pacjenta bardzo napiety, wzdety oraz tkliwy
przy palpaciji.

W wynikach tomografii komputerowej zidentyfiko-
wano martwicze zapalenie trzustki i zakrzepice zyty
$ledzionowej. Stwierdzono obecnos¢ wolnego ptynu
w jamie otrzewnej i obu jamach optucnowych. Zaobser-
wowano zmiany niedodmowe w dolnym ptacie lewego
ptuca i przypodstawnej czesci tylnych partii.

Obraz ultrasonograficzny potwierdzit obserwowane
zmiany. Potwierdzono u pacjentaniewydolnos¢narzado-
wa. Wystapitaniskasaturacjaspowodowanazaburzenia-
mioddychaniaizapaleniem ptuc. Zaintubowano chtopca
przez usta, zastosowano wentylacje mechaniczng oraz
wigczono analgosedacje. Zatozono wktucie tetnicze
w celu ciggtego pomiaru inwazyjnego cisnienia tetni-
czego krwi i wykonywania badahn gazometrycznych co
8 godzin. Z uwagi na tendencje do hipotensji oraz anurii
wigczono Levonor oraz eskalacje diuretykow.

Opieka pielegniarska nad pacjentem
w kolejnych dobach hospitalizaciji

Analiza przypadku obejmowata okres od momentu
przyjecia chorego na oddziat Intensywnej Terapii do
dnia przeniesienia pacjenta na oddziat Gastroenterolo-
gii — tagcznie obserwacja trwata 22 doby.

W pierwszych dobach hospitalizacji opieka piele-
gniarska nad chorym obejmowata monitorowanie pod-
stawowych funkcji zyciowych, jak ci$nienie tetnicze,
tetno, oddech, ocene temperatury ciata pacjenta. Pro-
wadzono bilans ptynéw co 6 godzin i kontrolowano wy-
dalanie stolca. W 3 dobie hospitalizacji u pacjenta za-
obserwowano utrzymujacg sie hipotensje w granicach
72/48 mmHg oraz anurie. Zdecydowano (na zlecenie
lekarza) o podtgczeniu wlewu ciggtego Levonoru.

Postepowanie pielegnacyjne oraz obserwacja dziecka
w kierunku wystgpienia zaburzen i powikfan zwigzanych
z ostrym zapaleniem trzustki uwzgledniata kontrole glike-
mii co 2-3 godziny, normowana wlewem ciggtym insuliny
wedtug Indywidualnej Karty Zlecen Lekarskich. Wyniki
oscylowaty w przedziale od 103 mg/dl do 144 mg/dl.

Z uwagi na unieruchomienie pacjenta prowadzono
profilaktyke przeciwodlezynowg. Oceniono ryzyko po-
wstania odlezyn w skali Norton na 5. Zastosowano na-
wilzenie oraz nattuszczenie szpary pos$ladkowej oraz
zmiane pozycji pacjenta co 2 godziny. Interwencje udo-
kumentowano w karcie profilaktyki przeciwodlezynowe;.

U pacjenta okresowo wystepowata podwyzszona
temperatura ciata. W dziataniach pielegniarskich za-
stosowano postepowanie przeciwgorgczkowe zgodnie
z Indywidualng Kartg Zlecen Lekarskich oraz materace
do chtodzenia zewnetrznego powietrzem. Temperatu-
ra ciata pacjenta zostata unormowana w tej samej do-
bie. Zatozono cewnik Foleya do pecherza moczowego

w celu kontroli diurezy. Wykonywano toalete krocza
chorego przynajmniej raz dziennie i w razie potrzeby.
Wprowadzono sonde do zotadka, z uwagi na to prowa-
dzono obserwacje skéry nosa oraz kontrole mocowania
sondy.

Ze wzgledu na to, iz dziecko przez cztery doby nie
oddato stolca, wykonano wlew przeczyszczajacy, po
ktorym pacjent dokonat wyprdznienia. Personel piele-
gniarski ocenit stolec wedtug skali Bristolskiej na typ 5.

W 7 dobie pobytu ze wzgledu na narastajgce obrze-
ki og6lne, wzrost parametréw nerkowych i odczynow
zapalanych podjeto decyzje o zatozeniu cewnika Shel-
dona i rozpoczeciu hemodiafiltracji. Opieka pielegniar-
ska obejmowata kontrole miejsca wktucia oraz zmianeg
opatrunku w razie potrzeby. Prowadzono karte obser-
wacji miejsca wktucia. Zabieg prowadzony catg dobe
ze wspotczynnikiem ultrafiltracji w granicach 100 mi/h
z widocznym zmniejszeniem obrzekoéw catego ciata.

W 13 dobie pobytu odbyto konsultacje chirurgiczna,
po ktérej wydano postanowienie o zatozeniu drenu do
jamy otrzewnowej. Zaobserwowano ptyn bursztynowy
i metny, $wiadczacy o obecnosci infekcji w organizmie.
Dziatania pielegniarskie dotyczace pielegnacji drenu
obejmowaty obserwacje skéry wokét drenu pod katem
wystgpienia stanu zapalnego, zmianie opatrunku przy-
najmniej raz na dobe oraz kontrole potozenia drenu.
Przeprowadzono nieudang prébe ekstubacji.

W nastepnej dobie pobytu w wyniku narastajgcej
niewydolnoéci oddechowej zatozono tracheostomie.
Obie procedury odbyty sie bez obecnoscirodzica. Opie-
ka pielegniarska obejmowata monitorowanie podstawo-
wych parametréw zyciowych oraz kontrole wydzieliny
z drzewa tchawiczo-oskrzelowego. W zaplanowanych
dziataniach pielegnacyjnych uwzgledniono toalete jamy
ustnej przynajmniej raz na dyzur, wykorzystujgc prepa-
rat Eludril oraz toalete drzewa tchawiczo-oskrzelowego
przeprowadzong zgodnie z procedura.

