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Abstrakt

Cilem mé bakalaiské prace je sledovani pacientky s akutnim krvacenim ze
zalude¢niho viedu, seznameni se s chorobou, s jejimi pfi¢inami, projevy, diagnostikou
a principy 1écby.

Zaméfila jsem se hlavné na oSetfovatelskou péci na standardnim chirurgickém
oddéleni a informovala pacientku o zménach, které souvisi s nynéj$im onemocnénim.
Sledovala jsem, jak je pacientka seznamena se svou chorobou a jak vnima sviyj celkovy
zdravotni stav.

Pii hodnoceni stavu pacientky prostfednictvim oSetfovatelského procesu jsem
pouzila osetfovatelskou dokumentaci podle Gordonové.

Osetrovatelské diagnozy jsem sestavovala podle Severoamerické asociace pro

oSettovatelskou diagnozu (North American Nursing Diagnosis Association — NANDA).

Kli¢ova slova: Vied. Osetfovatelstvi. OSettovatelsky proces. Osettovatelské diagndzy.



Annotation

The aim of this bachelor’s work was firstly to observe a patient with an acute
bleeding from the gastric ulcer, secondly to acquaint with disease and its symptoms and
diagnostic and finally with process of treatment.

I focused mainly on nursing at standard surgery and informed the patient about all
changes connected with her disease. Furthermore, I analyzed how the patient was
reconciled with her disease.

I used Gordon’s nursing document to evaluate the patient hood.

I determined the nursing diagnosis in accordance with North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA).

Key words: Ulcer. Nursing. Nursing process. Nursing diagnosis.



Predmluva

Viedova choroba zaludku se tadi do skupiny civiliza¢nich chorob. Myslim si, ze
civiliza¢ni choroby jsou zasadnim celospoleCenskym problémem a je proto nutné
zajimat se nejen o jejich existenci a 1écbu, ale, a to zejména, o jejich prevenci.

Zajimavym aspektem této choroby je skutecnost, Ze pievdznd Cast pacientl je
1é¢ena ambulantné, piestoze onemocnéni se projevuje ¢asto velmi bolestivymi stavy
a v podvédomi lidi pfetrvava pod obrazem velmi zavazného onemocnéni.
Hospitalizovani jsou vétSinou jen pacienti v t€Zkém stavu, nejCastéji staii a dale
pacienti s komplikacemi.

Zasadnim divodem je nepochybné péce o takto nemocného pacienta, seznameni se

s pribéhem, 1éCbou a prevenci.



Seznam zkratek

HCl - kyselina chlorovodikova

RTG - rentgenoveé vysetieni

EKG - elektrokardiograf

GFS - gastrofibroskopie

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
CMP - cévni mozkova ptihoda

WHO - svétova zdravotnicka organizace
JIP - jednotka intenzivni péce

ORL - otorhinorlaryngologie

NGS - nazogastricka sonda

PZK - periférni Zilni katétr

CA - celkova anestezie

FF - fyziologické funkce

TT - télesna teplota

TK - tlak krve

P - puls

BMI - body mast index

1.v. - nitrozilné
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Uvod

Aby byl pohled na onemocnéni co nejobséahlejsi a zpiisob 1éCby a osetrovatelské péce
nabizel co nejSirsi Skalu feSeni, je velmi dilezité umét vyuzit poznatkii mnoha oboril
(vnitfni 1€kafstvi, chirurgie, oSetfovatelstvi, psychologie aj.) a byt schopen jejich
kombinace.

Zvlasté si pak kladu za cil realizaci oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni
problému. To znamena dikladny odbér oSetfovatelské anamnézy ziskany pozorovanim
pacientky a rozhovorem s ni. V pfistupu k pacientce je nutné sledovat jeji psychicky
stav, brat ohled na jeji pocity a projevy, nehodnotit pouze fyzicky stav.

Z toho vypliva dalsi cil, jenz spociva v holistickém pfistupu k pacientce, t;.
v pohledu na pacientku jako na osobnost. S tim souvisi snaha o zapojeni pacientky do
oSetfovatelského procesu, dliraz na jeji spolupraci pii procesu uzdraveni a podpora
zodpovédnosti za vlastni zdravi.

Nelze také opomenout edukacni Cinnost, jakozto dulezitou soucast 1éCby

a oSetfovatelské péce.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie Zaludku

Zaludek (gaster, ventriculus) je nejobjemn&jsi &asti travici trubice a tvoii zasobarnu
potravy o obsahu asi 1000 — 2000ml. Ma tvar ohnutého vaku — je vSak zavisly na stupni
naplnéni, tlaku sousednich organii, v€ku a pohlavi. Je umistén v horni ¢asti dutiny
btisni, vlevo od medidlni roviny, vysunuty vzhiiru pod kostru hrudniku do regio
hypochondria ministra (krajina bficha pod branici v misté¢ chrupavek dolnich Zeber,
ohrani¢ena levym obloukem zebernim a projekci levé klenby brani¢ni), odkud jde
zaludek doprava doli do regio epigastrica (krajina bficha mezi pravym a levym
obloukem zebernim).

Na jicen navazuje Ceslem (kardia). Horni ¢ast zaludku, ktera je uloZena pod branici, se
nazyva zaludec¢ni klenba (fundus), stfedni ¢ast tvoii télo (corpus) zuzujici se plynule
v Cast vratnikovou (pyloru), kterou prochazi do dvanactniku (duodenum).

Od kardie k pyloru se tdhne nahotfe malé vyduté zakfiveni (curvatura ventriculi
minor), na opacné stran¢ je vypouklé velké zakfiveni (curvatura ventriculi maior). Od
malého zakiiveni je zaludek pfipojen malou pfedstérou (omentum minus) ke spodni
plose jater, od velkého zakitiveni zacina velké predstéra (omentum maius) piiristajici
na pri¢ny tracnik.

Sténa Zaludku ma typickou stavbu travici trubice. Je kryta jednovrstevnym valcovym
epitelem a slozena v podélné fasy, které¢ se pifi plnéni Zaludku vyrovnavaji. Na povrch
usti zaludeéni zlazky produkujici zalude¢ni stavu. Je to bezbarva a fidka tekutina, silné
kyselé reakce (pH 1 -2). Obsahuje 99,4 % vody, 0,1 % anorganickych latek a 0,5 %
organickych latek. Na jedno jidlo se vytvari asi 500 ml zalude¢ni $tavy, za 24 h se
vyprodukuje asi 2000 — 3000 ml. Krycimi buiikami je produkovéna kyselina
chlorovodikova (HCI). Okyseluje obsah zaludku, ma desinfek¢ni ucinky, ni¢i nékteré
choroboplodné zarodky, brani kvasnym déjim a aktivuje pepsinogen na pepsin. Dale
také zasahuje do premény soli (méni nékteré soli ve vod¢ nerozpustné na rozpustné).

Hlavni bunky zajistuji tvorbu enzymu pepsinu, ktery je produkovan v netcinné
formé pepsinogenu a teprve ptisobenim HCI pfeménovan na pepsin $tépici bilkoviny.

Zaludedni lipaza §tépi pfi slabé kyselé reakci neutralni tuky na glycerol a mastné

kyseliny — pouze tehdy, jsou-li emulgovany. Pfi silngj§im okyseleni Zaludecniho obsahu
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ztraci svoji ucinnost. Enzym chymozin srdzi mléko v droboucké vlocky. Mucin, ktery je
produkovan mucin6éznimi Zlazkami, je soucasti zasaditého hlenu, ktery tvoii ochranny
povlak sliznice pfed samonatravenim (autosugesce). V zaludku se také vytvaii zvlastni
latka, tzv. vnitini faktor, kterd umoziuje vsttebavani vitaminu B12.

