Pomeranian J Life Sci 2019;65(1):48-53

doi: 10.21164/pomilifesci.533

Wybrane problemy zdrowotne pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki
leczonych na oddziale intensywnej terapii

Selected health problems of patients with acute pancreatitis treated in intensive care units

Joanna Polek', Zuzanna Radosz?", Michat Kozien3, Agnieszka Gniadek*

1Absolwentka Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Tarnowie
State Higher Vocational School in Tarnow

2Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakéw

Jagiellonian University, Collegium Medicum, Faculty of Health Sciences

3Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie, Odziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow
Stefan Zeromski Hospital in Krakéw, Department of Anaesthesiology and Intensive Care
“Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw

Jagiellonian University, Collegium Medicum, Institute of Nursing and Midwifery
P4 radosz.zuzanna@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis (pancreatitis acuta) is one of
the most common inflammatory diseases of the digestive system.
Itis a non-neoplastic disease characterized by an acute and rapid

course. It is characterized not only by inflammatory changes in

the pancreas itself but also in the surrounding tissues, and is asso-
ciated with multiple organ failure in a severe stage of the disease.
The aim of the study was to assess the frequency of occurrence of
problems from acute pancreatitis and to present actions to elimi-
nate them.

Materials and methods: The medical records of 50 patients

with acute pancreatitis treated in an intensive care unit were

analyzed. A survey form was used to input data from the medical

records and provide scales for assessing the severity of acute

pancreatitis. Correlations between selected variables were

calculated.

ABSTRAKT

Wstep: Ostre zapalenie trzustki (pancreatitis acuta - OZT) jest
jedna z najczesciej wystepujacych zapalnych choréb uktadu tra-
wiennego. Jest to choroba nienowotworowa charakteryzujaca
sie ostrym i gwattownym przebiegiem. Cechuje sie nie tylko
zmianami zapalnymi w samej trzustce, ale takze w tkankach
otaczajacych, zas w ciezkim stadium tgczy sie z niewydolnoscia
wielonarzadowa.

Celem badan byta ocena czestosci wystepowania probleméw
zdrowotnych wynikajacych z ostrego zapalenia trzustki oraz
przedstawienie dziatan majacych na celu ich zniwelowanie.
Materiatly i metody: Dokonano analizy dokumentacji medycznej
pacjentow z ostrym zapaleniem trzustki leczonych na oddziale
intensywnej terapii. Analiza objeto 50 pacjentéw. Postuzono
sie kwestionariuszem do zbierania danych z dokumentacji
medycznej oraz skalami do oceny stopnia ciezko$ci OZT. Obli-
czano wystepujace korelacje pomiedzy wybranymi zmiennymi.
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Results: The majority were sick men aged 50+ who were
retired for acute pancreatits. The most common cause of
pancreatitis (n = 16) was alcohol dependence syndrome. The
highest percentage of patients (n = 36) had necrotic - haemor-
rhagic forms of acute pancreatitis. No relationship was found
between the length of stay of the patients in intensive care
and the occurrence of such nursing problems as edema. In
contrast, patients fed parenterally had a tendency to hyper-
glycaemia. 16 respondents according to the Apache Il scale
had a 40% risk of death.

Conclusions: In acute pancreatitis, due to the limited indepen-
dence of the patient, nursing care is very important, with the
main goal to increase the patient’s comfort. It requires the coop-
eration of the entire therapeutic team with the patient and his
family.

Keywords: acute pancreatitis; health problems; intensive care.

Wyniki: Najczesciej na OZT chorowali mezczyzni po 50. r.z., beda-
cych na emeryturze. Gtéwna przyczyng OZT (n = 16) byt zesp6t
uzaleznienia alkoholowego. Najwiekszy odsetek chorych (n =36)
miatl martwiczo-krwotoczng posta¢ OZT. Nie stwierdzono jed-
nak zwigzku pomiedzy dtugoscia pobytu pacjentow na oddziale
intensywnej terapii a wystepowaniem takich probleméw pie-
legnacyjnych jak obrzeki. Pacjenci zywieni pozajelitowo mieli
sktonnos¢ do hiperglikemii. Wedtug skali Apache 1116 badanych
miato ryzyko zgonu na poziomie 40%.

