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Abstrakt

KRALOVA, Jana Alexandra. Komplexni oSetiovatelska péce o pacienta s ndhlou
prihodou brisni.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: PhDr.

Dusan Sysel, PhD., MPH, R.N. Praha 2010. s. 63

Hlavnim tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelskd péCe o pacienta
s nahlou ptihodou bfi$ni. Toto onemocnéni se fadi do chirurgickych obort. Teoreticka
Cast prace charakterizuje rozdéleni ndhlych pifihod bfisnich. S vétsSim dlirazem
kladenym na iledzni nahlé piithody bfiSni. Projevy onemocnéni, diagnostiku
onemocnéni, komplikace a 1é€bu. Nosnou ¢asti prace je komplexni oSetfovatelska péce
o0 pacienta. Jeho piiprava vSeobecnou sestrou k operacnimu vykonu a nasledna
pooperacni péce, sledovani pacienta, pfedchazeni komplikacim a navraceni plného
zdravi. Taktéz psychickd podpora pacienta pifi vzniklych komplikacich, jakou je
napiiklad stomie. Pomoct pacientovi se vyrovnat se vzniklym stavem a schopnost
pfijmout tento stav. Edukace pacienta v pé€i o stomii v nemocnici a taktéz i doma.
Ptipadné zajisténi péce i po propusténi zjednotky intenzivni péfe na standardni

oddéleni.

Klicova slova: Nahl¢ ptihody biisni, oSetfovatelska péce, stomie, vS§eobecna sestra



Abstract

KRALOVA, Jana Alexandra. Complex Nursing Care of the Patient with Sudden
Abdominal Event

The College of Nursing o0.p.s., qualification level: bachelor degree. Tutor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH, R.N. Prague 2010. p. 62

The main subject of the Bachelor Thesis is a comprehensive nursing care of the
patient with sudden abdominal event. This type of disease belongs to a surgical
specialisation. The theoretical part of this work characterises division of sudden
abdominal event, more emphasis on acute ileum abdominal cases, symptoms of disease,
diagnosis of disease, complications and treatment. Main part of the Bachelor Thesis is
a comprehensive nursing care of the patient, preparing for surgery by general nurse and
following postoperative care, patient monitoring, prevention from complications and
return to a full health. It talks also about psychological support for the patient if any
complication appears, for example — Stoma. In order to help the patient to put up with
the disease and condition, educate the patient in care of stoma in the hospital and also at
home, in case of ensuring care and also after releasing the patient from the intensive

care unit to the standard unit.

Key words: Case, general nurse, nursing care, sudden abdominal event and stoma



Predmluva

Zdravi je v dnesni dobé hodné relativni pojem. Existuje mnoho onemocnéni,
ktera pirichazeji neCekané. Mezi né také patii nahlé piihody bfisni. Spousta lidi se o né
nezajima, dokud je sama nezazije.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na rychlé rozpoznani nahlych ptihod
biiSnich, co nejrychlejsi rekonvalescenci a zamezeni dalsim komplikacim. Navraceni
pacienta v co nejkratsi dobé do ¢innosti bézného zivota.

Vybér tématu byl ovlivnén mym zaméstnanim na chirurgickém oddéleni.
Podklady pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak z internetovych pramenti. A také
Z mych osobnich zkuSenosti z praxe.

Prace je urcena pro studenty oboru vSeobecna sestra a oSetfovatelstvi. Jakoz,
I pro vSeobecné sestry z praxe, které z ni mohou Cerpat inspiraci pro oSetfovatelsky
postup pfi osetfovani pacienta s nahlou ptihodou bfisni.

Taky bych chtéla podeékovat vedoucimu bakaldiské prace PhDr. DuSanovi
Syslovi, PhD., MPH, R.N. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou
poskytl pfi vypracovavani bakalafské prace. Mym rodi¢im za podporu a umoznéni
studia, taktéz i celé mé rodin€. Jmenovité pak Danielu Jandovi za podnétné rady

a podporu.



Seznam pouzitych zkratek

AMB - ambulance

ATB - antibiotika

BMI - body mass index

Ca - karcinom

CMP - cévni mozkova ptihoda
CT - komputerova tomografie

D - dech

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiografie

FF - fyziologické funkce

FNKYV - fakultni nemocnice Kralovské vinohrady
I.m. - intramuskularni

I.V. - intravendzni

ICHS - ischemické choroba srdecni
JIP - jednotka intenzivni péce
NPB - nahl¢ ptihody bfisni
NPO — nihil per os, nic skrz tsta
OS - ¢ajova dieta

P - puls

P+V — ptijem plus vydej

RHB - rehabilitace

RTG —rentgenové vysetieni
RZS — rychla zachranna sluzba
S.C. - subkutanni

SONO - ultrazvukové vySetteni
TK - tlak krevni

TT - télesna teplota



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Antihypertenziva - 1éky snizujici krevni tlak

Biliarni kolika - Zlu¢nikova kolika. Je to bfisni bolest, pro niz je typicky vlnovity
prubéh s kolisanim intenzity mnohdy velmi kruté bolest vystiidand tlevou

Cyanéza - namodralé zbarveni klize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku
v Krvi

Ductus cysticus - vyvod zlu¢niku

Duodenum - dvanactnik. Pocateéni a nejkrat$i ¢ast tenkého stfeva, do které usti
zaludek, vyvody slinivky bfisni a Zlu¢niku jater

Edukace - vychova a vzdélavani

Empyém - dutina vyplnéna hnisem

Hydrops - nahromadéni tekutiny v télnich tGtrobach

Jejunum - lac¢nik. Druha cast tenkého stieva, v niz probihd velka cast vstfebavani
natravené potravy

McBurneytiv bod — bod na piedni bfisni sténé v jedné tietin€ na spojnici pfedniho trnu
kycelni kosti a pupku, kde byva v klasickych ptfipadech vyrazna bolestivost pti akutnim
zanétu Cervovitého piivésku slepého stieva

Mezenterium - okruzi. Zdvojena vrstva pobfisnice, pfipeviiujici stievo k zadni sténé
dutiny bfisni

Motilita - hybnost, pohyblivost

Nauzea - nevolnost, pocit na zvraceni

Pylorus - vratnik, dolni ¢ast zaludku tstici do dvanactniku

Renalni kolika - ledvinna kolika

Spasmolytika - 1éky uvolnujici kie¢ hladkého svalstva

Statim - ihned. Oznacuje vySetfeni pozadovana piednostné vzhledem k zdravotnimu
stavu pacienta

Stomie - umélé vyusténi dutého organu na povrch téla

Tachykardie - zrychleni srde¢ni frekvence nad 90min

Transverzostomie - chirurgické vytsténi pti¢ného tracniku
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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
u pacienta s nahlou piihodou bfi$ni. Pro tento ucel jsem si vybrala nemocného, ktery byl
pfivezen RZS na chirurgickou ambulanci Vinohradské fakultni nemocnice pro asi 5
tydni trvajici bolesti bficha.

Prace se skladd ze dvou casti, klinické a oSetfovatelské. Rozdélenych do
ne¢kolika kapitol. V teoretické Casti prace se zabyvam rozdélenim nahlych piihod
bfiSnich, charakteristikou onemocnéni, pribéhem onemocnéni, diagnostikou
onemocnéni, komplikacemi a 1écbou.

Nahlé ptihody btisni spadaji do kompetence biisni chirurgie. Toto onemocnéni
muze postihnout kteroukoli vékovou skupinu. Je to nahlé, ptekvapujici onemocnéni,
které s sebou casto pfinaSi nemilé komplikace. Mé spoustu pfic¢in a postihuje n¢kolik
organti. V mnoha ptipadech je zplsobeno dietni chybou pacienta. U nahlych piihod
btisnich se rychle zhorSuje stav pacienta a mize ohrozit i jeho zivot.

Osetrovatelska ¢ast je zaméfena na sbér informaci o pacientovi, jeho zvycich
a potfebach. Fyzikdlni vySetfeni sestrou. Zhodnoceni stavu pacienta pfed a po operaci.
Posouzeni jeho psychického stavu a snaSenim hospitalizace. VeSkeré informace
o pacientovi jsem ziskala od pacienta samotného, ze zdravotnické dokumentace
a vlastnim pozorovanim. Na zéklad¢ ziskanych informaci jsem stanovila aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagndzy. Aktudlni oSetfovatelské diagndzy jsem
jednotlivé vypracovala. Stanovila cile a plany oSetfovatelské péce, nasleduje realizace
stanovenych intervenci a hodnocenti jejich uc¢innosti.

Cilem této prace je spravna a rychléd pfiprava k operacnimu vykonu. Dokonalé
oSetfovatelskad péce béhem pobytu pacienta v nemocnici. Tak aby se ptedchdzelo
komplikacim, které souviseji s onemocnénim, operaci a naslednym upoutanim na ltizko.
TaktéZ 1 spravna a dislednd oSetfovatelska pooperacni péce. Naslednd rehabilitace
a navraceni do béZného Zivota, pokud moZno bez komplikaci. A navraceni plného
zdravi pacienta.

V zavéru prace se zabyvam edukaci pacienta. Edukace je zaméfena na péci

o stomii a jeji okoli.
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Teoreticka ¢ast

1 Nahlé prihody brisni

Mezi néhlé ptihody biisni (NPB) jsou zarazena onemocnéni postihujici organy
dutiny bfisni, ktera vznikaji néhle pfi plném zdravi, maji rychly prab¢h, ale bez 1éCeni
ohrozuji zivot nemocného.

Casto se jako NPB projevuji komplikace chronického onemocnéni. Prognéza
zavisi na pokroc€ilosti onemocnéni, Casnosti chirurgického oSetieni a na zékladnim
onemocnéni, které vedlo ke vzniku NPB. VEasné rozpoznani NPB a jeji chirurgické
1é¢eni je proto nesmirné dilezité. Nékdy jiz po 6 az 7 hodinach od zac¢atku NPB muze
byt pooperacni pribeh provazen tézkymi komplikacemi. Je proto velmi duilezité, aby
byl nemocny v€as odeslan na chirurgické oddéleni k vySetfeni i pii pouhém podezieni
na NPB. Dokud neni nemocny odborné vySeten, nesmi dostat analgetika, antipyretika
ani antibiotika, protoze mohou zkreslit klinicky obraz NPB.

Pacienti s NPB jsou zasadné urceni k hospitalizaci na chirurgii, kde je zajisténa
jejich komplexni 1é¢ba véetné operace. Nemocny je vySetfen na chirurgické ambulanci,
kde je sepsan chorobopis. Anamnéza déale zahrnuje veskeré subjektivni tidaje, nejcastéji
jde o bolest biicha, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, nadmuti bficha, zastavu odchodu
plynt a stolice, jindy naopak prijem, dale krvaceni, zvraceni krve nebo krev ve stolici.
Nemocny uvede vSechny uZivané léky, aby lékai mohl zajistit dostatecnou lécbu

ptidruZenych chorob, a to jako soucést pfedoperacni ptipravy (Hajek;Linhart, 1990).

1.1 Rozdéleni nahlych prihod bri$nich

Lékatim pfi rozhodovdni pomédha pifedev§im dobrd znalost subjektivnich
I objektivnich pfiznakti NPB. Na zakladé¢ téchto znalosti ma lékar také rozhodnout, do
které z hlavnich skupin NPB onemocnéni u konkrétniho nemocného patii. (Hajek;
Linhart, 1990)

Z praktickych diavodi je nutné rozdélit NPB na dvé zakladni skupiny, NPB

urazové a NPB neurazové, nebot’ n¢kterd poranéni bficha vedou ke krvaceni do dutiny
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bfisni nebo prodéraveéni dutych orgdni a onemocnéni pak probihd pod obrazem néhlé

ptihody bfisni. Rozdéleni dle Pavlovského (Hajek; Linhart, 1990).

a) NPB neurazové
Zanétlivé
- ohranic¢ené na organ
- s ptrechodem do blizkého okoli, ale ohranicené

- neohranicené — difiizni zanéty pobfisnice

lledzni
- ileus mechanicky
. obstruk¢ni — ucpani prisvitu stfeva

Il.  vznikly uskiinutim

- ileus neurogenni
I.  spasticky ileus zuZeni stfeva vyvolané staZzenim stfevni
svaloviny
Il.  paralyticky ileus rozsitfeni klicek stfevnich se zastavou
peristaltiky
- ileus cévni — ucpani horni mezenterické tepny embolem nebo
trombozou s naslednou ischemii tenkého 1 Casti tlusté¢ho stfeva

s rozvojem nekrozy az gangrény stfeva

Krvdceni do gastrointestindlniho traktu (GIT)
. krvaceni do horni ¢asti GIT

Il.  krvaceni do dolni ¢asti GIT

Perforacéni piihody

(existence této skupiny je spornd - jedna se o zanétlivé NPB)

b) NPB trazové
prodeéraveni traviciho traktu — perforacni peritonitis
pourazoveho hemoperitonea — krvéaceni do volné dutiny btisni

A

smiseny (krvaceni do bfiSni dutiny a perforacni peritonitis)

12



1.2 VySetiovaci metody

- Anamnéza
- sbér informaci od pacienta, eventudlné od rodinnych piislusniki nebo

Z ptedchozi 1ékaiské dokumentace

- Celkoveé vysetreni
- vySetfeni krevniho tlaku, teploty, dechu a pulsu
- vySetfeni pohmatem — pohmat muze byt povrchni nebo hluboky,
hledame napéti bfisni stény, bolestivost a rezistenci
- vySetfeni poslechem — poslouchame stfevni peristaltiku
- vySetfeni pohledem — celkovy vzhled pacienta = chovani, nalada, poloha
- vySetfeni poklepem — hleddme bolestivost stény bii$ni
- vySetfeni per rektum — zkoumame tonus svérace, bolestivost

v Douglasové prostoru

- Laboratorni vysetieni
- Hematologie — krevni obraz, leukocyty, APTT a INR
- Biochemie — zakladni mineraly (Na, K, CI), jaterni testy, amylaza,

lipaza, kreatinin a urea, CRP, mo¢ + sediment

- Zobrazovaci vysetireni

Pfi podezieni na NPB se pouzivaji nasledujici zobrazovaci metody:
prosty snimek bficha horizontalnimi a vertikdlnimi rentgenovymi paprsky,
ultrazvukové (UZ) vySetfeni, komputerové tomografick¢é (CT) vySetient,
kontrastni vySetieni GIT, endoskopicka retrogradni choledochopankreatografie
(ERCP) nebo perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC), angiografické
vySetfeni abdominélnich tepen a vzacné vysetfeni magnetickou rezonanci (MR).