VyméSovani zaludeCni $tavy je fizeno nervové a chemicky. Chemicka sekrece
navazuje na sekreci nervovou. Sousta vyvolavaji tvorbu Zalude¢ni §tavy mechanickym,
hlavné vSak chemickym drazdénim Zalude¢ni sliznice. V G-bunikéach se tvoii gastrin,
ktery je pfivadén ke Zlazdm sliznice a vyvolava zvySenou sekreci zaludecni S$tavy.
Nékteré latky sekreci zvySuji, jiné snizuji. Zmény svalového napéti zvétSuji nebo
zmens$uji objem zaludku a soucasn¢é promichéavaji obsah. Po pfisunu posledniho sousta
dochazi k jedné Zaludecni peristole trvajici 15 — 20 minut. Po uplynuti peristoly zacinaji
pfi kardii probihat peristaltické viny smérem k pyloru v intervalech 15 — 20 sekund.
Umoziuji pohyb potravy a traveni pomoci zaludecni $tavy. Vznika kaSovita travenina —
chylus, ktery je uvoliovan kruhovym svéracem ze zaludku po malych dévkach do
dvanactniku (fizeno reflektoricky).

(2.3)
Viz. ptiloha ¢. 3
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2 Klinicka charakteristika viredové choroby Zaludku

2.1 Definice, charakteristika

Jde o onemocnéni denni praxe, vyskyt v populaci se odhaduje na 3 — 5 %,
u nekterych autorti az 10 %. Poprvé bylo popséno pted 150ti lety a jeho priciny byly
zahaleny hlubokou temnotou. Od t¢ doby néazory na plivod této choroby prodélaly
slozity vyvoj, avSak zcela novy nazor na vznik peptického viedu se zacal formulovat od
roku 1983, kdy Australané J. Warren a B. Marshall poukédzali na vyznam
Campylobacter pylori (pozdéji pteklasifikovany na Helicobacter pylori). Presto stale
plati tvrzeni némeckého internisty Schwarze z roku 1910 ,,neni kyselina, neni vied*,

jelikoz kyselina chlorovodikova je nezbytnou podminkou pro vznik peptického viedu.

(4.8)

2.2 Etiologie, patofyziologie

Vied je slizni¢ni defekt, ktery pronikd nejméné pod svalovou vrstvu stény zaludku.
Muze vzniknout vSude, kde je pritomna volna kyselina chlorovodikova, tzn. tam, kde se
kyselina tvofi (zaludek) 1 tam, kam odtéka (duodenum). NejcCastéji se vyskytuje
v pylorické Casti, zejména v oblasti malého zakiiveni a v bulbu duodena. Mén¢ Casty je
vyskyt v oblasti kardie.

Jelikoz se ptritomnost HCl nejsndze stanovuje, stala se symbolem celé peptické
aktivity zalude¢niho sekretu. Na vzniku viedové choroby se podili cela fada zevnich
a vnitinich faktord. Mezi vnitini patii pfedevS§im genetické dispozice (tzv. ,,viedové
rody“) a nesporn¢ velky vyznam maji rizné psychosocialni stresy. Z faktori zevnich lze
prfipomenout napt. slozeni stravy, pravidelnost jejiho pfijimani, Skodlivé navyky
(koufeni, alkohol, velké mnozstvi Cerné kavy) nebo uzivani 1ékli s ulcerogennim
ucinkem (nesteroidni antirevmatika, salicylaty, kortikoidy).

Z jiného pohledu lIze Cinitele ovliviiujici vznik viedu rozd¢lit na faktory agresivni,
které pfispivaji k autosugesci sliznice, a faktory protektivni, chranici sliznici ptred
negativnimi vlivy.

(4.8)
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Tabulka ¢. 1 Agresivni a protektivni faktory

Agresivni faktory Obranné (protektivni) faktory
HCL- kyselina chlorovodikova Alkalita slin, pankreatické stavy
Pepticka aktivita zalude¢niho sekretu Bikarbonaty v zalude¢nim sekretu
Helicobacter pylori Vrstva hlenu na zalude¢ni sliznici
Z1ug, pankreatické enzymy Endogenni prostaglandiny
Porucha cirkulace a mikrocirkulace Normalni cirkulace a mikrocirkulace
Koufeni Regeneracni schopnost bun¢k
Medikamentozni vlivy Antiulcer6zni medikace
Kofein, néktera drazdiva jidla Alkalicky vliv potravy
2.3 Klinicky obraz

Onemocnéni se vyskytuje spisSe ve stfednim a starSim véku, mladi lidé jsou postizeni
vyjimecné. Vedoucim pfiznakem je bolest v epigastriu vyznacujici se v zavislosti na
jidle. Cim oralngji se vied nachazi, tim diive nastava bolest. Jde o tzv. &asnou bolest
objevujici se brzy po jidle. Byva provazena nechutenstvim a ztratou hmotnosti.

Dalsimi doprovodnymi ptiznaky jsou pyrdza, regurgitace, fihani a obstipace, nékdy
zvraceni kyselych $t4v s naslednym pocitem ulevy. Tento stav pacienta vycCerpava,
pocituje zvySenou tnavnost a spavost.

Typicky je sezénni vyskyt potizi, obvykle na jate a na podzim, nékdy s rtuzné
dlouhou dobou remise. V mezidobi se pacient citi zdrav. V obdobi akutni exacerbace,
kterd trva tyden az nékolik tydnl, se bolesti s ostatnimi obtizemi dostavuji denné

v pravidelném casovém sledu po jidle.

(7.8)
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2.4 Pribéh, formy, komplikace, prognoza

Klasifikace peptického viredu

Primarni pepticky vied — viedova choroba

Sekundarni pepticky vied — ulcerace vznika v disledku jiného onemocnéni:

» stresové viedy — vznikaji pti 1ézi centralniho nervového systému (Cushingiv
vied), rozsahlych popaleninach

» endokrinni viedy — vznik je na podkladu Zollinger-Ellisonova syndromu,
hypertyredzy

» nepatogenni viedy — zapii¢inéné jaterni cirh6zou

» viedy pfi téZkych bronchopulmonalnich afektech — jsou ¢asto némé, projevuji
se az komplikacemi (perforace, krvacent)

» 1¢kové viedy — ulcerogenni léky

Viz. ptiloha ¢. 4

Komplikace Zaludeéniho viedu

a)

b)

Krvdceni z viredu — projevuje se jako hemateméza nebo melena. Je nejcastéjsi
komplikaci. Ke krvaceni mize dojit kdykoliv béhem onemocnéni, casto je
spoustécim mechanizmem poziti nesteroidnich antirevmatik nebo salicylatu.
Projevuje se bolestmi, které velmi Casto po krvaceni utichaji. Pro diagnozu je

rozhodujici endoskopické vysetieni.

Penetrace — je postupné prohlubovani viedu, ktery pronikd celou sténou
zaludku do okoli. Reaktivni zanét vytvari srusty s okolim, takZze nedochazi
k perforaci. Pfiznacné jsou uporné bolesti, velmi Casto vyzatujici do zad. Bolest
neodpovidad na obvyklou lécbu. Pro posouzeni hloubky viedu je piinosné€jsi RTG

vySetfeni. Lécebné je pIn€ indikovano chirurgické feseni.
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c) Perforace - vznika, jestlize vied pronikd sténou orgéanu rychle, takze nedojde
k adhezi s okolnimi organy. K perforaci mize dojit do volné peritonealni dutiny
nebo jde o krytou perforaci do prostoru ohrani¢eného adhezemi. Pfiznacnd je
krutd, konstantni, neovlivnitelnd bolest. Rozviji se obraz akutni peritonitidy
a Soku. Nativni RTG snimek ukaze srpecky volného plynu. Laboratorné je vysoka

aktivita amylazy v séru a leukocytoza. Chirurgické feseni je absolutné indikovano.