Whioski: W ostrym zapaleniu trzustki ze wzgledu na ograni-
czong samodzielno$¢ pacjenta bardzo wazna jest opieka pie-
legniarska, ktorej gtdownym celem jest zwiekszenie komfortu
pacjenta. Wymaga ona wspdtpracy catego zespotu terapeutycz-
nego z pacjentem i jego rodzina.

Stowa kluczowe: ostre zapalenie trzustki; problemy zdrowotne;
intensywna terapia.
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WSTEP

Jak wynika z raportu, ktéry przedstawiono na corocznej

miedzynarodowej konferencji gastrologéw, w krajach roz-
wijajacych sie z kazdym rokiem odnotowuje sie coraz wie-
cej nowych przypadkéw zachorowan na ostre zapalenie

trzustki (OZT) [1]. Zwiazane jest to z powszechnym doste-
pem do wysoko przetworzonej zywnosci i wynikajaca z tego

otytoscig. Wedtug badan statystycznych w kazdym z bada-
nych krajéw co roku odnotowuje sie ok. 20-70 nowych przy-
padkow zachorowan na OZT [2, 3]. Liczba hospitalizowanych

pacjentéw z powodu $rednio ciezkiego i ciezkiego ostrego

zapalenia trzustki réwniez sie zwieksza. Coraz wiecej chorych

cierpi na powiktania w postaci niewydolnos$ci narzadowe;j [2,
3]. Zapadalno$¢ na OZT jest bardzo zréznicowana na $wie-
cie i zalezy od struktury spoteczenstwa, jego zamoznosci,
a takze prowadzonych badan oraz danych statystycznych

dotyczacych zaréwno zachorowalno$ci, jak i $miertelnosci

z powodu OZT [4]. Przeprowadzone w USA badania wyka-
zaty, ze najczesciej choruja mezczyzni zamieszkujacy tereny
wiejskie i spozywajacy nadmierne ilo$ci alkoholu etylowego.
Drugim co do czesto$ci wystepowania czynnikiem etiologicz-
nym jest kamica pecherzyka zétciowego. Dla poréwnania -
w Azji az 10-20% wszystkich zachorowan na OZT wywota-
nych jest przez zakazenie glista ludzka [1, 5]. Wyniki badan
przeprowadzonych w Rosji réwniez wskazywaty, iz gtéwnym

czynnikiem wywotujacym ostre zapalenie trzustki jest nad-
uzywanie alkoholu [6]. W literaturze przedmiotu nie ma zbyt
wielu informacji na temat problemoéw zdrowotnych pacjentéw
z OZT leczonych na oddziatach intensywnej terapii, dlatego

autordéw zainteresowat ten temat.

Do najczestszych przyczyn OZT nalezy choroba alkoholowa.
W ostrym zapaleniu trzustki wystepujg zaréwno powiktania
ogoblnoustrojowe, jak i miejscowe. Do najciezszych powiktan
obcigzajacych caty organizm zalicza sie m.in. zespét ostrej nie-
wydolno$ci oddechowej (acute respiratory distress syndrome -
ARDS), zesp6t niewydolnosci wielonarzadowej, a takze wstrzas
hipowolemiczny [7]. Do narzadéw szczegdlnie narazonych
na uszkodzenie w przebiegu OZT naleza: nerki, ptuca, uktad
krazenia oraz sama trzustka. Powiktania miejscowe dotycza
wystepowania zbiornikéw trzustkowych i okototrzustkowych
oraz obszarow martwicy trzustki i tkanek otaczajgcych [3].