Pfi indikaci zobrazovacich metod musi byt vzat do tivahy celkovy stav
pacienta, jeho schopnost spolupracovat, c¢asova narocnost a invazivita
vysetiovaci metody.

Zvolena vysetfovaci metoda by kromé predpokladaného diagnostického

piinosu neméla vést ke zhorSeni stavu nebo poskozeni pacienta (Pafko, 2006).
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1.3 Apendicitis acuta

Pii kazdém onemocnéni bficha spojného s bolestmi bficha musime myslet

predevsim na apendicitidu, je nejcastéjsi zanétlivou NPB. Zanét Cervovitého piivésku se

vyviji postupné od kataralnich zmén az po gangrénu.

Polohy apendixu:

- Laterocékalni — vpravo

- retrocékalni — dozadu

- subhepatalni — pod jaterni
péanevni

- levostranny — vzacny

Klinicky obraz:

Patologické formy:

kataralis — ptekrveni

flegmonoza — hnisavy
nekrotizanc — sténa propada
nekréze

gangrnoza — nekrotickou tkani
prostupuji bakterie

perforativa — protrzeni stény

Je ¢asto netypicky, ptiznaky se mohou liSit, bolest zac¢ina kolem pupku a stéhuje

se do pravé jamy kycelni, dalsi pfiznaky jsou zvysSena citlivost v McBurneyové bode¢,

nauzea, zvraceni, nechutenstvi, u malych prijem, u velkych zacpa.

Diferencialni dg.:

Nekterd onemocnéni se mohou projevovat podobné jako apendicitida

- zanét pravého vajecniku

- zanét Meckelova divertiklu

- renalni kolika

- biliarni kolika

Komplikace:

- Pertonitis acuta difiza — vznika pfi perforaci apendixu, kdy se obsah stieva

dostane do dutiny btiSni,pac. je ohrozen septickym Sokem

- Periapendicularni absces — vznika pfi perforaci apendixu, kdyz se zanét ohrani¢i

a opouzdfi.

Lécba: v 98% chirurgicka, operace (Svab, 2007).
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1.4  AKkutni cholecystitida

Akutni zanét zluéniku byva podporovan obstrukci ductuscystikus kamenem. Jde
hlavné o chemicky zanét, nékdy dodatecné infikovany. Pii zanétu se zlu¢nik roztahne,
a pak byva hmatny jako akutni hydrops, ktery se pfi infekci se méni v empyém
zluéniku. Zvysovani tlaku ve zlu¢niku pfi zanétech vede k ischemii stény, k nekroze
a eventudlné k perforaci s néslednou zlu¢ovou peritonitidou. Ohrani¢i-li se zanét v

nejbliz§im okoli a Zluénik se slepi s okolnimi organy, vznika pericholecystitis.

Zachvat akutni cholecystitidy je podobny prosté zluCové kolice, k niz se
pfipojuje mirnd zloutenka a horecka. Pii vySetiovani jsou fyzikdlni znamky

ohrani¢eného zénétu pobiiSnice v pravém hornim kvadrantu.

Diferencialni dg.:

- je nutno odlisit obstrukéni ikterus od infekéniho

VySetreni:
- jaterni testy (bilirubin, AST, ALT, GMT)
- USG
- CT bricha

Léceni cholecystitidy se zafind konzervativné podavanim spasmolytik
a analgetik, klidem na ldzku, infuzni terapii a antibiotiky. Nedojde-li rychle k ustupu
a jsou zndmky postupu zanétu, provedeme akutné cholecystektomii. U rizikovych
nemocnych cholecystotomii nebo operujeme po uklidnéni s odstupem nekolika tydni
a odstraitujeme Zlucénik. Jednozna¢nou indikaci k operaci je bilidrni peritonitis na

podkladé cholecystitidy ([online], Ladislav Horak, 6.1.2010, 16:10).
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1.5 Akutni zanét slinivky briSni (pankreatitis acuta)

Pti tomto onemocnéni dochazi k natraveni slinivky biisni vlastnimi enzymy

a k jejich praniku do dutiny bii$ni, kde natravuji tukovou tkan.

Pric¢ina:
- pfi onemocnéni cholelitiazou (Zlu¢ové kameny)
- pfi poskozeni jater
- bohata nevyrovnana strava a piti
- alkoholismus
- viedova choroba
- tupé poranéni biicha

- nebo je pficina nezndma

Klinicky obraz:

Nemocny je zchvaceny, cyanoticky, pokryty studenym potem, ma tachykardii.
Jindy je celkova bolest v kontrastu s ¢ervenou barvou v obliceji. Pfi del$im trvani se
muze objevit i subikterus sklér. Nemocni jsou neklidni, ¢asto méni polohu, ptrevaluji se
a hlasité nafikaji. Nékdy lze pozorovat i psychické zmény. Nemocny uvadi krutou
bolest v podbtisku s propagaci do levého boku nebo bederni krajiny, lopatky az do
levého ramene. Dal$imi pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, zastava vétri a stolice.
Pravidlem je tachykardie (vysoka tepova frekvence) a tachypnoe (vysokd dechova
frekvence). MliZe se zacit rozvijet 1 septicky Sok, ktery by mohl skon¢it 1 smrti.

V pifimé navaznosti na akutni zdnét se mohou objevit nasledné komplikace,

mize vzniknout pseudocysta pankreatu, difizni zanét pobtisnice, absces slinivky a DM.

Lécha:

U akutni pankreatitidy se preferuje konzervativni 1é¢ba s umisténim pacienta na
jednotce intenzivni péce. Nutné je nic nejist, nepit, sestra zavede zaludecni sondu,
parenteralni vyZiva, léky tlumici pankreatickou sekreci, antibiotika, tlumeni bolesti, led
na bricho, klid na luzku.

Pii neuspéchu konzervativni 1é¢by se pfistupuje k operaci (Svab, 2007).
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1.6 Nahlé prihody b¥isni ile6zni

Strevni neprtichodnost (ileus) mize byt neuplnd nebo Gplna. Mize mit podklad
funkéni nebo mechanicky, vznikly na podkladé vrozenych nebo ziskanych
patologickych zmén. Proto do této skupiny fadime nékolik zakladnich jednotek podle
pficiny. Jejich spoleénym znakem je bolest bficha, zvraceni, zastava plynt a stolice.
Protoze neprichodnost Castéji postihuje nemocné ve vyssi vékové kategorii a zasahuje
pomérné rychle a vyznamné do regulace vnitiniho prostfedi, vyznacuje se vysokou

letalitou, neni-li urgentné fesena.

Rozdeéleni:

Mechanicky ileus
a) obstrukéni
- intralumindlni
- intramuralni
- extramuralni
b) wvolvulus
- prosty
- komplikovany strangulaci
c) strangulace
- uskfinuti pruhy
- uskfinuti v otvorech

- invaginace

Neurogenni ileus
a) paralyticky
b) spasticky

C) smiseny

Cévni ileus
a) tromboza zil mezenteria

b) embolie mezenterickych tepen

17



1.6.1 Mechanicky ileus

- Vysoky uzéavér v oblasti pyloru, duodena a horniho jejuna: pocit dyskomfortu,
tlak v nadbfisku, zvraceni Zalude¢nich $tav, rentgenologicky prikaz poruchy
pasaze vodné kontrastni latky.

- Uzavér tenkého stfeva: pravidelné kieCovité bolesti biicha, poslechové
provazené spastickou peristaltickou vlnou, vzedmuti stiedni casti nebo
podbtisku, zvraceni, zastava plynd a stolice, nemusi byt od pocatku piihody,
pritkaz hladin na tenkém stfevé na nativnim RTG snimku bficha.

- Uzavér tlustého stfeva: pravidelné kieCovité bolesti biicha, poslechové
provazené spastickou vlnou, vzedmuti celého bticha, nauzea, pozdé¢ji zvraceni,

na nativnim RTG snimku bficha priikaz hladin na tlustém nebo tenkém stievé.

e  Obstrukéni ileus

Pfi¢inou intraluminalng ulozené ptekazky vysokého ilea se mize stat obstrukéni
ileus, vedle tumorti to mohou byt také zlu¢ové kameny nebo polypy. V lumen tenkého
stteva se piekazkou miize stat cizi téleso nebo shluk cizopasniki. V lumen tlustého
stteva to mohou byt také nadory, cizi téleso nebo Zlu¢ové kameny.

Pfi¢inou intramuralni piekazky jsou taktéZ nadory ve stievé. Ale také spazmy
a edémy kolem viedii pyloru a duodena nebo jizvy po viedech. A také Svab fekl:
,V kterékoli vysi se vzéacn€ji uplatni ischemické a idiopatické zanéty (Crohnova
choroba)* (Svab, 2007, s. 46).

Ptic¢ina extramuralni pfekazky, mize lumen stfevni uzavfit. Tlak velkého nadoru
vyrustajiciho z jiného organu nebo dutiny bfisni, velky divertikl duodena, pooperacni

srusty, uskiinuti stteva v kylni brance.
Patofyziologie mechanické strevni nepriichodnosti

Vzniké piekdzka branici normalni pasdzi stfevniho obsahu, reflexné fizené
autonomnimi nervy, vyvola ve stfevni stén€ zesilenou peristaltiku v Gseku nad

prekazkou, ktera vede ke spazmim. Ty jsou pocitovany jako kiecovitd bolest. Usilovna

peristaltika a Casové intervaly mezi spazmy maji rizny charakter v zavislosti na vysce
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prekazky. Dochazi k méstnani stfevniho obsahu nad blokadou, stfevo ochabuje, az jeho

ginnost ustava uplné. Nad piekazkou se hromadi tekuty obsah a plyn (Svéb, 2007).
Postupné se muiize rozvijet ischemie stievni stény, sténa se stdva prostupnou pro

bakterialni jedy, rozpadové produkty stievniho obsahu a bakterie. Dochézi ke ztratam

tekutin a rozvratu vnitiniho prostiedi.

Klinicky obraz:

Subjektivni priznaky

Pravidelné¢ pfitomnym symptomem je kolikovita bolest z usilovné peristaltiky
nad prekdZkou vyvoland stahem hladké svaloviny stfevni stény. S inavou svaloviny
a v souvislosti s progresi zmén ve sténé stfeva ustava peristaltika. Kolikovita bolest
prechazi v trvalou. Zvraceni je zpocatku reflexni, pozdé€ji dochdzi k hromadéni obsahu
nad piekdzkou. Podle charakteru zvratkl lze né€kdy soudit i na vysi ulozeni ptepazky,
proto je dulezité, aby zdravotni sestra dokéazala rozeznat barvu a pfimési zvratkli, aby
mohla Iékafe v¢as upozornit. Zvratky mohou byt kyselé, to znaci zaludeéni obsah, nebo
hotké z duodena. Mize se objevit i miserere (zvraceni stolice). Zastava odchodu plynti
a stolice byva u nizkych ilet jiz od pocatku piihody, u vysokych ilett mize byt odchod

plyni a stolice po ur¢itou dobu neporusen.

Objektivni piiznaky

Objektivni pfiznaky celkové: obstrukénich ilei prostych nebyva zpocatku
celkovy stav vyraznéji narusSen. V poptedi je neklid, hledani tlevové polohy a mnuti
bficha v dobé bolestivych kolik. U strangulaci se objevuje na zacatku onemocnéni
Sokové bolest reflexniho ptivodu.

Objektivni piiznaky mistni: pohledem lze zjistit vzedmuti bficha, nékdy
lokalizované na urcity usek. Je zvySena stfevni peristaltika, pohmatem zjistime zvySené
napéti bfiSni stény. Per rectum byvéa néalez normalni, u nizko lokalizované piekazky

byva prazdna ampula.

Lécba:

Lé&eni obstrukéniho ileu je téméF vzdy chirurgické (Svéb, 2007).
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e Volvulus

Volvulus vznika rotaci nekteré Casti travici trubice kolem osy, vétSinou ptic¢né,
jdouci od vrcholu otaceni ke kofeni mezenteria. Proto je Castéjsi v Gisecich, kde je delsi
mezenterium. Stfevni klicku Casto na vrcholu pfidrzuje srust. Pti rotacich vétSich nez
180 stupiii kolem pii¢né osy jsou soucasné postizeny cévy a nervy v mezenteriu, proto
dochazi rychleji k patologickoanatomickym zménam ve sténé travici trubice az k jeji
nekroze.

Pfi¢inou volvulu stfeva byva vrozené dlouhé mezenterium nebo mezokolon,
dlouha esovita klicka stzkou bazi mezokolonu, vrozené nebo protizanétlivé pruhy
jdouci do vrcholu stfevni klicky k nasténné pobfisnici, naplnéni Casti travici trubice

velkym mnozstvim obsahu a prudky pohyb.

e Strangulace

U strangulace se jednad kromé uzavéru stievniho prusvitu o soucasné stlaeni cév
vV mezenteriu nebo ve sténé stievni. Prubéh je dan poruchou z ptekazky na stfevu nebo
ob¢hovou poruchou ve sténé stfeva. Strangulace se mize tykat jen Casti stfevni stény.
Pii stlaceni mezenteria dochazi k hemoragické infarzaci stieva nebo ¢asti jeho stény

s rychlym néstupem jeji nekrozy, perforace a vznikem difuzniho zanétu pobfiSnice.