Prognoéza

Viedova choroba je v dne$ni dobé ucinné a minimaln¢ zatézujici diagnostiky a
velmi uc¢inné medikamentézni 1éEby chorobou, kterd ma vynikajici prognozu.
Mortalita na nekomplikovany vied je minimdlni. Také vznik komplikaci pfi
vcasné 1éCbe je vzacny.

Chirurgickd lécba zlstavd vyhrazena, na rozdil od minulosti, pro velmi
vyjimecné piipady — nezastavitelné krvéaceni, perforaci peptického viedu ¢i feSeni
nasledktt dlouhodobého trvani ne zcela dobfe 1é¢ené viedové choroby, jako je
stenoza pyloru ¢i duodena.

(4.6)
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3 Diagnostika

3.1 Anamnéza

o V rodinné anamnéze patrame po vyskytu gastroenterologickém onemocnéni
u ptimych ptibuznych.

o V osobni anamnéze se zaméfime na mozné piiiny onemocnéni, komplikace
a soucasny zdravotni stav.

o Dulezité jsou otazky tykajici se zivotniho stylu a znalost soucastné uzivanych

1€k.

3.2 Fyzikalni vySetieni

Inspekce (vySetfeni pohledem) — celkova inspekce informuje vysetfujiciho
o stavu vyzivy, jenZ je u onemocnéni zaludku (a celého traviciho ustroji) Casto
velmi Spatny, mistni inspekce podava informace o tvaru a deformitach bfisni stény
(bficho nafouklé, propadlé, jizvy apod.)

e  Perkuse (poklep) — slouzi ke zjisténi meteorismu, napéti a bolestivosti bfi$ni
stény, k prikazu zvétSeni nékterych orgénti (jatra, slezina), ¢i jinych patologickych
utvart

e  Palpace (pohmat) — povrchni i hluboka palpace spolu s vySetfenim per rektum
patii k zakladim diagnostiky chorob traviciho ustroji

e  Auskultace (poslech) — Ize hodnotit zvukové fenomény traviciho ustroji

(zrychlena peristaltika, zastave peristaltiky — tzv. ,,mrtvé ticho®)

3.3 Laboratorni vySetreni

Nemad vyrazny piinos pro diagnostiku, ale mize podat informace o celkovém stavu
organismu, zvlasté¢ pii komplikacich (elektrolyty, krevni obraz apod.). Vhodné je
vySetieni stolice na okultni krvaceni spolu s vySetfenim krevni skupiny vzhledem

k riziku krvaceni.

17



3.4 VySetrovaci metody

a)

b)

Endoskopické vySetieni — endoskopie se stala zdkladni a zaroven
nejspolehlivéjsi diagnostickou metodou. Indikaci je jakékoli podezieni na
zaludeCni patologii. Béhem vySetfeni lze odebirat vzorky k histologickému
vySetieni.

Rentgenové vysetfeni — RTG je po endoskopii zakladni vySetfovaci metodou.
Ma mensi spolehlivost a nevyhodou je nemoznost biopsie a lécebného zasahu.
U podezieni na perforaci v travicim ustroji je pouziti kontrastni latky absolutni
kontraindikaci. Jako kontrastni latka se pouziva suspenze siranu barnatého
(Skiabarium).

Ostatni vySetfovaci metody — patii sem napft. vySetfeni zaludecni sekrece sondou
(stanovuje koncentraci a mnozstvi HCl vyloucené v urcitém c¢asovém useku),

Gastrotest (vySetfeni acidity bez sondy, malo spolehlivé), dechovy (ureazovy) test

(zvySena hladina uredzy symbolizuje pozitivni pfitomnost Helicobacteru pylori).

(7.8)
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4 Terapie

4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicky vykon u vfedové je choroby indikovan v pfipadé neuspésné
konzervativni 1é€by nebo pii komplikovaném pribéhu onemocnéni. Mezi komplikace
se tadi: perforace viedu, masivné nebo opakované krvacejici vied, stendzy, maligné
zvrhly vied, kazdy vied podeziely z malignity, duodendlni vied nereagujici na interni
1é€bu nebo vied s vyraznou deformitou pyloru, gastroduodendlni vied s vyraznou
hyperaciditou, gastroduodenalni pepticky vied s té¢zkou recidivou nebo znacné velky
vied, vied v anastomoze.

Ke krvaceni dochézi tehdy, kdyz je vied lokalizovan v blizkosti vétsi cévy a eroduje
jeji povrch. Dnesni gastrofibroskopické metody dokazou vétSinu krvacejicich viedii
zvladnout bez operace (opichem alkoholem, sklerotizaénim roztokem nebo koagulaci).

Pokud se to nezdaii, je nutna operace.

Tu je mozno provést v zasad¢ dvojim zpisobem:
e zastavenim krvéaceni + vagotomii

e resekénim vykonem

4.2 Konzervativni l1écba

Patofyziologicky zaklad 1é¢by vychazi z ptedpokladu, ze hlavnim mechanismem
vzniku viedu je nepomér mezi agresivnimi a protektivnimi d&ji v Zaludku. Jelikoz
ovlivnéni protektivnich vlastnosti slizni¢ni bariéry je dostupné v omezeném rozsahu, je

hlavni 1écebné usili zaméfeno na potlaceni kyselé sekrece.

4.3 Farmakoterapie

Podle zptisobu Uc¢inku lze rozdélit medikamentdzni terapii do nasledujicich

skupin:
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antacida-léky neutralizujici v zaludku jiz ptitomnou kyselinu chlorovodikovou
. cytoprotektiva-vedou k vytvofeni mechanismii chranicich integritu zalude¢ni

sliznice

1éky tlumici sekreci zalude¢ni kyseliny chlorovodikové

antibiotika-pouzivana k ptipadné eradikaci H. pylori

Standardni 1é¢bou je aplikace antagonisti H2receptort. U nas se nejbéznéji pouziva
ranitidin (Ranisan, Ranital ), popt. famotidin ( APO-Famotidine). Délka 1écby je 4 — 6
tydnli za endoskopické kontroly, jez je z divodl maligniho zvratu nutnd. Zasadni
nevyhodou této 1écby je pomérné vysoké procento recidiv. Plny léCebny efekt ma
lékovd skupina inhibitord protonové pumpy (IPP), které ptedstavuji skupinu

nejucinngjsich antisekrecnich 1ék.

4.4 Dietoterapie

Dieta sice neni tak dualezitd jako dfive, muze vSak napomoci brzké upravé obtizi
pacienta.
Neexistuje ani zadna dieta, ktera by prokazatelné urychlovala hojeni viedu. Strava by
vSak méla byt upravena tak, aby ji nemocny dobie toleroval. Jsou zakazany potraviny
stimulujici Zalude¢ni sekreci (napi. kava, silny caj), nedoporucuje se nadymava
zelenina, kofenéna jidla, ptepalované tuky, lihové koncentraty. Jidlo se podava castéji,
v malych davkach (6-7x denné€). Obsahuje dostatek bilkovin, zejména mléka

a mlécnych vyrobka.

4.5 Pohybovy rezim
V obdobi akutniho vzplanuti potizi méa mit pacient télesny a duSevni klid, pravidelny

rytmus Zzivotospravy a spravnou dietu. Prospiva dostatek spanku nejen v noci. Pii

stabilizaci stavu je pohybovy rezim vracen do normalu.
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4.6 Psychoterapie

Vzhledem k tomu, Ze stres patii mezi agresivni faktory v etiopatogenezi viedu, je
nutné davat diraz na psychickou pohodu pacienta, pokusit se odstranit stresujici

podnéty z pacientova okoli.