Leczenie OZT jest dtugotrwate i trudne ze wzgledu na liczne
powiktania oraz bardzo czesto ciezki stan chorego. Szacuje sie,
ze Smiertelno$¢ waha sie w granicach 3-40% i zalezy od stopnia
ciezko$ci choroby oraz jej przebiegu, a takze zastosowanego
leczenia. Szczegoélnie ciezka posta¢ OZT wymaga nie tylko
specjalistycznego leczenia, lecz takze odpowiedniej pielegna-
cji. Wieloaspektowe podejscie do pacjenta wymaga holizmu
w podjetych dziataniach. Chorzy z ciezka lub $redniociezka
postacig OZT najczeSciej przebywaja na oddziatach intensyw-
nej terapii [8].

Wyréznia sie 3 podstawowe stopnie ciezkoSci ostrego zapa-
lenia trzustki, ktére zostaty zmodyfikowane i zdefiniowane
w Atlancie w 2012 r.: stopien tagodny, umiarkowanie ciezki
i ciezki [9]. Ciezkie OZT w 15-25% koniczy sie zgonem [10].
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Celem pracy byta ocena probleméw metabolicznych i piele-
gnacyjnych w przebiegu OZT w kontek$cie sprawowanej nad
pacjentem opieki pielegniarskie;j.

MATERIALY | METODY

Przeprowadzone badania miaty charakter retrospektywny,
a wykorzystang metodg byta analiza dokumentacji medycznej.
Badania zostaty przeprowadzone na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala Specjalistycznego im. S. Zerom-
skiego w Krakowie w$réd pacjentéw z rozpoznaniem ostrego
zapalenia trzustki. W badaniach postuzono sie dokumentacja
medyczng pacjentéw, ktérzy w okresie od wrzesnia 2014 1.
do listopada 2016 r. przebywali na tymze oddziale i zostali
zakwalifikowani do badanej grupy na podstawie wytacz-
nie jednego kryterium - diagnozy OZT. Brak byto kryteriéw
wykluczenia. Zmiennymi uzytymi do analizy dokumentacji
medycznej byty: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, choroby
wspotistniejace, choroby dziedziczne wystepujace w rodzi-
nie, wskaznik masy ciata (body mass index - BMI), bdl, poziom
glikemii, wystepowanie obrzekéw, zmiany skdrne, stan §wia-
domosci, temperatura ciata oraz rodzaj zastosowanego lecze-
nia. Analizowane dane pochodzity z dobowych kart obserwa-
cyjnych kazdego z pacjentéw, kart profilaktyki odlezynowej,
kart czynno$ci pielegniarskich oraz kart oceny bélu poope-
racyjnego. W celu zebrania wszystkich niezbednych informa-
cji potrzebnych do realizacji celu badania uzyto narzedzia
badawczego, jakim jest kwestionariusz danych. Wobec wszyst-
kich pacjentéw objetych badaniem zostata zastosowana skala
Marshalla, stuzaca do oceny wydolno$ci poszczegélnych ukta-
doéw. Skala ta pozwala bardzo tatwo i zarazem obiektywnie
ustali¢ ciezko$¢ OZT. Skupia sie ona na uktadach najczesciej
ulegajacych powiktaniom przy OZT - oddechowym i sercowo-
-naczyniowym - oraz ocenia czynno$c nerek [11]. Skorzystano
z analiz nieparametrycznych opartych na tabelach wielodziel-
czych oraz z analizy korelacji rang Spearmana, bedacej niepa-
rametrycznym odpowiednikiem dla korelacji Pearsona. Dla
wszystkich badan i analiz przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.
Postuzono sie programem SPSS, aby przeprowadzi¢ analize
statystyczng oraz policzy¢ korelacje pomiedzy wybranymi
zmiennymi. Badania przeprowadzono zgodnie z Deklaracja
Helsinska z 2013 .