Klinicky obraz:

Intenzita pfiznakll je ddna rozsahem a umisténim strangulace. Krutd a nahle
vznikla bolest spolu se zvracenim vedle rychle k Sokovému stavu. Nemocny je
neklidny, bledy, poti se, mé tachykardii, n€kdy 1 pokles tlaku. Objevuje se drazdéni

pobiisnice a pii vySetieni per rectum mize byt p¥itomna krev (Svab, 2007).

e Invaginace

Jedna se o vsunuti jedné Casti stfeva do lumen ¢asti sousedni. Proto byva fazena
K intraluminalnim ileim. VétSinou se oralni ¢ast vsune do ¢asti aboralni, vzacnéji je to
obracené. Aby ktomuto stavu mohlo dojit, je podminkou pfitomnost delsiho

mezenteria. Cast stfeva, kterd se vsouva, se nazyva invaginat. Jako pfifina invaginace

u déti se uvadi zbytnéla lymfaticka tkan ve sténé stfevni, kterd je urychlenou
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peristaltikou pfi prijmovych onemocnénich unasena s jemnou tenkou stfevni sténou na
jemném mezenteriu stieva a vtazena do nasledné casti stieva. Objevuje se nejcastéji

V prvnim roce zivota. U dospélych byva pficinou slizni¢ni polyp.

Klinicky obraz:
Pravidelné kieCovité bolesti, neklid, krev ve stolici. Zvraceni a porucha

vyprazdinovani stieva.

Lécba:

Chirurgicka — operacni.

1.6.2 lleus Neurogenni (funk¢ni)

Neurogenni ileus je zvykem dé¢lit na spasticky a paralyticky. Pfi¢inou je
neurogenni nebo toxicka porucha motility stfeva ve smyslu snizené nebo akcentované
motility. Navic je k této skupin€ pfifazen ileus smiSeny, u kterého je pfepazkou pasaze

pareticky segment klicky tenkého stieva.

e  Paralyticky ileus

Vznika jako funk¢ni porucha na Urovni nervovych pleteni ve stfevni sténé.
Postizena Cast stieva ztrdci hybnost a tonus. Nejcastéj$i pfi¢inou je operacni trauma.
Dale zanéty pobfisnice, strangulacni a cévni ileus, reflexni poruchy pii poranéni michy
a mozku, koliky rendlni a zlu¢nikové, toxické poSkozeni pii otravach olovem,

pneumonie, ochablost pii celkovych infekcich.

Klinicky obraz:

V poptedi je pocit nadmuti a mirnd tlakova bolest z distenze bfisni stény,
zvraceni nemusi byt vyrazné. Je zastava odchodu plyni a stolice. Zpocatku je celkovy
stav pacienta uspokojivy a postupné se zhorSuje. Nebyva obraz miserere. Je vzedmuté
bficho, neni pfitomna lokalni bolestivost ani svalové stazeni. Poslechové nalez

,mrtvolného ticha“. Nalez per rectum je normalni (Svéb, 2007).
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e  Spasticky ileus

Spasticky ileus je vzacny. Vznika kieCovitym stahem svaloviny stfeva nejspise
v disledku podrazdéni nervovych pleteni ve sténé stievni. Je pozorovan u nemocnych
trpicich onemocnénim nervové soustavy, endokrinniho systému, reflexné u renalnich
a zlu¢nikovych kolik a pfi poranéni michy. Spasticky ileus byl ¢astéji pozorovan u lidi

S mentalni retardaci.

Klinicky obraz:

Je charakterizovan ptiznaky mechanického ileu. Ptiznakové odpovida
obstrukénimu ileu vcetné kolikovitych bolesti v celém bfiSe, zvraceni a zéstavy
odchodu plynti a stolice. ProtoZe stav vétSinou netrva dlouho, nedojde ani k vzedmuti

bticha. V kontrastu s mechanickym ileem je dobry celkovy stav nemocného.

e Ileus smiSeny

U bfidni hlizy jsou klicky tvofici ¢ast jeji stény nehybné, paretické, mezi sebou
navzajem slepené. Tyto klicky tak tvoii prekazku v pasazi. Subjektivné udava nemocny

pravidelné bolesti biicha, zvraceni, poruchu pasaze. Objektivné jsou znamky sepse.

1.6.3 Cévni ileus

Etiologicky vznika cévni ileus embolii nebo tromboézou mezenterickych cév.
Trpi zasobeni stfevni stény kyslikem. Vznik4 krutd bolest ze stejnych pficin jako pfi
ischemii svalu kdekoli jinde v téle. To vede k poruse funkce stfeva. Objevuji se barevné
zmény stievni stény, edém, prosdknuti aZz nekrdza s naslednym difiznim zanétem

pobfisnice.

Klinicky obraz:
Klinicky obraz odpovida druhu a lokalizaci cévniho uzévéru. Ptiznaky embolie
1 trombdzy jsou velmi podobné. Kontrastnim a nejcastéjSim ptiznakem cévniho ileu je

obvykle prudka, Sokujici, nahla bolest v bfise, té¢zko lokalizovatelna, Spatn¢ ovlivnitelna
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opioidnimi anestetiky. Rychle nastupuje paréza traviciho ustroji. Objevuje se zvraceni,

nékdy i s ptimési krve. Nastupuje toxicky stav s poc¢inajicim Sokem.

Leécha:

Je vzdy chirurgicka. Pokusy o rozpusténi embolu jsou netispésné (Svab, 2007)
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2 Komplexni oSetrovatelska péce

2.1 Psychologicka problematika nemocného pied a po operaci

Ocekavany operacni vykon je u vSech klientl spojen s pocity tzkosti a strachu.
Strach a tzkost patii k béznym emocim, dosahujicim riizného stupné intenzity. Uzkost
je nepiijemny emocni stav, jehoz pfiinu nelze piesn¢ definovat. Strach lze definovat
jako emocni a fyziologickou odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci, trva pouze po dobu

jeho existence.

Piiznaky strachu a uzkosti
- zrychleny puls
- nadmérné poceni
- studena kize
- Cervei, bledost v obliceji
- zimomiivost

- nutkani na moceni, stolici

Dale miiZeme pozorovat poruchy v chovdni, mysleni, pozornosti, projevu:

- odmitani operacniho vykonu

nekoordinace pohybi

- okusovani nehtd

- preSlapovani, rozt€kanost

- uzavrienost

- hlucnost, agresivni slovni Gtoky
- neduveétivost

- pocit ohroZeni

Vsechny tyto projevy jsou nepiijemnym faktorem, ktery mize ovlivnit vysledky
opera¢niho zékroku, a to 1 v dal§im léCeni. Sestra je musi umét monitorovat a umeét véas
zasédhnout.

Tomu vSemu lze do urcité miry zabranit vhodnou informovanosti klienta,

pfipadné jeho piibuznych, a maximalni spolupraci s nemocnym. V této spolupraci
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musime akceptovat vSechny jeho projevy, byt pro nas zdravotniky jsou casto velmi
nepiijemné (Valenta a kol., 2004).

Ukolem sestry je se zamé&fit na informace, tykajici se potieb v pfedopera¢nim
obdobi. Sestra piipravuje klienta na obdobi pfedoperacni. Snazi se zprostfedkovat
pacientovi kontakt s Iékafem, ktery musi respektovat podavani informaci o zdravotnim

stavu nemocnému opakovang.

25



3 Specifika oSetrovatelské péce

e Predoperacni priprava

Pfedoperacni ptiprava zahrnuje kromé diagnostiky vlastntho onemocnéni

1 zjisténi pripadnych vedlejSich onemocnéni a zhodnoceni celkového stavu nemocného.

Rozdeélent operacnich vykoni
a) opera¢ni vykony planované (napiiklad: odstranéni zlu¢nikovych kamenti)
b) opera¢ni vykony urgentni (napiiklad: nahlé piihody biis$ni)
€) opera¢ni vykony neodkladné z vitalni indikace (naptiklad: rozsahlé krvaceni

ohrozujici Zivot)

Rozdéleni predoperacniho obdobi
a) Dlouhodoba predoperacni priprava - Casové omezeni podle diagnostiky
a pripravy klienta, interni vySetieni nesmi byt starsi 14 dnl pfed planovanym operac¢nim

vykonem.

- Chirurgicka priprava spociva ve vlastni diagnostice zdravotniho
problému, ktery vyzaduje chirurgickou intervenci.
- SONO
- RTG srdce + plice

- Endoskopické vysetfeni

- Interni priprava: na zaklad€ rozhodnuti chirurga k operaénimu vykonu je

klient odeslan k internimu ptedoperacnimu vySetfeni.

- Screeningové vySetieni moci
- Screeningové vySetieni krve

- EKG

b) Kratkodoba predoperacni priprava — Casové je toto obdobi omezeno 24

hodinami pied samotnym vykonem.
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- nejist

- nepit

- nekoufit

- psychicka ptiprava pacienta — sestra musi zajistit dostateCnou psychickou
podporu pacienta

- priprava operatni plochy — cilem je snizeni infekce v oblasti

a pruhlednost mista vykonu

- sestra musi odstranit necistoty v okoli opera¢niho pole,
veskeré néaplasti a masti sundat a odmastit okoli

- sestra ma fadné vycistit pupek benzinem a vlozZit tam
sterilni tampon

- oholeni operacni plochy, sestra by se méla vyvarovat

porezani pacienta

- Sestra by béla =zajistit pacientovi dostate¢ny odpocinek, adekvéatni
odpocinek pomaha Iépe zvladnout stres z operace

- sestra musi zkontrolovat, zda pacient na sobé¢ nemd zadné Sperky
a piercingy; pokud jde o Zenu, nesmi byt nalakované nehty

- umély chrup sestra vzdy vyjme a ulozi do nadobky s vodou

- sestra by méla zkontrolovat, zda pacient nemd kontaktni Cocky, bryle,
naslouchadla a protetické koncetiny, vzdy pomticky peclivé uschova

- sestra zajisti prevenci trombembolické nemoci, udéla bandaze a podle

ordinace lékate aplikuje Iéky
c) Bezprostiredni piredoperacni piiprava — omezuje se na ¢asovy usek tésné, to
jsou asi 2 hodiny pted operaci
- kontrola dokumentace

- premedikace

Priprava klienta k urgentni (neodkladné) operaci

- hrozi riziko moznych komplikaci v disledku
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kratkého Casu na ptipravu

nedostatku vstupnich informaci

- riziko stoupd s vékem (nejvice jsou ohrozeny déti a stafi 1lidé pro mozna dalsi

ptidruzena onemocnéni — ICHS)

- Priprava se zuzuje — ukoly sestry:

odbéry biologického materidlu STATIM (KO, biochemie, KS a Rh
faktor)

hygiena — pouze odstranéni hrubych necistot, koupel je Ccasto
kontraindikovéana

vyjmuti umélého chrupu

uschova cennosti

ptiprava operacniho pole

podminky la¢néni — je vhodné konzultovat s anesteziologem, popiipadé
zavést zaludecni sondu a odsat zaludecni obsah

vylu€ovani — prazdny mocCovy méchyi, zavedeni mocového katétru
Vv pfipadé nutnosti, oCistné klyzma je zpravidla kontraindikaci

zajisténi zilniho vstupu, zejména u tézkych stavii a doplnéni ob&hu podle
ordinaci lékafe (tyka se predevS§im krvaceni, Sokovych stavll pfi
hypovolemii, tézkych zanétd v duting biisni)

provedeni bandaze

aplikace premedikace podle ordinace anesteziologa (Valenta a kol.,
2004)

r 7w

Pooperacni péce

Déli se:

a) bezprostiedni

b) intermedialni

c) rekonvalescence
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a) Bezprostredni pooperacni péce je zaméfena na monitorovani vitalnich
funkci. Prvni hodiny po operaci je nemocny zpravidla na dospavacim pokoji
u operacniho salu v péci anesteziologa, po plném probrani k védomi a pfii
dobrém dychani je pfedan na JIP nebo po lehlich operacich pfimo na
lizkové odde€leni. VétSina chirurgickych nemocnych vSak vyzaduje

intenzivni pooperacni péci.

Pti ptijeti na JIP je kazdy pacient napojen sestrou na monitor
Sestra kontroluje tyto funkce v lékafem urcenych intervalech, to je v prvnich
hodinach po 15 — 30 — 60 minutdch, pfi stabilité¢ pacienta se tento interval
prodluzuje na 2 az 4 hodiny.

- puls

- krevni tlak

- dychéni

- saturaci

- teplotu
Sestra také dale musi sledovat odpad ze vSech drénti. Je-li odvod krve drény vice
nez 200 ml za hodinu, je obvykle znamkou Zivot ohrozujiciho krvaceni, které si
zpravidla zad4 urgentni chirurgickou revizi.
Také sleduje vyklenuti a bolestivost v okoli operaéniho pole.
Dulezité je, aby sestra sledovala dychani, které mize byt utlumeno v disledku
doznivani anestezie, Casto je indikovano podavani kysliku se zvlhfovanim
(nebulizace).
Sestra nadéle sleduje moceni pacienta. Pokud pacient neni zacévkovan, mél by
se vymocit do 6 — 8 hodin po operaci. Pokud je zacévkovan, sleduje se diuréza.
Bolest v opera¢ni rané¢ musi byt vhodnym zptusobem tlumena. Sestra podava
analgetika nebo opiaty podle ordinace lékare. Mize je podavat i.m. nebo 1.v.
kontinudlné pomoci specialni pumpy.

Dalsi ¢innosti sestry je sledovani pfijmu a vydeje.

b) Intermedidlni péce probiha zpravidla jiz na standardnim lizkovém oddé€leni.
Zahrnuje dalsi sledovani obéhovych a respira¢nich parametrti, teploty, moci

a funkce traviciho traktu. Peristaltika se obvykle navraci béhem 2 — 3 dni.
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Pacient v této fazi obvykle za¢ina pfijimat peroralni vyzivu. Dilezita je péce
o dutinu ustni. UdrZovani nemocného v Cistoté je samoziejmosti. Nemocny

se ma co nejdiive mobilizovat.

c) Rekonvalescence je zaméfena, stejné jako piedchozi faze na prevenci
komplikaci. Pacient postupné nabyva sily, navraci se mu zijem o okoli,
zatne piibyvat na vaze. Uplné pracovni schopnosti nabyva bdhem 2 — 4
tydni. Rekonvalescence probihda vétSinou jiz v domacim 1é¢eni (Valenta

a kol., 2004).

e  Pooperacni komplikace

Komplikace wvznikajici do 30 dnt v operaénim poli nebo vzdalengjSich

prostorech ¢i organech se oznacuji jako pooperacni komplikace.