(2,6,7)
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5 Prognoza

Pii v€asné navstéveé I1ékare je prognoza 1éCby viedové choroby zaludku dobra. Pii
konzervativni 1é¢bé dochdzi k recidivam (do 2 let az 80 % nemocnych) z nedodrzovéni
1écebnych pokynt a rezimu (dieta, nekoufit apod.).

Lécba chirurgicka je z hlediska progndzy vcelku Gspésna.

(4.7)

6 OSetrovatelska péce u pacienta s diagnozou viredova
choroba zaludku po operaci

6.1 OSetfovani nemocnych

Pfijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Ve vétsine pripadii prichazi pacient k hospitalizaci na doporuceni svého praktického
1ékate a jeho ptijem je planovany. Jen u néhle vzniklych obtizi a riznych komplikaci
onemocnéni, je pacient piijat akutng.

U volby pokoje klademe dliraz na klidové prostftedi a soukromi pacienta dle
moznosti oddéleni.

Poloha pacienta sleh¢i formou onemocnéni je pfirozena a pohybovy rezim bez
omezeni. Pfi zhorSeném stavu (pf. bolest) pacient vyhledavd ulevovou polohu

a pohybovy rezim je omezeny (klid na ltzku).

Sledovani nemocnych

Sledovani nemocného na internim oddéleni:
o fyziologické funkce
o priznaky onemocnéni
o dodrzZovani lé¢ebného rezimu

. ucinky léki
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laboratorni vysledky

psychicky stav nemocného

Sledovani nemocného s chirurgickou indikaci:

predoperacni priprava vSeobecna - psychicka ptiprava (zacina jiz pfi prvnim
setkani s nemocnym a podili se na ni veSkery zdravotnicky personal), souhlas
klienta s vykonem, komplexni interni vySetieni (fyziologické funkce, EKG, RTG
snimek apod.), laboratorni vySetfeni, celkovd ocista nemocného, prevence
tromboembolickych komplikaci (banddz dolnich koncetin elastickym obinadlem,
popf. podani antikoagulancii)

piedoperacni ptiprava zvlastni - zévisi na druhu opera¢niho vykonu (zavedeni
nazogastrické sondy, kanylace periferni nebo centralni zily, podévani transfiuze pti
akutnim krvaceni z viedu, sledovani zakladnich zivotnich funkci (tepové frekvence,
krevni tlak, dechova frekvence)

pooperacni péfe — zavisi na druhu a rozsahu opera¢niho vykonu (pacient byva
prevezen na JIP, kde jsou sledovany jeho fyziologické funkce, provadi se pravidelné
pievazy operacni rany, méfi se bilance tekutin, proplachuje se nazogastricka sonda,
kontroluji se periferni ¢i centrdlni Zilni katétry, soucasti pooperacni péce je v€asna

mobilizace pacienta aj.).

6.2 Mozné osetfovatelské problémy

snizeni objemu télesnych tekutin nasledkem zvraceni nebo krvaceni
potencialni vznik poruchy vyzivy

zmény télesné a psychické pohody pro bolest a dyspeptické potize
bolest akutni

nedostatek informaci o prevenci a 1é¢bé onemocnéni

poruchy spanku z divodi bolesti

snizena vykonnost nasledkem inavy a obtizi
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PRAKTICKA CAST

7 Posouzeni stavu pacienta

7.1 Identifikacni udaje:

Pacientka L. C., narozena 1936, byla po operaci krvacejiciho Zzalude¢niho viedu (6. 1.

2009), pielozena na chirurgické standardni ltzkové odd&leni Ustfedni vojenské

nemocnice, Sesty den hospitalizace (12. 1. 2009).

7.2 Vytah ze zdravotni dokumentace

Lékarska anamnéza:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Rodinna anamnéza: nezjisténo

Osobni anamnéza: v détstvi bézné détské choroby, ICHDK 1. dx., opakovan¢ by-
pass (naposledy vr. 2008 — cca 3x), stp. CMP 7/2008 pti warfarinizaci — stp.
kraniotomii, evakuaci hematomu, hypertenzni choroba III. st. dle WHO, urazy 0

Farmakologick4 anamnéza: Ibustrin tbl. 1-0-1, Enelbin tbl. 2-2-2, Milurit tbl. 1-
0-0, Prestarium Neo tbl. 1-0-0

Alergicka anamnéza: Mesocain

Abusus: nekoufi, piti cerné kavy 2x béhem dne, konzumaci alkoholu udava jen
ptilezitostné.

Nyng&j$i onemocnéni: Dnes voldna RZP pro prekolapsovy stav pfi masivnim
krvaceni do spodniho pradla. Pfi pfijezdu je pacientka bled4, hypotenzni, bez
dusnosti, bez znamek pokracujiciho krvaceni. Pacientka piivezena na pohotovost
nemocnice, kde byla gynekologicky vySetfena k vylou€eni krvaceni z rodidel, dale
ORL vysetfeni pro chrapot. Nasledn¢ byla provedena gastroskopie, pfi niz byly
nalezeny minimalné 2 krvacejici viedy v pylorické oblasti, které nelze endoskopicky
oSetfit. Bylo indikovano chirurgické feSeni. Nemocnd je ihned pievezena na
operacni sal, kde je provedena laparotomie s nalezem krvacejiciho kalosniho viedu,

proveden hemostaticky opich z gastroduodenotomie. Celkem aplikovano 7x TU
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7)

krve + 5x MP. Po vykonu nemocna obchov¢ stabilizovana bez podpory. Ze salu
prevezena na chirurgicky JIP. Potom pieloZena na standardni chirurgické oddéleni.
Stav pii pfijeti: TK 110/60 mmHg P 62/min TT 36,2 Vaha 55 kg Vyska 158
cm BMI 22.0 Pocet dechti 12/min.
Pacientka pfi védomi, orientovand, spolupracuje, mirna bolest operacni rany. Akce
srde¢ni - pravidelnd, dychani bilateralng slysitelné bez vedlejSich fenoménd, bticho
meteorické, mekké, prohmatné, palpacné citlivé kolem operacni rany, bez zndmek
peritonedlniho drazdéni. Kryti neprosakuje, drén odvadi serosni tekutinu.
Permanentni mocovy katétr odvadi cirou moc. Nazogastrickd sonda odvadi

zaludeéni tekutinu.

VySetieni

a)

Laboratorni vySetieni — bylo provedeno laboratorni vySetfeni - krevni obraz,
sedimentace erytrocytl, jaterni testy, INR, glykémie, celkové bilkovina, kreatinin,

urea, ionty, krevni skupina, HBsAg, mo¢+sediment

Tabulka €. 2: Krevni vySetieni

Vysledek Norma
Leukocyty 7,6 3.8-10x10°/1
Erytrocyty 3,6 42-5.8 %101
Hemoglobin 106 135-175g/1
Hematokrit 0,32 0.40-0.54
Konc. Hb v ery. 0, 33 0,33-0, 36
Objem ery. 88 fl 80 — 96 fl
Trombocyty 281 150 - 350
Obsah Hb v ery 29,3 27,0-33,0
CRP 191 mg/I1 0,0-2,5 mg/l
Na serum 138 mmol/l 134-145 mmol/l
K serum 4, 2 mmol/l 3.8-5.3 mmol/l
Cl serum 112 mmol/l 96- 106 mmol/l
ERC(B) RDW 15,1 % 11,6 — 13,7
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PLT(B) MPV 7,3 fL 7,8—-11,0
HbsAg Neg.
Krevni skupina A Rh+
APTT 37,6 25-40
Quick 17,7 11-15
INR 1,32 0.8-1.2

b) Vysledky vySetfovacich metod — gastroskopie, kde ndlez min. 2 krvacejicich

viedl v pylorické oblasti

Zavér pri prijmu

Zaludecni vied (ulcus ventriculi) — akutni s krvacenim

>

> ICHDK 1.dx., stp. opakovaném by-passu (naposledy r. 2008)
> Stav po krvacivé CMP, 7/2008, kraniotomie+evakuace

>

Hypertenzni choroba III: st. dle WHO
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8 Terapie

8.1 Chirurgicka lécba
Operace

Gastrodudodenotomia, haemostasis, evacuatio ventriculi et intest. Tenui ligatura

a. gastroduodenalis, drain

Pacientka s opakovanou masivni hematemezou pfivezena na zakrokovy sal pii plném
védomi, TK 90/60 . Thned hrazena krevnimi pfevody. Po zaintubovani provedena na
sale akutni GFS, kde nalezeno neoSetfitelné krvaceni z viedové laese v pylorické

oblasti. Je indikovéana operacni revizie k oSetfeni zdroje krvaceni.