WYNIKI

Najwiekszy odsetek badanych pacjentéw stanowity osoby
powyzej 50. r.Z. (n = 25), a najmniejszy - osoby znajdujace sie
w przedziale wiekowym 20-30 lat (n = 4) oraz 30-40 lat (n = 3).
Wyniki ujawnity, Ze zdecydowanie czesciej na OZT chorowali
mezczyzni (n = 33). Najwieksza grupe chorych stanowili miesz-
kancy duzych miast powyzej 100 tys. mieszkancéw (n = 19)
oraz mieszkancy wsi (n = 16). Analiza dokumentacji pacjentow
wykazata, ze choroby trzustki lub kamica pecherzyka zétcio-
wego wystepowaty az u 26 chorych badZ w ich rodzinie. Tylko
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w przypadku 13 badanych oraz ich rodzin nie stwierdzono
przypadkéw wystepowania choroby trzustki i/lub kamicy
pecherzyka z6tciowego. Z badan obrazowych wykonanych
u pacjentéw z OZT w trakcie hospitalizacji wynikato, ze naj-
wiekszy ich odsetek (n = 36) miat rozpoznang posta¢ mar-
twiczo-krwotoczng OZT, a najmniejszy (n = 3) - martwicza.
Z kolei posta¢ srédmigzszowa obrzekowa wystepowata u 11
badanych. Jednym z najwazniejszych czynnikéw etiologicznych
OZT w badanej grupie byta kamica pecherzyka z6tciowego,
ktéra zdiagnozowano u 15 badanych. U 13 pacjentéw wykryto
cukrzyce zanim zachorowali oni na OZT. Az 8 chorych na ostre
zapalenie trzustki hospitalizowanych na oddziale intensyw-
nej terapii miato wstrzas septyczny. Przewazajaca przyczyna
hospitalizacji badanych pacjentéw byt zespét uzaleznienia
alkoholowego, ktéry zdiagnozowano u 16 badanych. Druga
pod wzgledem wystepowania przyczyna OZT byta kamica
pecherzyka zdétciowego - 14 przypadkoéw wszystkich zacho-
rowan w badanej grupie. Ostre zapalenie trzustki jako powi-
ktanie po cholangiopankreatografii wstecznej wystapito u 9

badanych. Natomiast u 11 chorych objetych badaniem wysta-
pity inne przyczyny zachorowania na OZT.

Analizujac zalezno$¢ pomiedzy dtugoscig pobytu chorych
na oddziale intensywnej terapii a czesto$cia wystepowania
obrzekow, nie stwierdzono statystycznie znaczgcej zalezno-
$ci. Z przeprowadzonych badan wynika, iz na wystgpienie
i utrzymywanie sie obrzekéw wptyw ma stan chorego, a nie
czas hospitalizacji. Do zbadania zalezno$ci zastosowano test
zgodnoéci x?, stuzacy do poréwnania ze sobg 2 rozktadéw
zmiennych. Dla p > 0,05 otrzymany wyniki byt nieistotny sta-
tystycznie (tab. 1).

Przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy dtugo$cig pobytu cho-
rych na oddziale intensywnej terapii a zaburzeniami glikemii.
Zastosowano test x2 Nie wykazano statystycznie istotnych
zalezno$ci miedzy zmiennymi (tab. 2). Zaréwno przy najkrot-
szym pobycie, jak i podczas najdtuzszego pobytu najwiekszy
odsetek chorych na OZT miat poziom glikemii w normie.

Zalezno$¢ pomiedzy czasem spedzonym na oddziale inten-
sywnej terapii a wystepowaniem réznych niewydolnosci

TABELA 1. Zalezno$¢ miedzy czasem hospitalizacji a wystepowaniem obrzekéw u chorych z ostrym zapaleniem trzustki