Nejcastéjsi pooperacni komplikace

a)

b)

d)

wevr

rané komplikace — jSOU nejcastéjsi v prvnim pooperacnim tydnu
- serom — nahromadéni ¢iré tekutiny

hematom — nahromadéni krve

nekrotizujici fsciitis — zanét v okoli rany

dehiscence rany — rozpad rany

plicni komplikace
- bronchopneumonie - lalu¢kovy zapal zanét plic, Sifici se z malych
pradusek a postihujici nepravideln¢ jejich okoli
- atelektdza - obecné nevzdusnost plice nebo jeji ¢asti
- syndrom akutni respira¢ni nedostatecnosti

kardiovaskularni komplikace

infarkt myokardu

plicni embolie

hluboka zilni tromboza

tromboflebitida povrchovych zil

komplikace v oblasti traviciho traktu
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f)
9)
h)

- infekce dutiny ustni

- pooperacni Skytavka

- akutni dilatace Zaludku
- paralyticky ileus

- difuzni peritonitida

mocové komplikace

retence moci

oligurie - malé mnozstvi mo¢i vytvoiené za 24 hodin méné nez 500 ml

anurie - zastava moceni a tvorby moci

infekce mocovych cest
prolezeniny (dekubity)
neurologické a psychické komplikace

abnormality télesné teploty (Valenta a kol., 2004)

VSeobecné zasady RHB v poopera¢nim obdobi

SRHB je nutno zacit okamzité po stabilizaci zakladnich Zivotnich funkei,
nejlépe jesté v den operace

kazda operace mize mit své specifické rehabilitaéni postupy, je vSak nutné, aby
RHB byla dodrzovana, aby byla dostate¢né zajiSténa prevence trombembolické
komplikace a imobiliza¢nich potizi

RHB s fyzioterapeutem nestaci, aktivitu musi pfebrat na zakladé¢ jeho poZadavka
sestra

do RHB nepatii jen kontakt fyzicky, ale také verbalni a nonverbalni
komunikace, kterou v tomto piipadé muze sestra dobie zajistit

kazdou RHB zacinej s vySetfenim fyziologickych funkci, zejména P, TK, TT,
pokud je nemocny nestabilni

v RHB pievazuji prvky pasivniho cvi¢eni imérné stavu, necvic s klientem pfi
febrilnich teplotach

podle typu operace, maji nejen procviCit imobilizované Casti téla, ale také
navodit pohodu, motivaci a uspokojeni klienta

z4téz musi byt postupna

31



rozdil v pulsové frekvenci by nemél byt vyssi jak 20 tept za 1 minutu, mezi
zacatkem cviCeni a aktivni zatézi

necvicme aktivné pouze s klienty, ktefi maji pooperacni ob&hové potize, avsak
pasivni RHB a néacvik sebeobsluhy v lizku je nutny

cilem RHB v pooperaénim obdobi je predev§im zvladnuti sebeobsluhy
a prevence pooperacniho imobiliza¢niho syndromu

zamg¢r se spise na kvalitu provadénych cviceni nez na jejich kvantitu
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Empiricka cast

4 Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta s nahlou

prihodou brisni

OsSetrovatelstvi

Charakteristickym rysem moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni
a panovité uspokojovani potieb zdravého 1 nemocného ¢loveéka. Uspokojovani potieb
¢lovéka se realizuje prostfednictvim osetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je
jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani aktivit a jednak systémem krokl
a postupil pfi oSetfovani nemocného. Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako celkem, jako
bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou (holismus = celek), ne pouze souborem

¢asti a procest (Trachtova a kol., 2003).

Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky pfistup k oSetfovani nemocného, ktery
tesi jeho individudlni problémy a je zaméteny na télesné, psychicke, socialni a duchovni
potteby jednotlivce. Tato metoda se stala zdkladem poskytovani moderni

individualizované oSetfovatelské péce. Zahrnuje pét fazi.

Jednotlivé faze oSetrovatelského procesu:

1. faze — oSetfovatelskd anamnéza — sbirdni Udaji o nemocném ze vSech
dostupnych zdrojli (nemocny, rodina, znami, oSetfovatelskd dokumentace,
spolupacienti, pozorovani nemocn¢ho, senzorické informace), zhodnoceni
fyzického a psychického stavu nemocného

2. faze — stanoveni oSetiovatelské diagnézy — na zéklad¢ analyzy a interpretace
ziskanych dat, ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou sestra identifikuje
hlavni problémy oSetiovatelské péfe a potfeby nemocného V potadi jejich

naléhavosti
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3. faze — planovani — stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské

péce vcetné kritérii pro jejich hodnoceni, specifické osetfovatelské intervence
potiebné k dosazeni stanovenych cili

faze — realizace — zajisténi navrzenych oSetfovatelskych ¢innosti, které sestra
provadi pro pacienta a s pacientem za uc¢elem dosazeni osetfovatelskych cilt
faze — zhodnoceni — sledovani ucinnosti poskytované péce s ohledem na
specificka kritéria vztahujici se k oSetfovatelskym cilim a ¢innostem, hodnoceni
provazeno zpétnou vazbou, jez je potiebnd pro identifikaci dalSich potieb

pacienta (Mastiliakova, 2002).

OSetrovatelska praxe

Sestry vykonavaji svoji Cinnost, s ustavicné se zvySujicim poctem zplsobl

a neustile se ménicim prostiedim. Skute¢né zaméfeni praxe je determinované

prostfedim, potfebami pacientil, zdkony oSetfovatelské praxe v dané oblasti a normami

profesionélni organizace. OSetfovatelskd praxe zahrnuje Ctyfi oblasti vztahujici se na

zdravi.

Podpora zdravi pomoct lidem rozvijet, uchovavat a zlepSovat jejich zdravi.
Zachovani zdravi oSetfovatelské Cinnosti, které pomahaji pacientovi udrzovat si
svlj zdravotni stav.

Navrdaceni zdravi pomoct lidem zlepsit jejich zdravi po ptekonanych zdravotnich
problémech nebo onemocnénich.

Péce o umirajici tato oblast oSetfovatelské péce zahrnuje poskytovani utéch

a laskavé péce lidem, ktefi umiraji.

OSetfovatelstvi zahrnuje jednotlivé vztahy mnoha lidi, kterych se dotyka

odpovéd’ na potencionalni nebo aktualni zdravotni problémy pacienta (Kozierova,

Erbova, Oliverova, 1995)
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Anamnéza

Identifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: XY Zamgéstnani: Obsluha velina

Pohlavi: muz Statni prislusnost: SK

Rok narozeni: 1950
Veék: 60 let

Stav: Zenaty

Typ pfijeti: akutni
Datum pfijeti: 9.2.2010
Odd¢leni: Chirurgie JIP

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou

Duivod piijeti udavany pacientem

- Kruté kiecovité bolesti bricha

Medicinska diagndza hlavni

- lleus, Tumor rectosigmoidei stenosans

Vitalni funkce pfi ptijeti

TK: 150/80
P:110
D:18
TT:37,2°C

Stav védomi: pii védomi

Informacni zdroje
- pacient
- oSetiujici 1€kat

- dokumentace

° Rodinna anamnéza

Matka: v 72 letech CMP
Otec: ve 42 letech Ca plic

Sourozenci: bratr zdrav

Vyska: 182cm
Hmotnost: 105 kg
BMI: 32

Pohyblivost: omezena
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Déti: 2 zdravé

e  Osobni anamnéza

Chronicka onemocnéni:

- Hypertenze

Hospitalizace a operace:
- 1975 operace kieCovych zil na obou nohach
- 2006 operace sedého zakalu na pravém oku

- 2007 operace Sedého zakalu na levém oku

Urazy:

- zavazngj$i Urazy pacient neudava

Transfuze:

- roku 1975

Oc¢kovani:

- bézna oc¢kovani

e Lékova anamnéza

Chronicka medikace:

Prestarium  25mg tbl.  1-0-0 antihypertenzivum”

e  Alergologicka anamnéza

- pacient zadné alergie neudava

e  Abuzy

Alkohol: ptileZitostné

Koufeni: ne



Kava: 3x denné
Léky: ne
Drogy: ne

e  Urologicka anamnéza

- Pacient neudava zadné urologické potiz
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Aktivity denniho Zivota

Stravovani a ptijem tekutin

Strava neni moc pravidelna. V Praze bydli na ubytovné, kde si nevafi. Pievazné
ji rohliky a salam, obcas tla¢enku nebo sekanou. Tak dvakrat do tydne jde s kolegy do
restaurace na ,.hotovku®. Kdyz jede jednou za mésic na tyden domt na Slovensko, vari
mu manzelka. SpiSe klasickd a tu¢na jidla. Zeleninu moc neji. Ma rad hlavné maso
a uzeninu. Dietu nikdy Zadnou nedodrzoval. Ale za posledni tydny pro bolesti biicha ma
nechutenstvi, zhubl 15 kg. Za den vypije tak 1,5 litru tekutiny. Z toho tak tfi kavy
denné. Obcas zajde na pivo i néco tvrdSiho. Padaji mu vlasy, nehty se mu neldmou.

Zuby ma stale svoje. K zubafi moc nechodi, jen kdyz ho zuby boli.

Vylucovani
Vyprazdiiovani stieva
Do padesati let stolice bez problémi. Pak postupné zacpa, kterd ho trapi az
dodnes. Jinak stolice bez ptimési.
Vyprazdiiovani moce
Nikdy nem¢l potiZe s vyprazdilovanim moci. Ted’ v nemocnici mu Iékat zavedl

permanentni mocovy katétr.

Aktivita, cviceni

V mladi byl aktivni a vrcholovy hra¢ fotbalu, ale nedodrzoval Zivotospravu tak
byl z vrcholového fotbalu vyloucen. Poté hral jen druhou ligu, po nékolika letech uz jen
pouze rekreaéné. Ted uz jen fotbal sleduje v televizi. Nesportuje. Chodi na delsi

prochazky sam po Praze, protoZe se na ubytovné Casto ,,nudi*.
Spanek, odpocinek

Na ubytovné spi bez obtizi 6 hodin denné&, kdyz je doma, spi 1 obcas pies den, po

obéde¢ si da ,,dvacet. V nemocnici nemize spat z divodu provozu a hluku na odd¢€leni.
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Vnimani, poznani

Slysi dobfe, nosi bryle na ¢teni a televizi. K o€nimu 1ékafi chodi 1x ro¢né. Je
pozorny a pamatuje si dobfe. Informace o svém stavu ma, ale moc jim nerozumél. Boli

ho bficho. Na bolest nic nedostal. Je orientovan pii védomi, hovoii plynule.

Hygiena

Pacient se doma kazdy den sprchuje. V nemocnici potiecbuje pomoct, je zde

provadéna celkova hygiena na lizku dvakrat denné.
Samostatnost

Doma je pacient zcela samostatny. V nemocnici je pacient pohyblivy v lizku

podle klasifikace funkéni trovné 2 potiebuje dopomoc od dalsi osoby, asistenci.

Posouzeni psychického stavu

Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi

Klient se 1é¢i 5 let s hypertenzi, uzivéd antihypertenziva, je pravidelné sledovan
u praktického lékafe. Hypertenze objevena ndhodou na preventivni prohlidce. Jinymi
vazn€jSimi nemocemi netrpi. Nyni lezi na jednotce intenzivni péce pro ileus. Do
nemocnice byl pfivezen RZS, dnes tu lezi prvni den. Ma strach z operace. Rozhovor byl
proveden pied odjezdem na operacni sal, informace aktualné doplnény po vykonu. Po
vykonu trpi nauzeou, bolesti mé zrychleny puls, dech a vysoky krevni tlak. Ze salu

piijel se dvéma redony a transversostomii.

Védomi, orientace

Pacient je pfi védomi. Orientace je dobra.

Nalada

Pacient je statecny, nema vykyvy nalad.
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Pamét

Pacient si v§e pamatuje. Ma v poradku staropamét’ i novopamet’

Temperament

Pacient se povazuje za ,.krotkého®.

Sebepojeti, sebeticta
Doufa, ze se operaci vytesi bolesti bficha. O vykonu dostal dost informaci, ale
moc jim nerozumél. Nelibi se mu, ze ma vyvod, ale je rad, ze zije. Doufa, ze si na n¢j

zvykne a nauci se o néj pecovat.

Adaptace na hospitalizaci

Pacient se adaptuje dobfte.

Projevy jistoty a nejistoty

Pacient ma strach z toho co bude dal.

Posouzeni socialniho stavu

PInéni roli, mezilidské vztahy

Je Zenaty uz patnact let, ale bydli na ubytovné v Praze a domt jezdi na jeden
tyden v mésici. UZ se t&€$i na dichod, az bude pofad doma se svoji zenou a rodinou. Na
Slovensku maji rodinny domek se zahradou. V manzelstvi je spokojeny, ale je mu tedy
V Praze dost ¢asto smutno. Styska se mu po rodiné. Ma u sebe mobilni telefon, takze
rodina vi, co se déje, a maji o n¢j strach. Ma spoustu znamych. Ma dvé déti. A déle se o

tom nechce bavit.
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Medicinsky management

Ordinovand vySetfeni
- Tk + P po 1 hodin¢
- P +Vza24 hodin
- CT bficha
- RTGS+P
- EKG
- Interni konzilium
- Anesteziologické konzilium

- KO

- Biochemie (urea, kreatinin, glykémie, mineraly, jaterni testy, celkova bilkovina,

albuminy)

Vysledky 10.2.2010

Hematologie

Hb 13,0 (13,5-17,2)
Htk 40,6 (38,0 -52,0)
Leuko 18,6 (4,0-10, 0)
Ery 454 (4,30 — 5,70)
Tromb 278 (135 —400)

Bochemie

Urea
Kreat.
Glyk.
CB
Bilir.
ALT
AST
Alk.f.
GMT
Na

K

Cl
Alb.

3,92
56
7,9
50
14,9
0,38
0,38
0,7
0,25
140
4,59
109
26

(2,83 - 8,35)
(71 - 133)
(3,60 - 6, 10)
(65,0 — 85,0)
(1,0 - 22,0)
(0,10 - 0.75)
(0,10 - 0,75)
(0,10 — 2,29)
(0,17 - 1,77)
(135 — 146)
(3,80 — 5,40)
(97 — 109)
(34,0 — 50)



Konzervativni lécba

Dieta: NPO, dale pak OS po 1zickach
RHB: 1.