Operacni protokol

V pokracujici CA oboustrannym subkostalnim fezem pronikdm do dutiny bfisni,Kde
jsou zaludek, dudodenum a jejunum vyplnény Cerstvou krvi a koaguly. Po podélné
pfedni dudodenotomii a ¢astecné gastrotomii v rozsahu cca 6¢cm nachdzim v bulbu na
zadni stén¢ tésné pod pylorickym svéracem kalozni vied uprostied s krvacejicim
tepenym zdrojem. Po dvojitém kifizovém opichu krvacejici tepny jiz krvéaceni dale
nepokracuje. Nasledné exprimuji a vyplachuji zaludek a jejunum.Minimalné¢ 1000ml
cerstvé krve a koagul. Po zavedeni a kontrole polohy NGS provadim pfi¢nou suturu
gastroduodenotomie ve dvou vrstvach.

Po vypreparovani a. gastroduodenalis, tuto podvazuji tésné za odstupem z  hepatiky
za kontroly pulzace. Po vzestupu systémového TK, déle oSetfuji n¢kolik drobnych
krvacejicich zdroji v duting bfisni a v operaéni rané. Nasledné zakladdm dvouramenny
kapilarni dren do podjaterni krajiny a oblasti sutury traktu. Operacni pole bez zn.
krvaceni, steh rany po vrstvach. Instrumentafem nahlaSeno, ze rousky a nastroje
souhlasi.

Vykon bez komplikaci s krevni ztratou cca do 500ml. Pacientce b&hem vykonu
hrazena krevnimi ptevody a MP. Na konci vykonu bez podpory obéhu s diurézou cca
100ml/hod.

Pacientka je po operaci pievezena na chirurgickou jednotku intenzivni péce.
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8.2 Konzervativni lé¢ba

Farmakoterapie

. Ibustrin tbl. 1-0-1 per os antitrombotikum

o Enelbin tbl. 2-2-2 per os vazodilatans

o Prestarium Neo tbl. 1-0-0 per os antihypertenzivum

o Vessel due tbl. 1-0-1 per os antitrombotikum, antisklerotikum
e  Helicid 20mg tbl. 1-0-1per os antiulceréza

o Agen 10mg. tbl. 0-0-1 per os antihypertenzivum

o Ringer 1/1 500ml + 10ml 7,45% KCl kapat 3hodiny i.v.

Dietoterapie

Pacientka v opera¢ni den nic per os, dalsi dny infuze a ¢aj po 1zickach. Tteti den smi
bujon cca 250 ml a nutridrink. Ctvrty den po operaci dostava polévku, ma tekutou dietu.
Paty den kaSovitou dietu. A nyni ma dietu €. 2 — Setfici. Jidlo dostava v sedmi davkach
za den v malém mnozstvi. Pit se musi Casto a po malych davkach. Tekutiny je nejlépe
pozivat s jidlem nebo po jidle.

Je domluvena konzultace s nutricnim terapeutem, aby pro pacientku sestavil vhodny
jidelnic¢ek. Pacientka dostane riizné letaky a brozurky s informacemi o stravovani

s viedovou chorobou po operaci.

Pohybovy rezim

Pohybovy rezim u pacientky je po operaci ptisny klid na ltizku. Dale s omezenim na

pohyb po pokoji. Nyni bez omezeni.

Psychoterapie

Psychoterapie u pacientky spociva v dostatecné informovanosti o chorobé, 1€¢bé,
vyzivé a prevenci dal§ich komplikaci, coz je v kompetenci zdravotni sestry.
Je doporucovana lazenska 1écba.

Fyzikalni vySetieni sestrou
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Tabulka ¢. 3 Fyzikalni vySetteni sestrou

celkova vzhled, uprava

zevnéjsku, hygiena

celkovy vzhled pfiméfeny, pacientka je

upravena, dodrzuje zasady hygieny

dutina dstni a nosni

bez patologickych zmén

chrup protéza, udrzovana
sluch sly$i dobfte
zrak dioptrické bryle na cteni
puls pravidelny, frekvence 74/min
dychani frekvence 17/min, bez duSnosti
dychaci zvuky Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenomenti
krevni tlak 140/60 mmHg
télesna teplota 36,5 °C
télesna hmotnost 55kg
vySka 158 cm, BMI 22
stisk ruky Ptiméieny
kiize teplota i turgor normalni

barva kuze

Rizova

kozni léze

jizva na btiSe mé&kka, citliva

chize

bez pomoci a kompenzacnich pomicek

drZeni téla

mirny ptedklon
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9 OSetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové rozpracovana

do NANDA II diagnostickych domén

1. DOMENA - podpora zdravi

Pacientka velice dobfe spolupracuje a dodrzuje 1éebny rezim. Byla jiz n€kolikrat
hospitalizovana se zavaznymi nemocemi (ICHDK - opakované by-pass, CMP,
hypertenze). Chodi na pravidelné kontroly k obvodnimu I¢kaii a pfedepsanou medikaci
uziva dle ordinace. Nyn¢jSi onemocnéni ji zaskocilo, ale vefi, ze po operaci problémy

odezni a ona se bude moci opét vratit ke svym aktivitdm, které pted ni vykonavala.
Osetrovatelsky problém: nezjistén

2. DOMENA - vyZiva

Nemocna se stravuje cely den doma. Ji pravidelné Skrat denné, spiSe mensi porce.
SnaZzi se ptijimat dostatek ovoce a zeleniny. BMI ma 22. Denné vypije asi 1,5 - 2 litry
tekutin.

Pfi pfijmu pacientka nesméla nic per os, nebot byla okamzit¢ po vySetfeni
operovana. Na opera¢nim sale ji byla podavana transfuze krve a plazma pro krevni
ztraty.

Po operaci méla infizni terapii. Druhy den po operaci sméla ¢aj po 1zickach, dalsi
den bujon. Od ¢tvrtého dne méla kaSovitou stravu. Ted’ ma pacientka dietu €. 2, Setfici
s omezenim ostrych pfisad a smazenych potravin. Dostava mlécné piidavky (jogurty,
mléko, kefiry), které ji velmi chutnaji.

Pacientka ma problém s ptijmem tekutin z divodu sniZeného pocitu Zizné a také uvadi,
ze ji nechutna nemocni¢ni ¢aj. Proto jak uvadi, se citi unavend a malatna. Po poradé

s oSetfujicim lékafem si nechala donést nékolik lahvi stolnich vod.