Wystepowanie obrzekow Do 7 dni 7-14 dni 15-28 dni Powyzej 28 dni Razem X2 Pearsona
Tak 3 2 6 23 34
Nie 5 2 2 7 16 p =0,1556
Ogbtem 8 4 8 30 50
TABELA 2. Zalezno$¢ pomiedzy czasem hospitalizacji a zaburzeniami glikemii
Poziom glikeimii Do 7 dni 7-14 dni 15-28 dni Powyzej 28 dni Razem X2 Pearsona
Hipoglikemia 1 0 1 2 4
Normoglikemia 4 2 4 8 18
Hiperglikemia 2 1 1 10 14 p =0,86239
Okresowa hiperglikemia 1 1 2 10 14
Ogdtem 8 4 8 30 50
TABELA 3. Zalezno$¢ miedzy metoda leczenia a niewydolnoscia narzadowa
Punktacja skali Marshalla 0 1 2 3 Razem X2 Pearsona
Leczenie zachowawcze 1 1 2 0 4
Leczenie operacyjne 20 7 7 12 46 p =0,25759
Ogdtem 21 8 9 12 50
TABELA 4. Zalezno$¢ miedzy etiologia a $miertelnoscia
Smiertelno$¢ pecherzgla(‘;niigiciowe - Alkoholizm P:\gié(ltza(\:r:)ie Inne Razem X2 Pearsona
8,00% 0 1 0 1 2
15,00% 2 3 3 1 9
25,00% 3 2 2 3 10
40,00% 5 6 3 2 16 p=0,83676
55,00% 3 1 1 3 8
75,00% 1 3 0 1
Ogbtem 14 16 9 11 50
50 ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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poszczegdlnych narzadéw nie zostat potwierdzony staty-
stycznie: wspo6tczynnik korelacji rang Spearmana wynosit
0,259478, za$ wspotczynnik p wynidst 0,068807.

Zbadano zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem niewydolno-
$ci narzadowej a zastosowang metodg leczenia. Oceny doko-
nano za pomocg skali Marshalla. Przy zastosowanym lecze-
niu operacyjnym najwiekszy odsetek badanych (n = 20) nie
miat niewydolno$ci narzagdowych, natomiast przy leczeniu
zachowawczym najwiekszy odsetek (n = 2) miat niewydolno$¢
uktadu krazenia. Przeprowadzone badanie nie potwierdzito
zaleznosSci pomiedzy zastosowang metoda leczenia a wyste-
powaniem niewydolno$ci narzagdowej (tab. 3).

Wedtug skali Apache II $miertelno$¢ nie jest powigzana
z czynnikiem etiologicznym ostrego zapalenia trzustki.
Do ustalenia zaleznos$ci pomiedzy tymi zmiennymi zastoso-
wano test zgodnosci x% Wynik p > 0,05 potwierdza brak istotno-
$ci statystycznej pomiedzy rozktadami obu zmiennych (tab. 4).

Zbadano takze zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pacjen-
tow z OZT a ich $miertelnoscia. Zastosowano test korelacji
rang Spearmana, ktéry wynidést 0,279107, oraz wspoétczyn-
nik p = 0,049661. Na podstawie powyzszego wyniku mozna
stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem wzrasta poziom $miertelno-
$ci wg skali Apache. Otrzymany wynik (p < 0,05) jest istotny
statystycznie. W badaniu korelacji pomiedzy $miertelnoscig
chorych z OZT a ich wiekiem uwzgledniono skale Ransona.
Zastosowano test x2 w ktérym otrzymany wynik nie wskazy-
wat na wynik istotny statystycznie. Najwiekszy odsetek cho-
rych (n = 25) byt w wieku powyzej 50 lat i miat ryzyko zgonu
na poziomie 15%. Wyniki korelacji przedstawiono w tabeli 5.

Na podstawie wynikow mozna stwierdzi¢, ze dla bada-
nych zywionych pozajelitowo charakterystyczny byt wyzszy
poziom glikemii w poréwnaniu z pozostatymi chorymi. Otrzy-
many wynik jest istotny statystycznie. Zaden pacjent zywiony

TABELA 5. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a $miertelnoscia w skali Ransona

Smiertelnoéé

Wiek X?Pearsona
15% 100% razem
20-30 lat 3 1 4
30-40 lat 3 0 3
40-50 lat 16 0 16 p =0,27610
>50 lat 25 2 27
Ogdtem 47 3 50

TABELA 6. Zaleznos$¢ miedzy zaburzeniami glikemii a zywieniem

pozajelitowo nie miat glukozy w granicy normy. Rozktad sta-
tystyczny danych przedstawiono w tabeli 6.