Medikamentozni 1é¢ba
Premedikace

- Dolsin 50 mg + Atropin 0,5 mg i.m.

Intravenozni podant
- Augmentin 1,29 8-16-24 ATB
- Metronidazol 0,59 8-16-24 ATB
- Quamatel lamp 8-20 antiulcer6zum
- Novalgin lamp pii potiebé analgetikum
- Ambrobene lamp 8-16-24 expektoranc, mukolytikum
- Degan lamp 8-16-24 antiemetikum
Infiize

- Plasmaglu + vitamin C 2000 ml
- Hartman 1000 ml

Jina
- Fraxiparine 0,3 ml 8 s.c.  Antikoagulants, antitrombotikum
- Nebulizace
- Ambrobene roztok 2 ml + 3 ml FR 8-12-16-20-24
- Davkovacem:

- Dolsin 300 mg do 20 ml FR na 0,8 ml/hod

Chirurgicka lécba
Operace
- Operace dle Hartmana, odstranéni tumoru, lavaz dutiny bfisni, zavedeni dvou

redonii — levého a pravého, transversostomie

42



Fyzikalni vySetreni sestrou

TK: 150/80 Vyska: 182cm

P: 110 Hmotnost: 105 kg
D:18 BMI: 32

TT: 37,2 °C Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi

Hlava

Subjektivné — ,,Hlava m¢ neboli*

Objektivné — normocefalicka, bradycefalickd, drzeni hlavy fyziologické bez
ttesu, na poklep nebolestiva, bez zndmek trazu, inervace nervu facialis spravna,
inervace nervu oculomotoricus spravnd, vystupy nervu trigeminu nebolestivé,

oblicej bledy, skliceny bolesti

O¢i

- Subjektivné — ,,0Obcas me oci boli*

- Objektivné — vicka symetricka bez patologického nalezu, o¢ni bulby ve stfednim
postaveni;  pohyblivost bulbli ve vSech smérech, povrch spojivky vlhky;
spojivky ruzové, skléry bilé, rohovka prihlednd, zornice izokorické; okrouhlého
tvaru; s fotoreakci

USi, nos

- Subjektivné — ,,SlySim dobte, nemam problémy s usima“

- Objektivné — bez sekrece, slysi dobfe,

Rty

Subjektivné — ,,Obcas mam suché rty, pouziva jeleni 1t

Objektivné — rizové bez cyandzy, soumérné, bez patologického nalezu

Dutina ustni, jazyk

Subjektivné — pacient problémy neudava
Objektivné — dasné razové, sliznice vlhka, povrch jazyka rizovy; vlhky; velikost

fyziologickad; plazi ve stfedni cafe
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Chrup

- Subjektivné — ,,se zuby problémy nemam, k doktorovi nechodim*
- Objektivné — vlastni, sanovan

Zapach z st

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — bez patologického zapachu

- Subjektivné — ,,S kuzi problémy nemam*

- Objektivné — kiize rizova, pigmentace fyziologickd, drobny exantém na zadech
(pustuly), hematomy na hrudniku, zddech, pazich v disledku trazu (celkem 10),
pigmentové névy, vlhkd, opocena kiize, kozni turgor normalni, jizvy na levém
rameni, pazi, predlokti, na hrudniku, boku, zadech, bfiSe v disledku urazu
(bodnuti)

Vlasy — Fasy — obo¢i — nehty

- Subjektivné — ,,pacient problémy neudava“

- Objektivné — vlasy kratké, fidké, oboc¢i husté, nehty maji fyziologicky tvar, jsou

neupravené a Spinavé

Re¢

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — plynuld, na otdzky odpovidal pohotové bez velkého rozmysleni,
hlas hluboky, neverbalni komunikace pfitomna

Krk

- Subjektivné — ,,Obcas me boli za krkem ale nic dramatického*

- Objektivné — voln€ pohyblivy, soumérny, karotidy tepou symetricky, bez
Selestil, mizni uzliny nehmatné, §titna Zlaza nehmatna

Hrudnik

- Subjektivné — pacient problémy neudava
- Objektivné — atleticky tvar hrudniku, pod levou bradavkou bodna réna, prsy
symetrické, dychani cisté sklipkové vpravo oslabenéjsi SPO, 97%, vedlejsi
dechové Selesty 0
Srdce

- Subjektivné — ,,Citim, Ze my busi srdce

44



- Objektivné — srde¢ni akce pravidelna 110°, ozvy ohrani¢ené, srde¢ni krajina bez
vyklenuti, uder hrotu neviditelny, pleurdlni tfeci Selest 0, kapilarni névrat
zpomaleny

Bricho

- Subjektivné — ,,Bficho mé& hodné¢ boli, proto jsem tu®.

- Objektivné — v urovni hrudniku, soumérné, kiize bficha hladkéd s ochlupenim,
svétle ruzové barvy, rezistence 0, ledviny nehmatné, mocovy méchyi
nebolestivy, bficho tvrdsi hife prohmatné, bolestivé, hmatna rezistence, jatra

V oblouku, slezina nehmatna

Pater

- Subjektivné —,,0Obcas me boli zada“.

- Objektivné — pohybliva, nebolestiva, fyziologické zakfiveni,
Klouby

- Subjektivné — ,,obcas mé boli klouby, ale to je vékem*
- Objektivné — pohyblivost neomezena, nebolestivé
Poloha, postoj
- Subjektivné — ,,uz dlouho nevydrzim stat*
- Objektivné — pacient ma klid na lazku, pohyblivost je ¢aste¢né omezena, pacient
stdle méni polohu a snazi se najit ulevovou, to naznacuje ileus
Télesny vzhled
- Subjektivné — ,,Doma se citim fit, tady v nemocnici slaby*.
- Objektivné — nadvaha, BMI 32, pacient je obézni
Dolni konéetiny
- Subjektivné — pacient problémy neudava
- Objektivné¢ — bez otoktli, prsty symetrické, beze zmén, rizové, kiize koncetin
tepld, pruznd, se zachovanymi adnexy, periferni pulzace hmatné, varixy O,

klouby volné pohyblivé, tvar uslechtily
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Situacni analyza

Pacient pfivezen RZS na AMB FNKYV s ukrutnymi kiecovitymi bolestmi bficha.
Pacient udava bolesti asi tak 5 tydnt, kdy intenzita bolesti byla kolisava, kolikovita na
ruznych mistech biicha. Trpi zacpou, vice fiha, udava, ze posledni tfi dny mél mensi
mnozstvi stolice, mo¢ tmavou. Od pocatku obtizi zhubl asi 15 kg. Pacient odeslan na
jednotku intenzivni péce. Zde byla provedena ordinovana vySetieni a potvrzen ileus.
Pacient byl pfipraven na operaci. Byla mu zavedena nasogastrickd sonda (NGS),
permanentni katétr (PMK) a druha i.v. kanyla. Po sale vracen zpét na jednotku
intenzivni péCe, kde byly zajiStény fyziologické funkce a monitorace 24 hodin.
Sledovani opera¢ni rany, odpadu z redont, nasogastrické sondy, stomie a celkového
stavu pacienta. Pacient byl na jednotce intenzivni péfe oSetfovan od 9.2.2010 do

11.2.2010, poté byl pielozen na standardni oddéleni z divodu tlaku na uvolnéni ltzka.

Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Realizace oSetiovatelského planu, byla dodrzovana podle standardi pouzivanych
a schvalenych ve Fakultni nemocnici Kralovské vinohrady. V plné spolupraci

S v§eobecnymi sestrami, sestrami specialistkami a lékafi chirurgického JIPu.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1 Bolest akutni v souvislosti S opera¢nim vykonem projevujici se zrychlenim
pulsu, zrychlenim dechu, zaujmutim ulevové polohy a vyrazem bolesti
Vv obliceji.

2 Nauzea v souvislosti s analgezii projevujici se stiznostmi na ,,pocit na zvraceni*,
bledosti, zvySenym slinénim a zrychlenim dechu.

3 Porucha ve vyprazdiiovani stolice v souvislosti s operacnim zakrokem
projevujici se neodchodem stolice ze stomie, pocitem plnosti bficha.

4 Spanek poruSeny v souvislosti snadmérnou stimulaci (hlukem, svétlem
a provozem na odd¢leni) projevujici se ¢astym buzenim béhem spanku, Castym
zivanim, kruhy pod o¢ima, pospavanim pies den, slovnim vyjadfenim.
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Kozni integrita porusena v souvislosti S operaci projevujici se zvySenou
citlivosti v misté jizvy a jejiho okoli a narusenim télesnych struktur.

Vyziva porusena (nadmeérnd) v souvislosti se Spatnymi stravovacimi navyky
projevujici se velkou hmotnosti a vysokym BMI.

Situa¢né sniZzena sebeucta v souvislosti s vytvofenim stievniho vyvodu

projevujici se vyrazem studu a slovnim vyjadienim negativnich pocita.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (i.v.
kanylou, permanentnim mocovym katétrem).

Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s poopera¢nim stavem.

Zvysené riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s upoutdnim na ldzko po
operaci.

Zvysené riziko osamélosti vzhledem k odlouceni od rodiny.
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1 Sesterska diagnoza

Bolest akutni v souvislosti opera¢nim vykonem projevujici se zrychlenim pulsu,
zrychlenim dechu, zaujmutim tlevové polohy a vyrazem bolesti v obliceji.
Cil

- Zmirnéni bolesti az odeznéni bolesti

Priorita
- Stiedni

Vysledna kritéria
- Zmirnéni bolesti do 30 minut

- QOdeznéni bolesti do 3 dni

Plan intervenci
- Proved’ dikladné posouzeni bolesti, lokalizace, charakteru a zavaznosti (Sestra)
- Posuzuj bolest vzdy znovu, kdykoli se objevi (sestra)
- Sleduj zmény v liceni bolesti, intenzity, charakteru, lokalizace (sestra)
- Pozoruj neverbalni projevy pacienta (sestra)
- Sleduj zakladni fyziologické funkce (sestra)
- Pecuj o pohodli pacienta (sestra)
- Pomoz pacientovi najit tlevovou polohu (Sestra)
- Edukuj pacienta o pfidrzovani rany pii kazdém vétsim pohybu nebo kaslani
(sestra)
- Podavej 1éky dle ordinace 1ékate (sestra)

- Sleduj G¢inek analgetik (sestra)

Realizace dne 9. 2. 10
- 10:15 rozhovor s pacientem, podle hodnotici skaly bolesti pacient na stupnici O -
10, udava cislo 9
- 12:30 pacient pfijel ze salu, znovu posuzuji bolest a zaznamenavam ji, pacient
udava cCislo 7
- 12:35 upravuji lizko do polohy, pohodlné pro pacienta

- 12:40 sledovani FF po 1 hodiny, a zapisovani do dokumentace
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- 12:45 aplikace analgetik podle ordinace 1ékate

- 13:30 posouzeni intenzity bolesti, pacient udava ¢islo 4
- 14:05 sledovani uc¢innosti analgetik

- 14:10 zaznamenani snizeni bolesti do dokumentace

- 16:00 polohuji pacienta

Realizace dne 10. 2. 10
- 8:00 rozhovor s pacientem, posouzeni bolesti, pacient udava ¢islo 6
- 8:10 aplikace analgetik podle ordinace 1¢kaie
- 8:15 upravuji lizko do polohy pohodIné pro pacienta
- 8:30 sleduji FF a zapisuji je do dokumentace
- 10: 30 posuzuji intenzitu bolesti a zapisuji ji do dokumentace pacient udava
¢islo 3
- 13:50 polohuji pacienta
- 16:00 sleduji u¢inek analgetik

- 18:30 edukace pacienta o spravném ptidrzovani rany pii pohybu a kaslani

Realizace dne 11. 2. 10
- 8:00 rozhovor s pacientem, posouzeni bolesti, pacient udava ¢islo 3
- 8:05 aplikace analgetik podle ordinace 1ékate
- 12:00 sleduji FF a zapisuji je do dokumentace
- 14:00 zaznamenavam snizeni bolesti, pacient udava cislo 2
- 16:50 polohuji pacienta
- 17:00 posuzuji bolest na zdkladé rozhovoru s pacientem, pacient udava na

stupnici, 0 — 10 kdyz nula je bez bolesti a deset kruta bolest, ¢islo 2

Hodnoceni
- 9.2.10, 14:30 bolest byla zmirnéna
- 11.2.10, 17:00 pacient udava bolest na stupnici intenzity 0 — 10 ¢islem 2

- Pléan byl ¢astecné splnén, pokracovat nadale podle planu
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2 Sesterska diagnoza
Nauzea v souvislosti s analgezii projevujici se stiznostmi na ,,pocit na zvraceni*,

bledosti, zvySenym slinénim a zrychlenim dechu.

Cil

- Pacient nema nauzeu

Priorita

- Stfedni

Vysledna kritéria
- Pacient citi tilevu do ptl hodiny

- Pacient je bez nauzey do 1 dne

Plan intervenci
- Posud’ pfi¢inu nauzey (sestra)
- Zafid’ emitni misku a buni¢inu v dosahu pacienta (sestra)
- Vétrej pokoj podle potieby pacienta (sestra)
- Dej pacientovi k ruce vlhkou zinku na otirani (sestra)

- Podej I¢ky dle ordinace 1¢€kaie (sestra)

Realizace 9. 2. 10
- 12:33 posuzuji pti¢inu nauzey, v souvislosti s anestezii
- 12:34 davam k pacientovi emitni misku a buni¢inu
- 12:45 podavam léky dle ordinace lékate
- 13:00 vétram pokoj na ptéani pacienta
- 14:00 pacient ma k dispozici mokrou Zinku na otirani

- 16:00 rozhovor s pacientem o nauzee, pacient udava, ze nauzea ustupuje

Hodnoceni 9. 2. 10

- 18:15 cil byl splnén, pacient udava, Ze uz nauzeu nema
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3 Sesterska diagnéza
Porucha ve vyprazdiovani stolice v souvislosti s opera¢nim zakrokem

projevujici se neodchodem stolice ze stomie, pocitem plnosti bficha.