Osetrovatelsky problém: 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
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3. DOMENA - vylu¢ovani a vyména

Pacientka se doma vyprazdiuje pravidelné¢ 1x denné chodi na stolici, mo¢eni ma

zcela bez problémii. Po operaci jiz byla na stolici. Moci bez problémt a také se nepoti.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

4. DOMENA - aktivita-odpo¢inek

Pacientka udava, ze velmi radda chodi na prochazky. Pracuje na zahradce, sleduje
televizi, lusti kiizovky a rada Cte. Po operaci je jiz docela sobésta¢na v oblasti hygieny,
stravovani, vyprazdiovani.

Doma nema s usinanim Zadné problémy. Spi asi 8 hodin denné&, chodi spat kolem 22
hodiny, rdno vstava asi v 6 hodin. Je zvykla mit v loZnici chladngji. V nemocnici usina
az okolo 23 hodiny, protoze ji rusi riizné zvuky z chodby a sousednich pokoji. Také je
v pokoji suchy vzduch a pacientka, ktera je s ni na pokoji ma radé¢ji teplo. Nékdy se
proto citi nevyspald a tak si odpo€ine béhem den. Réno je buzena sestrou v 6 hodin,
ktera ma na pokoji praci. Jinak ji den v nemocnici veelku utikd, volny ¢as travi ¢tenim

a lusténim kiizovek.

OSetfovatelsky problém:00095 Poruseny spanek

5. DOMENA - vnimani -poznani

PotiZe se sluchem nema. Poslednich 5 let ma bryle nablizko. U o¢niho 1ékate byla asi
pred tiemi mésici. V rozhodovani jé raznd, sama o sobé¢ si mysli, ze ma logické mysleni.
Je orientovana. Odpovida pirimétenc.

OSetfovatelsky problém: nezjistén

6. DOMENA — vnimani — sebe sama

Hospitalizovana je jiz po nékolikaté. Nynéjsi ptijem do nemocnice byl velmi rychly.
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Stejné jako bolest, ktera onemocnéni provazela, kterd nyni ustupuje. Pacientka se tési,
az dojde k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a ona bude moci opét chodit

s vnoucaty na vychazky.

Osetfovatelsky problém: nezjistén

7. DOMENA - vztahy

Bydli sama v ¢inzovnim domé v malém byté. Ma syna, ktery bydli v domku
nedaleko od ni. Sama fik4, ze nemd zadné problémy ve vztahu k synovi a jeho roding.
Navstévuje ji kazdy den.

Velice Spatn¢ vnimd, Ze pacientka, kterd sni je na pokoji nema zZadné navstévy

1 kdyz rodinu ma.

OSetfovatelsky problém: nezjistén

8. DOMENA - sexualita

Pacientka nechce hovofit.

9. DOMENA — zvladani zat&Ze-odolnost vidi stresu

Pacientka udava, ze projevy onemocnéni, mysli hlavné krvaceni, ji velmi vydésilo.
Bala se, Ze zemfe a uz neuvidi svou rodinu. Nyni uz se citi dobfe, a tési se, az bude
propusténa. Chtéla by o svém nynéj$im onemocnéni ziskat co nejvice informaci.

Pokud mé néjaky problém, ktery sama nezvladne vyfesit, tak se vzdy obraci na syna.
Rika, Ze spolu maji p&kny vztah.

Nekoufi, alkohol pije pfileZitostn€ a v malém mnozstvi. Kévu pije 2x denné, ale
slabou.

Pacientce je doporucena lazeiiska 1écba.

OSetfovatelsky problém: 00126 Deficitni znalost

10. DOMENA — Zivotni princip
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V boha nevéri, ale pokud je v obtizné situaci, obraci se v mysli k né€emu, co si

mysli, Ze ji pomuze.

Osetrovatelsky problém: nezjistén

11. DOMENA - bezpe¢nost-ochrana

Stav kiize je v normé, kozni turgor dobry. Porusena kozni integrita operac¢ni ranou
(nyni jiz bez drénu), ktera je klidna, krytd suchymi sterilnimi ¢tverci a perifernim zilnim
katétrem na pravé horni konceting.

Riziko padu neni(viz. pfiloha €. 2), pacientka je v pfiméfeném psychickém stavu.

Afebrilni.

OSetfovatelsky problém: : 00046 PoruSena koZni integrita, 00004 Riziko infekce

12. DOMENA — komfort

U pacientky jsme 5. den hospitalizace zacali hodnotit bolest podle métitka bolesti.
Nejvyssi stupent méla pacientka 2. a 3. pooperaéni den, kdy bolest hodnotila az patym
stupném. V tu dobu byla bolest tlumena podavanim opiatt.

Nyni hodnoti bolest druhym stupném. Pfi chlizi ma jesté trochu problémy pro bolest

v operacni rané€. Bolest citi zejména pii zméné pohybu.

Osettovatelsky problém:00132 Bolest akutni

13. DOMENA - riist/vyvoj

Pacientka je po operaci krvécejicitho Zaludecniho viedu, operacni rdna se hoji per
primam. Bé&hem hospitalizace se seznamila s dietou, kterou bude po operaci dodrzovat.
Také s pitnym rezimem, ktery ji vysvétlil nutricni terapeut. Je plné€ sobéstacna, celkove
prospiva.

Pacientka zn4 sva chronick4 onemocnéni ( ICHDK, hypertenze, CMP).

Osetrovatelsky problém:nezjistén
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10 OSetrovatelska péce

10.1 Seznam oSetrovatelskych diagnéz

1. 00132 Bolest akutni v oblasti bficha v souvislosti s operaénim vykonem projevujici
se hledanim ulevové polohy a stézovanim si na bolest, neklidem a intenzitou stupné
¢.2

(VAS 0-5).

2.00095 Poruseny spanek z divodu zmény prostiedi a ruSivymi faktory prostiedi
projevujici se zhorSenym usindnim a pospavanim béhem dne.

3. 00046 Porusena koZni integrita z divodu opera¢niho zakroku projevujici se
operac¢ni ranou v oblasti bficha.

4. 00126 Deficitni znalost v oblasti informaci o svém onemocnéni z divodu
nedostatku poskytnutych informaci projevujici se nedostatecnymi znalostmi a ¢astym
dotazovanim pacientky zdravotnického personalu.

5. 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin z divodi moznych pooperacnich
komplikaci a snizeného pocitu Zizn¢.

6. 00004 Riziko infekce z diivodu periferni zilni kanyly na pravé ruce.

10.2 Plan oSetirovatelské péce

OSetrovatelska diagnoza ¢. 1

00132 Bolest akutni v oblasti bFicha v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici
se hledanim tlevové polohy a stéZovanim si na bolest, neklidem a intenzitou stupné

¢. 2 (VAS 0-5).
Cil: Pacientka neudava bolest do 3 dnt

Vysledna kritéria:
Pacientka pocit'uje snizeni bolesti ze stupné dva na jeden do tfi hodin

Pacientka je klidna do dvou dnil
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Pacientka je schopna odpoutat se od bolesti do dvou dni

Priorita: Stfedni

Intervence:

Ihned uznej ptitomnost bolesti, do % hod, provede primarni sestra.

Ihned podavej analgetika dle ordinace 1€¢kate, provede sluzbukonajici sestra.

Uklidni pacientku, zajisti dostatek informaci o jeji bolesti do 1 hodiny, provede
primarni sestra.

Seznam pacientku a jeji rodinu s pfi¢inami bolesti do 24 hodin, provede primarni sestra.
Zajisti pacientce odpoutani od bolesti (rozhovor, televize a jiné aktivity) do 24 hodin,

provede primarni sestra.

Realizace:

Zjistila jsem intenzitu bolesti za pouziti VAS, kde pacientka udava stupen 2.
Bolest se u pacientky projevuje neklidem.

Zajistila jsem pacientce dostatek odpocinku.

Analgetika jsem podéavala dle ordinace 1¢kare.

Sledovala jsem, jestli analgetika plisobi pacientce zmirnéni bolesti.