DYSKUSJA

Ostre zapalenie trzustki jest powaznym schorzeniem, czasem
o gwattownym przebiegu, ktdre nierozpoznane przy przyjeciu
pacjenta do szpitala moze zagrazac jego zyciu. Grozi ono row-
niez powiktaniami w postaci niewydolnosci wielu narzadéw,
co wymaga ciggtego monitorowania stanu chorego, najcze-
$ciej na oddziatach intensywnej terapii. Cho¢ niemalze kaz-
dego roku na wszelakich konferencjach zespoty specjalistéw,
m.in. chirurgéw, gastroenterologéw czy radiologéw, prébuja
udoskonala¢ ustalenia z Atlanty, wcigz nie udato sie okreslic,
jak skrdci¢ czas hospitalizacji chorych. Jednocze$nie kazdego
roku odnotowuje sie wzrost zachorowalnosci na OZT na catym
Swiecie. Wskazuje to na potrzebe edukowania spoteczenstwa
o zagrozeniach, jakie niesie za soba otyto$¢ oraz nadmierne
spozywanie alkoholu, bedace gtéwnymi przyczynami OZT.

Badania dowodzg, iz czesciej na OZT choruja mezczyzni.
Badanie przeprowadzone w Klinice Chirurgii Ogélnej w Szpi-
talu Klinicznym im. prof. W. Ortowskiego w Warszawie wska-
zywato na wiekszg zachorowalno$¢ na OZT mezczyzn, gdyz
stanowili oni 58% badanych (n = 440) [12]. Uzyskany wynik
jest zgodny z przeprowadzonymi badaniami, w ktérych réw-
niez mezczyzni stanowili wiekszo$¢, bo az 66% (n = 33) cho-
rych na OZT. Zalezno$¢ ta wiaze sie by¢ moze z czestszym
spozywaniem alkoholu przez pacjentéw tej ptci, zwtaszcza
z terenow wiejskich. Gtéwng przyczyna zachorowan na OZT
w badaniach wtasnych byt zesp6t uzaleznienia alkoholowego.
Odsetek badanych z zespotem uzaleznienia od alkoholu wynosit
32% (n = 16). Pomimo Ze jest to jedna z najczeSciej wystepu-
jacych przyczyn OZT, wymienia sie ja na drugim miejscu, tuz
po kamicy pecherzyka zdétciowego [1]. Badania innych autoréw
réwniez wskazujg, ze gtéwna przyczyng zachorowan na OZT
jest kamica pecherzyka zétciowego [13].

Analizowano takZe mase ciata pacjentéw pod wzgledem jej
wptlywu na ciezko$¢ przebiegu OZT. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Chmiel najwiekszy odsetek badanych (42,3%)
miat prawidtowe BMI [14]. Potwierdzaja to badania wtasne,
w ktérych prawidtowe BMI miato 35% badanych (n = 17). Nie
mozna wobec tego stwierdzi¢ bezposredniej zaleznosci pomie-
dzy przebiegiem i rokowaniem OZT a masg ciata chorych.

Glikemia
Zywienie S S N okresowa X? Pearsona
hipoglikemia normoglikemia hiperglikemia hiperglikemia razem

Dieta Scista 4 8 3 3 18
Tylko pojenie 0 3 1 0 4
Zywienie dojelitowe 0 7 2 3 12 p =0,00248
Zywienie pozajelitowe 0 0 8 8 16
Ogotem 4 18 14 14 50
Pomeranian J Life Sci 2019;65(1) 51
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Jedna z bardzo waznych funkcji trzustki jest kontrola ste-
zenia poziomu glukozy we krwi. O ile pacjentéw z OZT leczy
sie za pomoca m.in. $cistej diety, o tyle wspomaganie leczenia
zywieniem pozajelitowym skutkuje trwatg badz przejsciowa
hiperglikemig. Badania wtasne wskazaty na wyzsze warto$ci
glikemii korelujgce z zastosowanym zywieniem pozajelitowym
(p = 0,00248). W badaniach przeprowadzonym przez Skowron-
skiego i wsp. wskazano na zaburzony poziom glikemii u 31,2%
badanych [15]. Udowodniono takze konieczno$¢ stosowania
pompy insulinowej podczas podazy zywienia pozajelitowego.
W badaniach wtasnych uwzgledniono ten problem. Zaburze-
nia glikemii w postaci hiperglikemii statej badz okresowej
odnotowano u 46% badanych (n = 24). Zywienie pozajelitowe
zostato zastosowane u 32% pacjentéw (n = 16), co wigzato
sie z podazg insuliny we wlewie ciggtym dozylnym podczas
podazy zywienia pozajelitowego. Réwniez badania Niebisz
i wsp. udowodnity wystepowanie zaburzen stezenia glukozy
we krwi u os6b z OZT (57,08% badanych) [16].