Cil

- Pacient ma obnovenou stfevni peristaltiku

Priorita
- Stfedni

Vysledna kritéria
- Pacient nepocit'uje plnost bricha do 3 dnii
- Pacient ma obnovenou stfevni peristaltiku do 3 dnii

- Pacient se pravideln¢ vyprazdiuje do 5 dnt

Plan intervenci
- Zajisti pacientovi dostatek tekutin (sestra)
- Zajisti dostate¢nou hygienu (sestra)
- Zdlrazni nutnost té€lesné aktivity pfiméfené jeho dosavadnimu stavu pacienta
(sestra)
- Dbej na dostatek soukromi (sestra)
- Sleduj ptimési ve stolici (sestra)

- Podavej 1€ky dle ordinace lékare (sestra)

Realizace 10. 2. 10
- 8:00 Podavani infuznich roztoki dle ordinace 1ékare
- 8:10 zajisténi termosky s hotkym ¢ajem k ltizku pacienta
- 10:00 rehabilitace s pacientem na lazku

- 16:00 podavani 1€ka podle ordinace 1€kate

- 18:00 uprava lazka a pti tom rehabilitace

Realizace 11. 2. 10

- 8:00 dani termosky s ¢erstvym ¢ajem k lizku
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- 12:00 rehabilitace s pacientem do polohy sedu

- 16:00 podavani 1€k dle ordinace I¢kate

- 18:00 vstavani z luzka, uprava lazka
Hodnoceni 11. 2. 10

- Stomie odvedla malé mnozstvi hnédé tidké stolice, v planu pokracovat i na

standardnim oddé€leni
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4 Sesterska diagnoza
Spanek poruseny v souvislosti s nadmérnou stimulaci (hlukem, svétlem a
provozem na odd¢€leni) projevujici se castym buzenim béhem spanku, ¢astym zivanim,

kruhy pod oc¢ima, pospavanim pies den, slovnim vyjadienim.

Cil

- Zlepseni spanku a odpocinku

Priorita
- Stfedni

Vysledna kritéria
- Pacient se neciti tinavu do 2 dnt
- Pacient nema viditelné znamky Unavy do 3 dnil

- Zlepseni spanku a odpocinku pacienta do 4 dnti

Plan intervenci
- Posud’ pfi¢iny a faktory nespavosti (sestra)
- Uspotadej péci tak, aby mél pacient k dispozici nepteruSsované obdobi pro
odpocinek (sestra)
- SnaZ se pacienta aktivovat pies den (sestra)
- Snaz se zamezit hluku na oddéleni (sestra)

- Podavej 1€ky dle ordinace lékare (setra)

Realizace 10. 2. 10
- 9:00 rozhovor s pacientem o pfi¢inach nespavosti
- 13:00 obstarani ¢etby pro pacienta

- 18:00 edukace no¢niho personalu o nespavosti pacienta
Hodnoceni 11. 2. 10

- 8:00 pacient se citi vyspaly, na noc dostal 1éky na spani. Béhem noci se ani moc

nebudil.
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5 Sesterska diagnoza
Kozni integrita porusena v souvislosti s operaci projevujici se zvySenou citlivosti

V misté jizvy a jejiho okoli a narusenim télesnych struktur.

Cil

- vcasné zhojeni operacni rany bez komplikaci

Priorita

- stfedni

Vysledna kritéria
- zhojeni rany bez komplikaci do 14 dnt
- pacient je edukovan o spravném postupu oSetiovani rany 1 dne

- pacient je edukovan o spravném postupu vstavani z ltizka do 1 dne

Plan intervenci
- Sleduj pravidelné vzhled rany (sestra)
- Pfi pfevazech postupuj asepticky (sestra)
- Pouzivej vzdy sterilni pomucky (sestra)
- Vzdy tadné dezinfikuj okoli rany a ranu samotnou (sestra)
- Pfevazuj ranu dle potieby (sestra)

- Edukuj pacienta o spravném pftistupu k rané (sestra, fyzioterapeut)

Realizace 11. 2. 10
- 7:00 ptevaz rany, kontrola vzhledu rany a jejiho okoli, dezinfekce okoli a
operacni rany, konzultace s Iékafem o oSetieni rany, sterilni kryti rany
- 7:10 edukace pacienta o aseptickém postupu oSetfeni rany
- 16:10 pacient edukovan fyzioterapeutkou o spradvném postupu vstavani z ltizka

- 16:30 pievaz rany, protoze byl obvaz prosakly, kontrola operacni rany

Hodnoceni 11. 2. 10
- Operacni rana bez znamek infekce, v oSetfovatelském planu pokracovat i nadale

na standardnim oddéleni
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6 Sesterska diagnoza
Vyziva porusena (nadmeérnd) v souvislosti se Spatnymi stravovacimi navyky

projevujici se velkou hmotnosti a vysokym BMI.

Cil

- Dosahnout pozadované télesné hmotnosti a upevnéni zdravi

Priorita
- Stfedni

Vysledna kritéria
- Pacient chape nutnost zmény zivotniho stylu do 5 dnti
- Osvojit si zménu zivotniho stylu a chovéani do 14 dnta

- Dosahnou pozadované télesné hmotnosti a upevnéni zdravi do 3 mésict

Plan intervenci
- Posud’ znalost nutri¢nich potteb (sestra)
- Zaznamenej vahu, vysku, télesnou stavbu, pohlavi a v&k pacienta (sestra)
- Prodiskutuj nevhodné jidelni zvyklosti (sestra)
- Povzbud’ pacienta k dalSimu ubytku hmotnosti (sestra)

- Zajisti sezeni s nutri¢ni terapeutkou (sestra)

Realizace 11. 2. 10
- 11:00 rozhovor s pacientem o stravovacich zvyklostech
- 11:30 povzbuzeni pacienta k dalSimu ubytku hmotnosti

- 13:15 zajiSténi nutriéniho terapeuta

Hodnoceni 11. 2. 10
- Cil nebyl splnén v souvislosti s ptekladem pacienta na standardni oddélenti,

nadale vSak pokraCovat v planu



7 Sesterska diagnoza

Situa¢né sniZena sebetcta v souvislosti k vytvoienim stfevniho vyvodu

projevujici se vyrazem studu a slovnim vyjadienim negativnich pocitii, strachem

neumét o stomii pecovat.

Cil

- Pacient pfijal sviij stav
Priorita

- Stfedni
Vysledna kritéria

- Pacient je se svym stavem smiien do 3 dni
- Pacient vi jak se postarat o stomii do 3 dnli

- Pacient ma piehled o pomuckach do 3 dna

Plan intervenci

- Vysvétli pacientovi, pro¢ ma vyvod (sestra)
- Edukuj pacienta 0 péci o stomii (sestra)
- Podpof pacientovu psychiku (sestra)

- Zatid konzultaci se stomickou sestrou (sestra)

Realizace 10. 2. 10

- 10:00 rozhovor s pacientem o nutnosti stomie
- 10:10 podpora pacienta a utéSeni

- 11:10 zajiSténi stomicke sestry

Realizace 11. 2. 10

- 12:15 edukace pacienta stomickou sestrou, jak pecovat o stomii

- 13:00 ukazani pomtcek k péci o stomii

Hodnoceni 11. 2. 10

pacient chape, pro¢ ma stomii, zna dostupnost pomucek a vi, jak o stomii peCovat
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Edukac¢ni plan

Samostatné oSetieni stomie

Pomucky

sada ptilnavych podlozek a sbérnych sackti Braun
- sada Cisticich filmi a ochrannych past Braun
- rukavice, tampony
- igelitovy sacek na odpad
- hygienické pomicky (vlazna voda, jednorazové zinky, Cistici péna)
- nizky
- letdky Braun (o pouZzivani pomicek v bézném zivoté, jidelnicek stomika...)
Cil
- pacient ma informace o dostupnosti pomicek Braun
Postup
- princip pfilnavosti
- typy sbérnych sacki
Hodnoceni (poznamky k postupu)
- pacient se orientuje v nabidce Braun béhem 1 hodiny
- bylo pouzito vSech materiali
Cil
- pacient umi pfilozit pfilnavou podlozku
Postup
- umyje si ruce pied zapocetim
- omyje kiizi v misté pfiloZeni vlaznou vodou a pénou a vysusi ji
- zvoli spravnou velikost otvoru na podloZce a vystifihne
- nerovnosti na kizi v okoli podlozky oSetii pastou
- podlozku po strzeni folie nalepi na kuzi
Hodnoceni (poznamky k postupu)
- pacient se naucil polozit podlozku béhem 20 minut
Cil
- pacient umi pfipevnit odpadni sacek
Postup

- pacient zvoli sacek odpovidajici priméru piilozené podlozky



- sacek volné zatlac¢i zespod na odpovidajici otvor podlozky
- oveti tésnost prilozeného sacku
- upravi odév tak aby nedrazdil stomii
Hodnoceni (poznamky k postupu)
- pacient se naucil, saCek pripevnit béhem 10 minut
Cil
- pacient umi vymeénit odpadni sacek
Postup
- pacient si pfipravi pomucky k dominantni ruce
- obnazi stomii z odévu
- nasadi si rukavice
- sejme opatrné sacek z upeviiovaciho krouzku a odlozi jej do igelitového sacku
- zatlaci jako na stolici a otfe zbytky vyprazdnéného obsahu tamponem, okoli
omyje vlaznou vodou
- pfipevni novy sa¢ek zndmym postupem
- dodrzuje hygienu rukou
Hodnoceni
- Pacient se naucil vyménu béhem 3 dnti
Cil
- pacient umi vyménit pfilnavou podlozku
Postup
- nekontaminovanou podlozku vyméiuje béhem 7 dni, kontaminovanou
podlozku vyméni dle potieby
- podlozku strhne jednim tahem a odhodi ji do sacku
- okoli stomie omyje vlaznou vodou a osusi, nalepi novou podlozku znamym
postupem
Hodnoceni
- pacient se naucil vymeénit podlozku do 3 dnti
Cil
- pacient ma informace o odborné pomoci

Postup

- pacient zna svoji stomickou sestru

- rozpozna patologické projevy nefunkcnosti stomie a zavold odbornou pomoc
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Zavéreéné hodnoceni

Pacient zvladl samostatné oSetieni stomie béhem 3 dnii, edukace probéhla bez
béhem edukace vyuzil donesené letacky s instrukcemi. Sezndmil se se stoma sestrou.
Dalsi faze edukace pacienta bude provadéna na standardnim oddéleni, kde bude

spolupracovat také s dietni sestrou.
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Doporuceni pro praxi

Na zakladé vykonani komplexni oSetiovatelské péce u pacienta s nahlou ptihodou

bti$ni navrhla bych tato doporuceni pro praxi:

- Zlepseni komunikace mezi pacientem lékafem a sestrou, to znamena vse
pacientovi fadn¢ vysvétlit a zodpoveédet mu vSechny jeho dotazy.

- Lepsi edukaci pacienta ze strany sester.

- Citlivgjsi pfistup sester k potfebam pacienta, nezlehcovat jeho problémy nebo
trapent.

- Sousttedit se na spravné osloveni pacienta.

- Kvalitnéjsi a peclivéjsi predoperacéni piipravu

- Vcasné podéni analgetik po operaci.

- Peclivé pfedchazet komplikacim, z toho bych chtéla zdiraznit pofadné vyvazani
nohou (bandaze dolnich koncetin).

- Nenutit pacienta do ¢innosti, které sdm nechce délat.

- Sestry by si m¢li davat pozor na slova ,,musite, nesmite*.

-V ramci moznosti zajistit pacientovi co nejvetsi soukromd.
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Z.avér

Ve své bakalarské praci jsem se nazila o komplexni zpracovani oSetfovatelské
péce u pacienta, kterého postihla nahla piihoda btiSni. V Givodni ¢asti prace jsem se
zabyvala obecné onemocnénim. PiicemzZ jsem cCerpala z uvedené literatury. Déle jsem
uvedla zakladni informace o pacientovi, pribéhu hospitalizace a ptehled diagnostickych
ukonti.

Z osetiovatelského hlediska mym cilem bylo co nejrychleji zajistit fyziologické
funkce a zilni pfistup pacienta po pfivezeni na jednotku intenzivni péce. Zajisténi fadné
pfedoperacni piipravy v co nejkrat$im case. A odeslani pacienta na operacni sal. Po
prevzeti ze salu pak pacientovi zajistit plnohodnotnou a dikladnou pooperacni péci.
Stanovit oSetfovatelské diagnozy a realizovat je. Zbavit pacienta bolesti a zajistit mu
komfort v obdobi hospitalizace.

Zabranit piipadnym pooperatnim komplikacim a zménu potencionalnich
osetfovatelskych diagndéz na diagnozy aktualni. Zvladnout vcasnou rehabilitaci.
A navrétit pacienta do plného zdravi. OSetfovatelské diagnozy jsem uspotfadala podle
priorit udavanych pacientem. Podafilo se mi splnit n€kolik cili v oSetfovatelské péci
o pacienta. A i kdyz byl pacient pfed¢asné propustén na standardni odd€leni, odchazel

vyrovnany, bez komplikaci a bolesti.
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Prilohy

Obrazek A - Zaznam hodnoceni bolesti podle standardii FNKV

Zaznam

50 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
hodnoceni . o
. ~ N Intenzita i- zadnd bolest 10 - nejvyiti modnd  bolest
bolesti i KEsoLt meay sod :
o - 2 - € 0. tidnd2-mim4 4 - obte2ujici, 6 - $ilnd, § - krutd, 10 - nesnesitelnd
Datum:

N - T T T T -
Hodina: Tls J“‘\l: "'1161“]:«!”’:( : |at5 17 sl“llz'“}miwhdu u 214!‘{’ si’“ 12 “lle]“\zu 2l |2 s8]
Stupeil_bolesti : | 10 : H H H H H H H H H H : H : H H H p HI : H : : i i : H : HEH H

(]
intenzits | 3
Prispinku  (—¢
S-nebudit [ 3
)
3 |
EN |
L1 !
ol
Podini analgetika
Kontinualni
analgezie

Informovin lékai

|

Lokalita bolesti o r;penﬂni rina OChlava OLHK OPHK O bficho OLDK O operatnirana O hlava OLHK OPHK O bficho C O operatnirina Ohlava OLHK OPHK O biicho [
O PDK O jiné: LDK O PDK O zida O jiné: LDK D PDK O zida U jiné:
Poznamky
(komplikace)
Podpis sestry: denni nolni denni

noéai

denni

notni

FN Krélovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HJIP1




Obrazek B - Zaznam péce o pacienta se stomii

| EARULINI NEMOGNIOR " . **
i mﬂosrsxﬁx VENOHRADY
Srobaroya 50, 100 34 Praha 10

| Chirurgické klinika - JIP1
i BTLE -
B7 162428 .