W 15 dobie hospitalizaciji, gdy stan glikemii pacjenta
zostat wyrdbwnany — podjeto decyzje o probie zywienia
enteralnego poprzez sonde do zotgdka. Stosowano
diete ptynng, przemystowa, poczatkowo w ilosci 50 ml
z bolusa przez 15 min. Przed wykonaniem procedury
personel pielegniarski sprawdzat obecno$¢ zalegan
w zotadku oraz przeptukiwat sonde ok. 10 ml przego-
towang wodg. W kolejnych dobach ilos¢ zywienia suk-
cesywnie wzrastata. Przerwa nocna w karmieniu przez
sonde odbywata sie w godzinach od 24-5.

W 17 dobie pobytu mozliwy byt kontakt niewerbalny
z dzieckiem, ktore nie zgtaszato dolegliwosci bolowych.
Bél oceniono w skali NRS na 3 punkty. Pacjent rozumiat
polecenia, lecz manifestowat nieche¢ do wspbdtpracy
poprzez brak wykonywania polecen czynnosciowo pie-
legnacyjnych. Rodzic nie byt obecny podczas procesu
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wybudzenia dziecka. Zaobserwowano zmniejszenie
obrzekdéw w obrebie jamy brzusznej oraz odczynéw za-
palnych (CRP 7,97 mg/dl, D-dimery 2,45 mg/l).

W 20 dobie usunieto cewnik dializacyjny. Perso-
nel pielegniarski rozpoczgt edukacje rodzica na temat
opieki pacjenta z rurka tracheostomijng oraz odsysania
z niej wydzieliny. Wprowadzono réwniez edukacje na
temat kontroli glikemii i prawidtowego zywienia dziec-
ka. Rodzice przyjmowali wskazowki, lecz nie zadawali
dodatkowych pytan.

W 21 dobie pobytu chtopiec przejawiat znaczne na-
piecie nerwowe oraz okresowy niepokoj, a nawigzanie
kontaktu byto trudne z uwagi na zidentyfikowane spek-
trum autyzmu oraz ciezki stan zdrowia.

W 22 dobie hospitalizacji pacjent zostat przeniesio-
ny na Oddziat Gastroenterologii w celu dalszego lecze-
nia i pogtebienia wiedzy rodzicéw dziecka na temat zy-
wienia, kontroli glikemii oraz pielegnacji dziecka z rurkg
tracheostomijng.

Omowienie

Dziatania pielegniarskie obejmowaty state monitoro-
wanie stanu zdrowia pacjenta, uwzgledniajgce kon-
trole parametrow zyciowych, intensyfikacje obrzekow
oraz oddawanie stolca przez chorego. Obowigzkowg
interwencjg pielegnacyjng byto stosowanie profilaktyki
przeciwodlezynowej. Personel pielegniarski kontrolo-
wat poziom glikemii, by zredukowac ryzyko wystagpienia
epizodu hiperglikemii oraz infekcji [19]. Istotnym dzia-
taniem pielegniarskim byta rowniez edukacja rodzica,
ktéra miata na celu zapewnienie petnej opieki i wspar-
cia w procesie rekonwalescencji dziecka. Dziecko ze
spektrum autyzmu wymagato szczegoélnej opieki, dla-
tego sugerowana bytaby obecno$¢ rodzica podczas
procesu ekstubacji oraz wybudzania. Opiekun dziecka
z autyzmem powinien umiejetnie interpretowaé jego
komunikaty, co znaczaco usprawnitoby prace catego
zespotu terapeutycznego [20]. Z uwagi na brak zaanga-
zowania opiekuna w proces leczenia dziecka podczas
hospitalizacji mozna wnioskowa¢ niedostateczng opie-
ke rodzicow nad synem. Napady autoagresji chtopca
byty hamowane przez podaz nadmiernej ilosci jedzenia,
co mogto przyczyni¢ sie do rozwoju ostrego zapalenia
trzustki. Taka sytuacja mogta wskazywac na potrzebe
edukacji rodzicéw w zakresie opieki nad dzieckiem ze
spektrum autyzmu i potrzebe wsparcia rodziny w ich
$rodowisku domowym.

Whioski

1. W opiece pielegniarskiej nad dzieckiem z ostrym
zapaleniem trzustki kluczowe jest monitorowanie
stanu zdrowia (kontrola parametréw zyciowych,
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obrzekoéw, oddawanie stolca), udziat w diagno-
styce (ocena fizykalna stanu pacjenta, kontrola
gazometrii, morfologii, poziomu glikemii) oraz
zapobieganie powiktaniom (odlezyny, infekcje).

2. W okresie wyréwnania stanu klinicznego istotne
jest rozpoczecie edukacji rodzicow/opiekundw
dziecka w zakresie dalszego kontrolowania gli-
kemii, pielegnacji rurki tracheostomijnej oraz
diety pacjenta, ktéra bedzie kontynuowana po
zakonczeniu hospitalizacji.

3. W przypadku dziecka ze spektrum autyzmu
szczeg6lnie wazna jest obecno$¢ i dobra
wspotpraca rodzicéw z dzieckiem oraz zespo-
tem terapeutycznym.

4. Brak lub niedostateczna wiedza rodzicow/
opiekunéw na temat opieki nad dzieckiem z au-
tyzmem moze przyczyni¢ sie do powstania po-
waznych zaburzen stanu zdrowia dziecka.
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