Ostre zapalenie trzustki wiaze sie nie tylko z niewydolnoscia
samej trzustki. Choroba ta prowadzi najczesciej do powiktan
w postaci niewydolno$ci oddechowej. Szybko pogarszajacy
sie stan pacjenta jest wskazaniem do pilnej intubacji, nastep-
nie sedacji i wentylacji mechanicznej. W badaniach wtasnych
cata badana grupa wymagata wspomagania oddychania tle-
noterapia lub wentylacja mechaniczna. Najwiekszy odsetek
chorych, czyli 60% (n = 30), wymagat respiratora w trybie
oddechowym VC-SIMV. Badania Kalacinskiego i wsp. przepro-
wadzone na oddziale intensywnej terapii w O§wiecimiu wska-
zywaty na wystgpienie niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;j
u 43,3% os6b poddanych badaniu [17]. W badaniach wtasnych
niedoci$nienie wymagajgce zastosowania amin presyjnych
we wlewach ciggtych wystepowato u 42% pacjentéw (n = 21).

Podczas OZT na uszkodzenie silnie narazone sg nerki.
Badania wtasne potwierdzity spadek parametréw nerko-
wych i koniecznos$¢ zastosowania diuretykéw u 58% chorych
(n =29). Wigzato sie to nie tylko z niewydolnoscig nerek, lecz
réwniez z wystepowaniem obrzekéw, spowodowanych wzro-
stem przepuszczalnosci naczyn, i w konsekwencji zaburzen
elektrolitowych. Wytyczne z Atlanty dotyczace postepowania
w OZT wskazuja na intensywne nawadnianie jako poczatkowe
leczenie zachowawcze. Sieklucki i Krze$niak [18] oraz Rogow-
ska [19] w swych pracach nawigzujg do zalecen dotyczacych
nawadniania pacjenta z OZT.

Przytoczone wyniki badan $wiadczg o tym, ze - jesli chodzi
o terapie pacjenta - OZT powinno wigzac sie z wieloaspekto-
wos$cia w podejmowanych dziataniach. Pacjenci z rozpozna-
niem OZT przebywajacy na oddziatach intensywnej terapii
ze wzgledu na dynamike schorzenia wymagaja nie tylko nad-
zoru za strony pielegniarki, ale takze dostrzezenia ich proble-
moéw pielegnacyjnych.

WNIOSKI

1. Najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentéw z OZT
jest zespo6t uzaleznienia alkoholowego.
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2. Nawystapienie i utrzymanie obrzekéw u pacjenta z OZT
ma wptyw stan chorego, a nie czas hospitalizacji.

3. Nie wykazano zaleznos$ci pomiedzy czasem hospitaliza-
cji a zaburzeniami glikemii.

4. Czas spedzony na oddziale intensywnej terapii nie
ma wptywu na wystepowanie réznych niewydolnosci poszcze-
gblnych narzadow.

5. Wybrana metoda leczenia nie ma wptywu na problemy
metaboliczne wystepujace u chorych z OZT przebywajacych
na oddziale intensywnej terapii.

6. Smiertelno$¢ nie jest powiazana z czynnikiem etiolo-
gicznym ostrego zapalenia trzustki.

7. Im wyzszy wiek pacjenta z OZT, tym wieksza Smiertel-
nos¢.

8. Pacjenci z OZT zywieni pozajelitowo maja wieksza pre-
dyspozycje do hiperglikemii w poréwnaniu z pacjentami zywio-
nymi dojelitowo.
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