Jrméno a pHjment: | Rodne Eislor - List
& S . &3
Datum operace: - " . " | Operatnf vykon: -
Typ stomie: . ) . Kolostonie *" Tleostomie e .~ .+ Urostomie
Datum: Stav stomie: | Zphsob o¥etfenf: | Typpomicky: ' { Plén péte: Hodnocent: .
N
“ e

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HITP1



Obrazek C - Osetfovatelskd anamnéza pouzivana ve FNKV

_ 'NICE KRALOVSKE VINOHRADY | ‘I
SROBAROVA 50, 10) 34 PRAHA 10 | o |
Chlr“rEleﬁ k.lm:k,l m \Y oddélent:

1 JI1P1 - B

| s OSETROVATELSKA ANAMNEZA
= (osetrovatelskou anamnézu zpracujte do 24 hodin po pFijeti k hospitalizaci)

—4-
e " PRIJETI K HOSPITALIZACI _ TR e
Hlavni ditved prijeti:
Datum piijeti: Cas: Rodina informovina:  [Jano O ne
Hospitalizace: O prvni [ opakovani: O akutni [ planovana
Preklad: O ne O ano Pacient pielozen z:
Alergie: O ne O ano Jaka:
Nesnddenlivost 1é¢ivyeh pripravkii:
Informace podivat komu: Telefon:
i R e AR ot P SHRNUSTRIZIR
[J zrakové postizeni (3 riziko padu, skore:
O sluchové postizeni [ riziko dekubiti, Norton skére:
O t&lesné postiZeni O stupei zdavislosti, Bartheliy test, skore:
[0 mentalni postizeni O alergie na desinfekéni prostiedky:
O problémy s feli O nutriéni riziko
[ neznalost jazyka (cizinec)
; S 1. DYCHANI : A T
l‘ouic. D ano e ] Dugnost: O noéni, O ndmahova, O klidové, O cyanoza  Kaiel: O anolmky O ne
Gl 2. VYZIVA, HYDRATACE, R SRR
chta EI ne I:l ano, Jdl\"l | Diabetik: O ne O ano O PAD: [ Inzulin
Piijem potrayy: p.os: O sam O s _pnnmg O NGSlod:  OPEG/od: Oy / od: O umély chrup: Oano O ne
Vyika : em | Viha: kg BMI: Dennipiijem teku tekutin p.o. /24 lwth_ll ceat
Kize: O vnormé O suchd O vihki Sliznice: O vihké O suché O afty
O otoky O opruzeniny [ hematomy F"\~\ 5& 0 soor O krusty
O 1éze,riny jizvy /k ‘_\ } M
{f J‘\\X'J ]g:j Dehydratace: O ne O ano
Dekubity: 00 ne O ano, stupeii, lokalizace 4 {
5o

3. VYLUCOVANI

Modeni: O spont., bez obtizi Stolice: [0 bez obtizi O pravidelnd O nepravidelnd  Poceni:

O pleny O PMK O stomie: typ....... 0 zacpa O prijem O nadymani [ v normé
O inkontinence O retence O inkontinence [ stomie ,typ ............ O nadmémé
O ¢asté mo&eni [ bolestivé moceni O posledni stolice.....

O nykturie — frekvence .......... e [J uzivé projimadlo

4. AKTIVITA

[ chodi sam O chodi s pomoci T'l"t"losn_\" handicap: Kompenzaini pomicky:

O pohyblivy v lizku O amputace / p.\r(m / plegie J O hal/berle O choditko O vozik
O lezici nepohyblivy | O onemoenéni pohybového aparitu S )
U| ovei subuhé’nmn O wlu sIIan y . "hodnouhﬂ:ﬂt'_ vislosti podle Barthelova test)

[ 6: lehka zdvislost O 96-100 nezdvisly

ho stupné O 65-95 lel iy t
..Jden O jiné navykové litky

0-40 40 vysoce zivisly 0
Abusus: O alkohol

5. SPANEK
primérné .......hod O problémy s usininim [ Easté buzeni O nespavost O.Gnava_ -
Uziva hypnotika O ne Oano —jakd ..o O navyk [ noéni zmatenost

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HJIP1



Obrazek D - Osetfovatelskd anamnéza pouZzivana ve FNKV

6. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI

Védomi: O pii védomi, orientovany | Smyslovy handicap:
O orientovén pouze ............ 0O porucha zraku [J porucha sluchu
[0 dezorientovany/zmateny/neklidny [ porucha feci
O agresivni: verbalné/fyzicky Kompenzadni pomicky:
[0 porucha védomi : somnolence / sopor / koma 0 bryle / ¢ocky O naslouchétko
Bolest: (1 nemd bolest [ bolest akutni / chronicka .
.
Kde/kdy (v souvislostis )  coveseavsranonsassconsmmanerssanaes - Q g_g
...................................................................... € ™
\ N ‘ ) A
Analgetika .. oiiviseverreiiinnieasiaisiiivvimnsaitenai I LS.'\,‘ ,If;)
‘ g\ ) ‘{\“
Intenzita bolesti : 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 ]‘J 7 ‘
I,
Riziko pﬁi(lu :0ano O ne (dlezjisteni skére rizika pddu ) . ’

, 7. SEBEPOJETI
Pacient pii prijmu: Komunikace:
O spolupracuje O klidny O euforicky | O v normé
[0 ma strach [ rozruseny (J smutny Cobtiznd — bariéra .....o.oovevvereiiiiieninininnn
O apaticky ' 7o 1< 1] S AR (R ——————————
[ nespolupracuje O vyzaduje zvIastni pristup 1 odmita komunikovat [ nelze

8. MEZILIDSKE VZTAHY — SOCIALNI ZAZEMI

Bydli: O s rodinou [ sém [J asistence pecovatelské sluzby O podpora charitou O bezdomovee
[ zanedbany z domova [ zanedbany z jin¢ho zafizeni
Kontakt socidlni sestra: O ne Clano, pro€.........ooovvvviiinnn,

9.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zena: [ menstruace: pravideln@/nepravideln@/silnd/slaba | MuZz: O obtiZe s prostatou : ano/ne
0 antikoncepee O jiné obtiZe.........couvns
[ menopauza,event. obtize

10. OSTATNI

O pieje si navitévu duchovniho
byl sezndmen Pravy pacienta, doméacim fadem a sluzbami nemocnice O ano [ ne /pro¢

Anamnézu zpracoval/a: Datum a ¢as: Podpis:

Propoustéei rozhovor dne:

Pacicnt informovén o propusténi Pacient (rodina ) pouden/i o:
Doprava pacienta zajisténa: vlastni O sanitka O rezimu v domécim prostiedi
Piedéany uloZené cennosti a osobni véci ____ stravovdni

uzivani LP, posledni podani ve FNKV:

Vydény léky a recepty - )
Predany zdeavotni pomicky i -

Pieddna propoustécei zprava / PN, listek na penize/ | dal3i kontrole:
Pé&e HC zajisténa:

Podpis sestry Podpis pacienta

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HJIP1



Obrazek E — Plan oSetfovatelské péce pouzivany ve FNKV

PLAN OSETROVATELSKE PECE ideniificaénf &ttek

0$.problém hodnoceni
stanoves CBOREST T % e
akutni zmirnéni bolesti do | |zisti lokalizaci,charakter,trvéni, stupedt
Hchmnické E;dsnanéni bolesti co [ zaloZ zaznam sledovéni bolesti
|__linformyj o Glevové poloze, prevenci bolesti
ukongeni | |sledu; aginek podavanych analgetik ukoncil

vénuj pozornast psych. stavu nemocného
zajisti vhodny zpisob rehab. of
[pouiti tepla,chladu
polohovani, lokomace, cviceni

stanoveni S 3 R 2
hyglel\y Dosvo;em Zplsobu um oznuﬂm : Zjisti stupeft sobéstacnosti nemocného
mobility opétné provadéni tmnosti | |provadé] hygienickou péti , oblékani
vyprazdfovani [Trozpoznani  uspokcieni | |podavej napoje a stravu
ukonéeni pHijmu potravy a individ. potfeb |__|uprav okoli luzka ukonéil
tekutin | |zaiisti signalizaci
oblékani |__|Zajisti rhb.oS.(aktivni ndcvik sebeobsluhy)
|__[spoluprace s fyzioterapeutem
L s
|__|pouzivani kompenzaénich pomucek
|__|zajisti bezpetnost nemocného
motivuj nemocného
[eotag ] aktivné zapo rodinu
|stanoveni PRVZNIKUNEEKCE 2 i g : 5

kontroluj misto vstupu min, 1x denné

sleduj funkénost a délku zavedeni i.v. vstupu
pfi manipulaci postupuj asepticky

dhej na fadnou hygienu rukou ukonéil
prevazy provadéj dle potteby/indikace

véas diagnostikuj mistni znamky infekce

sleduj barvu a piimési mode

sleduj pfiznaky celkové infekce (horetka, tiesavka)

epidural katetru
drénu

zavedeni PZK, Jnemocny nebude onrozen
CZKAZK infekéni komplikaci
mot Katetru

ukonéeni epicystomie

operatni rany

[provozu na pokoji
teploty na pokoji

c.05.dg
[stanoveni |1 POR V20 z divodu ; T 5 e 2
| pfijmu potravy téni nutriéni vy tivy 2jisti stravovaci navyky
nechutenstyi Bpaciem je schopen zajisti vybér vhodné diety
poruchy polykani plijimat stravu zajisti vhodnou Gpravu stravy
|ukonceni mechani, pfiéiny Dziskéni optimaini hmotnosti konzultace nutriénim terapeutem ukon&il
sleduj piijem a vydej (potravy, tekutin)
zajisti spravnou hygienu DU
dodrzuj z4sady spravného stolovani
a Upravy stravy
sleduj hmotnost BMI, koZni turgor
£.08.dg. edukace pacienta (rodiny)
|stanoveni bvodys B S SRR R Az :
nedostatku informaci | zmiméni strachu a Gzkosti promluv s pacientem o jeho obavach
zmény prostiedi odstranéni strachu a dzkosti seznam nemocného s novym prostiedim
bolesti informuj nemocného o vykonech, lé&ebném planu
ukonéeni socidlni nejistoty zajisti konzultaci s lékatem ukongii
operaéniho vykonu zajisti konzultaci se socidlni pracovnicl
(‘..os.d’. . sleduj ho!est
[stanoveni S ORUC SANKU Z/dtvodu, 5 = S0
bolesti nepieruseny spanek 6 hod. sleduj spanek
zmény prostiedi Bzajis(énl spravného biorytmu : Zjisti navyky pacienta
strachu, uzkosti | |=ajisti upravu tuzka, vyvétrej pokoj
ukon&eni hluku |__|podej hypnotika die ordinace lékafe ukongii
nevhodného osvétieni | |sleduj Geinek hypnotik

zajisti noénl kiid

. : : LT l & y stanouir
L] anemocneni it rizi Pout nemocného o riziku padu, Grazu
[__|medikace | zabranit padu uprav vhodné okoli lizka
|__|celkove slabosti zajisti pomicky pro bezpeénost
pouzivani

zaijsti potfebné pomicky k luzku
zajisti k,ruce signalizaci

vysvétli techniku chize

zajisti doprovod

doporu vhodnou obuy

zajisti edukaci fyzioterapeutem

ukonéil

reh, pomucek
operace

[ TITTTTTT

provadéj o$.rehabilitaci
stanoveni ; IVYCHPROJEVD 2 8tvodis i T Z e 245 stanovil
|__Jantkoagulagni lécby Dnemucﬂy jeinformovén [ Jinformuj o antikoagulati 16ebé a krvicivjch
operace nos o krvacivych projevech projevech
loperace ucho Dnemcmy neni ohrozen sieduj krvacivé projevy
ukongeni operace dutiny tstni krvacivymi projevy monitoruj FF

ukongit

[stanoveni CHANAS ICE ZEg0u ] T R stanovi
| __loperagniho vykonu se ji frekvenci a charakter stolice
|___|stresu nestéZuje si na bolest zajisti soukromi pfi defekaci
. UCinku léku bficha, plynatost zajisti edukaci o vhodné stravé
| stievni dbej na dostateénou hygienu ukondil
|__{nedostatku soukromi zhodnot Gitinek podavanych Iéki
zmény v pfijmu a sloZeni stravy | provadé] os. rehabilitaci
infekce