Hodnoceni:

Pacientka uvadi béhem 2 dnti zmirnéni bolesti na skale VAS na stupeni 1, je klidnéjsi.
Postacuje peroralni podavani analgetik.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

00095 PoruSeny spanek z diivodu zmény prostiedi a ruSivymi faktory prostredi

projevujici se zhorSenym usinianim a pospavanim béhem dne.

Cil: Pacientka ma fyziologicky spanek do 3 dnti

Priorita: Stfedni
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Vysledna Kkritéria :

Pacientka zna vyznam spanku do 1 hodiny.
Pacientka usina do 30 minut po ulehnuti do 3 dni.

Pacientka spi 7 hodin denn¢ do 3 dnt.

Intervence :

Doporu¢ vhodné aktivity béhem dne do 1 hodiny, provede primarni sestra.

Pouc¢ o moznosti podéani hypnotik, provede primarni sestra.

Ustel a uprav 10Zko pted spanim, provede sluZzbukonajici sestra.

Zajisti moznost provadéni pacientCinych rituald pfed ulehnutim (hygiena, TV, Cetba)

kazdy den, provede sluzbukonajici sestra.

Realizace :

Doporucila jsem nemocné vhodné aktivity béhem dne, poucila ji o moznosti podani
hypnotik.

Pted usnutim jsem vyvétrala pokoj, upravila ltzko.

Hodnoceni :

Béhem tii dnti se spanek zlepsil. Pacientka jiz nema problém s usinanim.

Osetrovatelska diagnoza €. 3

00046 Porusena kozni integrita z diivodu operacniho zikroku projevujici se

operacni ranou v oblasti bricha.

Cil: Pacientka ma neporuSenou kozni integritu v maximalni mozné mite do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
Pacientka zna komplikace a zplsoby pfedchazeni infekce do 6 hodin.
Pacientka ma sterilné kryté operacni rany 1x denné¢.

Pacientka ma projevy hojeni per primam do tydne.
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Pacientka je poucena, jak se peCuje o operacni ranu do 1 hodiny, provede primarni
sestra.

Intervence:

Kontroluj misto porusené kozni integrity kazdy den 1ékar, primarni sestra.

Pou¢ pacientku o projevech infekce bolest, paleni, zCervenani, zvySena teplota do
6 hodin, provede primarni sestra.

Pouc pacientku o nutnosti dodrzovat hygienu — myt si ruce, nesahat na operacni rany

do 2 hodin, provede primarni sestra.

Pfi oSetfovani ran postupuj asepticky a dodrzuj hygienicko- epidemiologické zasady,
provede sluzbukonajici sestra.

Pouc¢ pacientku o vhodnych aktivitich béhem dne, které jsou pro ni bezpec¢né do

2 hodin, provede primarni sestra.

Realizace:
Poucila jsem pacientku o rizicich poruSené kozni integrity, o péci o operacni ranu,

vhodnych aktivitdch béhem dne, sledovala jsem operaéni ranu.

Vyhodnoceni:

Béhem hospitalizace se operacni rdna zhojila per primam.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

00126 Deficitni znalost v oblasti informaci o svém onemocnéni z divodu
nedostatku poskytnutych informaci projevujici se nedostatenymi znalostmi

a ¢astym dotazovanim pacientky zdravotnického personalu.

Cil: Pacientka ma dostate¢né informace o svém onemocnéni do 24 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
Pacientka ma zakladni informace o svém onemocnéni do 2 hodin.
Pacientka zn4 a vyjmenuje pro ni dulezité ziskané informace o svém zdravotnim stavu

do 48 hodin.
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Pacientka dokaze rozeznat a svobodné vyjadfit své pocity do 48 hodin.
Pacientka je klidna do tfi dnil.

Intervence:

Zjisti, jakou ma pacientka znalost o sv¢ situaci, zda nepotiebuje dalsi informace, do 24
hodin provede primarni sestra.

Povzbuzuj pacientku k vyjadieni pocitit pii kazdé ptilezitosti, provede sluzbukonajici
sestra.

Spolupracuj s rodinou pacientky na piipravé k propusténi do doméci péce, provede

primarni sestra.

Realizace:
Poskytla jsem nemocné dostatek ¢asu na vyjadieni vlastnich pocitil, snazila jsme se
zajistit klidné prostiedi.

Nabidla jsem nemocné pohovor s Iékafem o jejim onemocnéni — pftijala.

Vyhodnoceni:

Béhem hospitalizace pacientka ziskala nové informace o svém onemocnéni a postupné
byla klidngjsi. Je presvédcena, ze se velmi brzy uzdravi a bude propusténa do domaci
péce.

OSetrovatelska diagnoza €. 5

00028 Riziko deficitu télesnych tekutin zdidvodi moZnych pooperacnich

komplikaci a sniZzeného pocitu Zizné.

Cil: Pacientka ma doplnény objem télesnych tekutin do 2 dni.

Priorita: Nizka

Intervence:

Kontroluj fyziologické funkce, védomi 2xdenné, provede sluzbukonajici

sestra.
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Sleduj rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin za 24 hodin, provede sluzbukonajici
sestra.

Sleduj kozni turgor, stav sliznic 1x denné, provede sluzbukonajici sestra.

Spolupracuj s Iékatem a nutricnim terapeutem ohledné zivotospravy
a pitného rezimu nejméné 1x pied propusténim, provede primdrni sestra.

Informuj rodinu/blizké pacientky podle potieby nejméné 1x pied jeho

propusténim, provede primarni sestra.

Realizace:

Doporucila jsem pacientce edukaci nutri¢ni terapeutkou — pftijala a zapojila do setkéni
syna.

Pravidelné jsem sledovala fyziologické funkce a rovnovahu mezi piijmem a vydejem
tekutin a celkovy stav nemocné.

Informovala jsem syna pacientky o dodrZzovani pitného rezimu po propusténi do domaci

péce.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se pacientka seznamila s diivody dodrzovani pitného rezimu.
Nutriéni terapeut predal nemocné seznam vhodnych népoji, které by méla pit a jejich
nutri¢ni hodnoty.

V piipad¢ jakychkoliv nejasnosti mé pacientka kontakt na nutri¢ni poradnu.
Osetirovatelska diagnoza ¢. 6

00004 Riziko infekce z diivodu periferni Zilni kanyly na pravé horni koncetiné.
Cil: Pacientka nejevi zndmky infekce do 24 hodin.

Priorita: Nizka

Intervence:

Pou¢ pacientku o riziku infekce do 1 hodiny, provede primarni sestra.

Pouc¢ pacientku o ptiznacich infekce do 1 hodiny, provede primarni sestra.

Sleduj vstup PZK a jeho okoli 2x denng, provede sluzbukonajici sestra
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Sleduj TT, TK a P 1x denné¢, provede sluzbukonajici sestra

Realizace:

Poucila jsem pacienta o riziku infekce, které pro ni PZK piedstavuje, vysvétlila jsem
priznaky, kterych si ma vSimat. Sledovala jsem operacni ranu a méfila fyziologické

funkce.

Vyhodnoceni: Béhem hospitalizace u pacientky nedoslo ke vzniku infekce.
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11 Edukace pacienta

Pti edukaci pacientky, jsem se zaméfila na jeji informovanost ohledn¢ svého
nyn¢jSiho onemocnéni.

Mysli si, ze v€asné, prehledné a dostatecné podavani informaci je pro pacientku
dilezité. Lécba ji tim bude srozumitelnéjsi a dodrzovani novych rezimt ji nebude Cinit
problém.

Pacientka je velmi vitdlni, orientovana a ziskdvani novych informaci ji zbavuje pocitu
strachu a uzkosti.