Zd roj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HJIP1




Obrazek F - Plan oSetfovatelské péce pouzivany ve FNKV

datum [
[stanoveni [ S 2% e ;
[ Jintek Dtiosmni fyziol. sleduj P,V tekutin, charakter moge
|___loperacniho vykonu vyprazdfiovani 2ajisti soukromi pfi vyprazdiiovani
|__|obstrukee Dzabrénenl vzniky posilyj pfirozené reflexy vyprazdfovani
ukonZeni | | i mo.infekee dbej na dostateénou hygienu ukonéil
|__|stresu zajisti pé&i o mol. katetr
| |traumatu, defektu
| |inkontinence
&.08.dg
stanovenl Ligtd : S S L SRR = i stanovil
[ Jupouténi na lazko [Jnemocny nebude ahrozen informu] o nezbytnosti cviceni DK, ndzorné ukaz
|__|operacniho vykonu komplikacemi sleduj funkénost bandéze DK
[ Jvarixi sleduj priznaky TEN
ukonteni | [trombembolické nemoci Easné mobilizuj nemocného ukonéil
podavej antikoagulancia dle ordinace
sleduj projevy krvacivosti
sleduj barvu a teplotu DK
zajisti hygienu DK
[coids
|stanoveni PR PORUSENF KOZNIINTEGRITY z divod A R Bt _|stanovil
imobilizace neni porusena koz, Integrita sleduj stav vyZivy, hydratace
inkontinence nemocny ma dostatednd peduj o hygienu kize
operace prokrvenou a hydratovanou udrzuj lizko v Cistoté a suchu
ukongeni poruchy vyZivy, kachexie, obezity  kiiZi polohuj nemocného ukondil
| __|onemocnéni kiize cviteni, lokomoce
|__fporuchy CNS pfi vzniku rény & dekubitu zaloz zdznam
le.aé.dg.
{stanoveni [ RUCHAIDYCHANLZ divody & R TRIE f stanovil
plicniho postizeni Dnemocny dosdhne zvol vhodnou polohu
srdeéniho selhani Géinného djchani podej zvinéeny 02 die ordinace
loperace D nemocny ma dostatecné odsavej sekrety, sleduj vzhled spita
ukonZeni tézké infekce okyslidené tkané provadéj dechovou rehabilitaci ukonéil
Sokového stavu Dnemncny’ bude mit pruchodné sleduj FF, védomi oxidaci
dychaci cesty podavej léky, inhalaci dle ordinace lékare
poskytni pacientovi psychickou podporu,
£.08.dg. klidné prostiedi
Sarnoven |2 ZNZENAROVDNKACE A ORIENTACE auiadur: RS :
smyslové poruchy | zlepseni komunikace | zhodnot rozsah poruchy orientace a komunikace
poruchy psychické s nemocnym dle smyslové poruchy zajisti pomacky
poruchy CNS Dehnoveni a udrzeni uréi miru ohroZeni nemocného
ukonéeni poruchy chovani orientace v realité zajisti zvyseny dohled
zajisti kontakt s rodinou
o . bud tpgiiva vstricnd
[stanoveni | = DEFICIT INFORMAGE Y oblast: TR R e
onom;gné;i__‘ S Dnemocﬂy‘ méa dosla}ek Zjisti jake i . s R
oc) jaké informace nemocnému chybl stanovil
vysetfeni informaci Zjisti 0 éem byl inormovan Iékafem
l6bé zajisti kontakt s lékafem
ukongeni podej informace v r4mci sesterské kompetence
Gosda podej Enformaoe 0 sdruzenf pacient ukondil
zajisti informaéni letaky

Zdroj: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady oddéleni HIIP1




Priloha A

Bartheluy test zakladnich vSednich éinnosti

Prijem potravy a tekutin samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Oblékani samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Kontinence moci pln¢ kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
Chiize po roviné samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
Chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
CELKEM 65

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vsednich ¢innostech:

0-40 bodt - vysoce zavisly
45-60 bodit - zavislost stiedniho stupné
65-95 bodli - lehka zavislost

100 bodu - nezavisly




ReSers z Narodni lékarské knihovny

BRICHO - NAHLE PRIHODY

prih* and (b¥i&* or btrich*) and os§*

N4dhlé ptrihody bf¥isni ve stari I
AU: Weber, Pavel - Dité, Petr, 1941- - Kala, Zdenék, 1960- - Kubesova,
Hana,

1957-
AD: Klinika interni, geriatrie, oSettovatelstvi a praktického
lékarstvi, LF

MU a FN, Brno, CZ
CI: Ces. geriat. Rev., Ro&. 5, &. 1 (2007), s. 18-23. ISSN: 1214-
0732. Lit.

28
LA: cze, eng RT: 3 - Cléanek
DE: BRICHO - NAHLE PRIHODY - KLASIFIKACE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
DIAGNOZA ;

BRICHO - NAHLE PRIHODY - TERAPIE ; PRIZNAKY A SYMPTOMY ;
PERITONITIDA -

ETIOLOGIE ; PERITONITIDA - PATOFYZIOLOGIE ; PANKREATITIDA -
KLASIFIKACE ;

PANKREATITIDA - DIAGNOZA ; PANKREATITIDA - TERAPIE ; ILEUS -
KLASIFIKACE ;

ILEUS - PATOFYZIOLOGIE ; ILEUS - TERAPIE ; START
SG: 169 / B 2298

Neurazové urgentni stavy (Zdravotnickd prvni pomoc)
AU: Hornych, Jaroslav - Stajer, Pavel
CI: 112 - Odb. Cas. poZarni Ochr., Ro&. 5, &. 5 (2006), s. 32. ISSN:
1213-7057.
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: PRVNI POMOC - METODY ; PRVNI POMOC - NORMY ; PRVNI POMOC - VYUZITI
URGENTNI LEKARSKE SLUZBY - METODY ; URGENTNI LEKARSKE SLUZBY -
ORGANIZACE
A RIZENI ; URGENTNI LEKARSKE SLUZBY - VYUZITI ; NAHLE PRIHODY -
TERAPIE -
METODY ; NAHLE PRIHODY - TERAPIE - VYUZITI ; VEDOMI - PORUCHY -
DIAGNOZA ;
VEDOMI - PORUCHY - OSETROVANI ; VEDOMI - PORUCHY - TERAPIE ; CEVNI
MOZKOVA PRIHODA - DIAGNOZA ; CEVNI MOZKOVA PRIHODA - OSETROVANT ;
CEVNI
MOZKOVA PRIHODA - TERAPIE ; HRUDNIK - BOLEST - DIAGNOZA ; HRUDNIK

BOLEST - OSETROVANI ; HRUDNIK - BOLEST - TERAPIE ; ASTMA Z NAMAHY

DIAGNOZA ; ASTMA Z NAMAHY - OSETROVANI ; ASTMA 7 NAMAHY - TERAPIE

BRICHO - NAHLE PRIHODY - DIAGNOZA ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
OSETROVANT ;

BRICHO - NAHLE PRIHODY - TERAPIE ; HYPOGLYKEMIE - DIAGNOZA ;
HYPOGLYKEMIE

- OSETROVANI ; HYPOGLYKEMIE - TERAPIE ; ZACHVATY - DIAGNOZA ;
ZACHVATY -

OSETROVANI ; ZACHVATY - TERAPIE
SG: 1258 A / B 2247



XXIV. vyro&ni konference SVL CLS JEP.Brno 9.-12. listopadu 2005
AU: Cerveny, Rudolf
CI: Practicus, Roc¢. 4, ¢&. 9 (2005), s. 364-366. ISSN: 1213-8711.
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: KONSENSUS - KONFERENCE ; VSEOBECNE LEKARSTVI - TRENDY ;
GASTROENTEROLOGIE

- METODY ; GASTROENTEROLOGIE - TRENDY ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
DIAGNOZA

; BRICHO - NAHLE PRIHODY - CHIRURGIE ; TABAKISMUS - TERAPIE ;
VZDELAVANT
DALSI OSETROVATELEK - TRENDY ; URGENTNI LEKARSTVI - TRENDY
SG: 1066 / B 2315
[Lékatskd prvni pomoc]
Recenze na: Pokorny, J. et al.: Lékatskd prvni pomoc. 1. vyd. Praha,

Galén
2003. 300 s.
AU: Wildovéa, Olga, 1931-
CI: Prakt. Lék., Ro¢. 84, ¢&. 7 (2004), s. 414. ISSN: 0032-6739.
LA: cze RT: B - recenze
DE: PRVNI POMOC - METODY ; URAZY A NEHODY - MORTALITA ; POPALENI -
OSETROVANT

; DITE ; URGENTNI LEKARSKE SLUZBY ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
TERAPIE ;

BRICHO - NAHLE PRIHODY - DIAGNOZA ; SMRT
SG: 1070 / B 3

Laparoskopické osSetfeni predoperacné nepresné diagnostikované ndhlé
prihody
brisni
AU: Opletal, Petr
AD: Chirurgickd klinika IPVZ, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, CZ
CI: Endoskopie, Roc¢. 9, ¢. 2 (2000), s. 37-38. ISSN: 1211-1074. Lit:
4,
Souhrn: eng
LA: cze RT: 3 - ¢&lének
DE: GASTROINTESTINALNI NEMOCI - TERAPIE ; GASTROINTESTINALNI NEMOCI -
PATOLOGIE ; DUODENUM - VREDY - TERAPIE ; DUODENUM - VREDY -
PATOLOGIE ;
BRICHO - NAHLE PRIHODY - TERAPIE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
PATOLOGIE ;
DIAGNOZA CHYBNA ; CHIRURGICKE VYKONY LAPAROSKOPICKE - METODY
SG: 263B / B 1787

V&asnost diagnézy a prvotniho oSetfreni akutnich tepennych pfihod z
pohledu
angiochirurga
AU: Sebesta, P.
AD: Nemocnice Na Homolce. Oddéleni cévni rekonstrukéni chirurgie,
Praha, CZ
CI: Prakt. Lék., Suppl., Ro¢. 77, ¢. 1 (1997), s. 22. ISSN: 0032-
6739.
LA: cze RT: 3 - ¢lének
DE: CEVY - CHIRURGIE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY ; NAHLE PRIHODY -
TERAPIE ;

NAHLE PRIHODY - DIAGNOZA ; AORTALNI ANEURYSMA - TERAPIE ; AORTALNI



ANEURYSMA - DIAGNOZA ; ARTERIALNI OKLUZNI NEMOCI - CHIRURGIE ;
ARTERIALNT
OKLUZNI NEMOCI - DIAGNOZA ; DIAGNOZA CHYBNA ; DIAGNOZA

Tupd poranéni br¥icha. 3. MoZnosti oSetfeni poranéné sleziny
AU: Voboril, Zbynék
AD: Univerzita Karlova. Lékatrskd fakulta. Katedra chirurgie Hradec
Kralové,

CZ
CI: Lék.Zpr.lék.Fak.Univ.Karlovy v Hr.Kradlové, Ro&¢. 37, &. 1/2 (1992),
S.

39-42. ISSN: 0457-4206. Lit: 11
LA: cze RT: 3 - c¢léanek
DE: BRICHO - PORANENI - KOMPLIKACE ; BRICHO - PORANENI - CHIRURGIE ;
BRICHO -

NAHLE PRIHODY - CHIRURGIE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY - KOMPLIKACE ;
SLEZINA

- RUPTURA - KOMPLIKACE ; SLEZINA - RUPTURA - CHIRURGIE ;
SPLENEKTOMIE ;

SLEZINA - CHIRURGIE ; SLEZINA - ZRANENI

ZkuSenosti pediatra s oSetfovanim ndhlych chirurgickych onemocnéni
dutiny
b¥isni kojencl raného véku
AU: Valikovéa, Anna
CI: Cs. Pediat., Ro&. 10, &. 7 (1955), s. 514-517
LA: cze RT: 3 - &léanek
DE: BRICHO - NAHLE PRIHODY - CHIRURGIE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY -
OSETROVANTI ;
PEDIATRIE

Acute abdominal emergencies in the course of child infectious diseases
AU: Mackt, Milo3, 1921-1995 - O3lejskova, M. - Cudkova, J. -
Kubickové,

BoZena, nar. 1909 - Ludvikovsky, Jan, 1927-
CI: Scr. med., Ro¢. 48, ¢. 6-7 (1975), s. 537-547

LA: eng RT: 3 - ¢lének
DE: INFEKCNI NEMOCI - ETIOLOGIE ; BRICHO - NAHLE PRIHODY - ETIOLOGIE ;
PEDIATRIE

SG: / A 3282

Urovenl pé&e o n&které akutni b¥isni p¥ihody v Praze
AU: Friedberger, Vilém, 1914-1980
CI: Prakt. Lék., Roc¢. 55, ¢. 14 (1975), s. 526-530. ISSN: 0032-6739.

LA: cze RT: 3 - ¢&lének
DE: BRICHO - NAHLE PRIHODY - OSETROVANI ; BRICHO - NAHLE PRIfHODY -
TERAPIE ;

PECE O PACIENTA
SG: 1070 / B 3

Akutni krvaceni do GIT
AU: Pokornéa, Lenka

AD: Chirurgie - JIP, Nemocnice, Znojmo
CI: Sestra, Roc¢. 19, ¢. 3 (2009), s. 29-30. ISSN: 1210-0404. Lit.: 2
LA: cze RT: 3 - Clének

FT: @QAwww.sestra.cz/scripts/detail.php?id=415926@QQ



AB: Akutni krvaceni do traviciho traktu je nejcastéjsi nédhlou ptrihodou
b¥isni.

Absolutni majoritu ma krvaceni z ordlni &asti GIT - jicnu, zaludku
a

duodena.
DE: LIDE ; GASTROINTESTINALNI HEMORAGIE - DIAGNOZA, FARMAKOTERAPIE,
TERAPIE ;

EZOFAGUS A ZALUDEK - VARIXY - DIAGNOZA, KOMPLIKACE, TERAPIE ;

FARMAKOTERAPIE - METODY ; SKLEROTERAPIE - KONTRAINDIKACE, METODY,
VYUZITI

; BALONKOVA DILATACE - METODY, PRISTROJOVE VYBAVENI, VYUZITI ;
LIDE

STREDNIHO VEKU ; MUZSKE POHLAVI ; TERAPIE - VYSLEDEK ;
GASTROENTEROLOGIE

- METODY ; OSETROVATELSKA PECE - METODY ; KAZUISTIKY
SG: 674 A / B 1775



Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10

Souhlas

Vedeni Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady s pouzitim oSetfovatelské a
zdravotnické dokumentace FNKV, pouze ke studijnim ucelim do bakalatrské prace ke
staitnim zavérecnym zkouSkdm Jané Alexandfe Kralové studentce Vysoké Skoly

zdravotnické o.p.s.

V Praze dne 8.2.2010

Magr. Irena TrpiSovska



Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10

Souhlas

Vedeni chirurgické kliniky s pouzitim zdravotnické dokumentace pacienta
hospitalizovaného na Jednotce intenzivni péce. Souhlas se zpracovanim dat ziskanych
ze zdravotnické dokumentace pouze ke studijnim ucelim do bakalafské prace ke
staitnim zavérecnym zkouSkdm Jané Alexandfe Kralové studentce Vysoké Skoly

zdravotnické, o.p.s.

V Praze dne 8.2.2010

Vrchni sestra: Be. Milena Bendlova