Ke své edukaci pfizvala i syna, ktery byl pfitomen i u rozhovoru s psychoterapeutem.
Viz ptiloha 5,6,7 — edukacni list, edukaéni zdznam- realizace, edukac¢ni plan

11.1 Vyznam

Vyznam pisobeni na pacienta, v némz zdravotnicky pracovnik pacienty uci a informuje
o jejich nemocech a o zptsobu jejich 1€cby, vypliva z nasledujicich divodi:
e pacient ma ze zakona pravo na tolik informaci, aby se mohl svobodné pro 1é¢bu
rozhodnout a ztotoznit se s jejim prubéhem a cilem
e u pacientt, ktefi jsou dokonale informovani o své onemocnéni, lze ptedpokladat
vys$si zajem o sviij zdravotni stav a vétsi ochotu ke spolupraci
e tim, Ze pacienta poucime, jej zaroven uklidnime a omezime jeho obavy
e u dobfe informovaného pacienta 1ze oc¢ekavat vétsi spolehlivost pii dodrzovani

lé¢ebného rezimu

11.2 Cil edukac¢niho planu

Cilem edukaéniho planu je motivovat pacientku k aktivnimu zapojeni do
oSetfovatelského procesu a pochopeni nutnosti jeji spoluprace pro uzdraveni

a predchéazeni komplikacim.
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11.3 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 4 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky

Spravné odpovédi:

U kterych klientd miize nedostatek informaci
zpusobit zdravotni komplikace?

U vSech pacientl, nebot’ zvySuje riziko
vyskytu strachu a uzkosti.

Pro¢ je dulezita informovanost pacienti?

Pro spravné pochopeni a dodrzovani
1éCebného rezimu.

Jaka je nezbytna podminka ze strany klienta
pro zvySeni informovanosti?

Motivace a spoluprace klienta

11.4 Postup pri zasSkolovani pacienta

» Zvol vhodnou dobu pro provadéni edukace (klient nesmi mit bolesti nebo byt pfilis

unaven)

» Zvol vhodné misto pro provedeni edukace (soukromi, event. pfitomnost rodiny,

pokud si pacient pieje)

Snaz se pacienta ziskat pro spolupraci

YV V. V V V V V

11.5 Kontrolni otazky pro pacientku

Seznam pacient s vyznamem dostate¢né informovanosti

Uved’ pfiCiny a rizika z nedostatku informaci

Doporu¢ pacientovi vhodné zdroje informaci (letacky, knihy, brozurky aj.)
Upozorni pacienta na pomoc specializovanych poraden a sdruzeni
Zprosttedkuj pacientovi konzultaci s psychoterapeutem

Ujisti se, ze pacient (jeho rodina) vSemu spravné porozumél

Tabulka ¢. 5 Kontrolni otazky pro pacienta/ klienta

Proc je pro Vas dulezité védét o svém
onemocnéni co nejvice informaci?

Minimalizuji komplikace, které by
mohly vzniknout z neznalosti.

Kde muzete ziskat doplnujici informace,
tykajici se dietniho opatfeni?

Od nutri¢niho terapeuta.

Jakym zplisobem muiZete informace ziskat?

Z brozurek a z letackq, které ziskam od
oSetfujiciho persondlu.
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12 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Diky pacientéiné zodpovédnému pfistupu k onemocnéni i k 1é¢bé a jeji aktivni
spolupraci, nedoSlo béhem hospitalizace k zadnym zavaznym komplikacim. Lze tedy
hodnotit osetfovatelskou péci jako dobrou.

Sama pacientka byla s oSetfovatelskou péci spokojena. Ziskala dostatek informaci, az
bude propusténa do domaciho osetieni.

Osetfovatelskd péce se vyznamnym zptisobem podilela na 1é¢eni, zejména v oblasti

upokojovani potifeb nemocného a na prevenci komplikaci.

13 Prognoza

Pacientka je po operaci v relativné dobrém zdravotnim 1 psychickém stavu. Pokud
bude nadéle dodrzovat 1écebny rezim, dietni opatieni a vyhybat se stresovym situacim,
bude jeji stav stabilizovany.

Po ukonceni hospitalizace, bude néasledovat ambulantni péce v gastroenterologické

poradné.

Z7.avér

Béhem hospitalizace se u pacientky nevyskytli zadné zavazné komplikace. Pii
propusténi bude pacientka edukovana o vhodné diet¢ a bude sledovana
v gastroenterologické poradné.

Na edukaci nemocnych bychom méli mit dostatek ¢asu a méli umét vyuzit v§echny
dostupné materialy. Kdyz bude mit pacient dostatek informaci o svém onemocnéni, tak

sam dokaze vyrazn¢ piispet ke svému uzdraveni se.
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Piiloha ¢. 1 Bartelav test vSednich ¢innosti

(ADL- aktivity dail living) autor:Mahoney,F.L,Barthel,D.W.,1965

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 5
Neprovede 0

2. oblékani Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 5
Neprovede 0

3. koupani Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 5
Neprovede 0

4. osobni hygiena Samostatn€ nebo s pomoci 5x

Neprovede
5. kontinence moci PIn¢ kontinentni 10 x

Obcas inkontinentni

Inkontinentni 0
6. kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 x
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci 5
Neprovede 0
8. pfesun lizko - zidle Samostatné bez pomoci 15 x
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
9. chlize po roviné Samostatné€ nad 50 m 15x
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede
10. chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10 x
S pomoci
Neprovede

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech
e 0-40 bodi - vysoce zavisly

e 45-60 bodt - zavislost stitedniho stupné

e 65-95 bodt - lehka zavislost

e 100 bodi — nezavisly Internet, info@vnl.xf.cz , luminary.s@gmail.com
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Ptiloha ¢. 2 Hodnoceni rizika padu

Osetrovatelstvi - Hodnoceni rizika padu

Pohyb
X 0 - neomezeny
o 2 - pouziva pomucky
o 1 - pottebuje pomoc k pohybu
o 1 -neschopen pfesunu
e Vyprazdiovani
X 0 - nevyzaduje pomoc
o | - nykturie / inkontinence
o 1-vyzaduje pomoc
e Medikace
o 0 -neuziva rizikové 1éky
X 1-Uziva nésleduji 1éky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
e Smyslové poruchy
o 0-zadné
X 1 - vizualni, smyslovy deficit
e Mentalni status
X 0 - orientovan
o 1 - obcasnd noc¢ni dezorientace

vvvvvv

o 1 - dfivejsi dezorientace / demence
L] Vék
X 0-18az75let
o 1-nad75let
e Pad v anamnéze
o 1-ano
e Vyhodnoceni:
o zaskrtdme a seCteme body
o skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

Internet, info@vnl.xf.cz , luminary.s@gmail.com
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Ptiloha ¢&. 3 - Rez Zaludkem

Internet, Wikipedie, oteviend encyklopedie http://cs.wikipedia.org/wiki/Gaste

klenba zaludku

Ceslovy zarez Zaludeéni dno

bfisnf Cast jicnu

t&lo Zaludku
Ceslo

malé zakfiveni zaludku

velké zakiiveni

uhlovy zarez zaludku

horni ¢ast dvanactniku
vratnik

1

.

zaludecni rasy

kruhové
fasy

sestupna ¢ast vratnikové cast
dvanactniku vratnikového tstl

dvanactnik
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Pfiloha ¢. 4 Lokalizace viedové nemoci

DITE P., Viedovd nemoc Zaludku a duodena, nakladatelstvi Galén, 2000. ISBN 80-
7262-079-7

Anatomické rozdéleni useki Zaludku a duodena :

K-kardie, F-fornix(fundus), T-télo, A-antrum, D1,2,3,4-duodenum
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Pfiloha ¢. 5 Zaznam o edukaci
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