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ABSTRAKT

FILLOVA, Libuse. Osetiovatelsky proces u klienta s ndhlou piihodou brisni — ileem.,
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha 2012 57. s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je Osetfovatelsky proces u klienta s nahlou
ptihodou bfisni-ileem. Teoreticka ¢ast prace je zamétena na obecnou charakteristiku
onemocnéni stfevni nepruchodnosti, jeho pficiny, pfiznaky, diagnostiku a 1écbu. Prakticka

¢ast obsahuje zpracovany oSetfovatelsky proces u klienta s timto onemocnénim.

Kli¢ova slova: Ileus, OSetiovatelsky proces, Klient.



ABSTRACT

FILLOVA, Libuse. Nursing process of a klient with acute abdomen-ileus. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Level of qualification: Bakalar (Bc.) Supervisor: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Praha. 2012. 57. pgs.

The major topic of bachelor thesis is Nursing process of a client with acute
abdomen-ileus. The theoretical part is focused on the general characteristics of the
disease intestinal obstruction, its causes, symptoms, diagnosis and treatment. The
practical part contains processed nursing process of a client with this disease.

Key words: lleus, Nursing process, Client.
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UvVoD

V dnesni uspéchané dobé se ¢im dal Castéji setkdvame s poruchami zazivani,
spojenymi nejcastéji se zaludecnimi a travicimi obtizemi, ¢i poruchou vyprazdiovani.
Moderni doba nabada ke zdravé zivotospravé, sportu, prevenci, avSak velkd c¢ast
populace se stale jesté priklani k jednodussi varianté feSeni problému. Takze kdyz se
vyskytne néjaky problém v oblasti vyprazdiovani, tak mnoho z nas zajde radé¢ji do
1ékarny pro néjaké projimadlo. Bohuzel, uz nevidime disledky, v podobé takzvaného
»zlenivéni stfeva’’, dehydrataci a zajiSténi vysokého rizika chronické zéacpy. Stfevni
nepriichodnost se ovsem netyka jen populace, ktera nedba na zdravy zivotni styl. Spada
sem i kategorie onkologicky nemocnych, nemocnych Ié¢icich se s chronickym
zanétlivym onemocnénim stfev napt. Morbus Crohn, Ulcerosni kolitida a dalsi.
Problematika stfevni nepriichodnosti neboli Ileu je ¢im dal aktudlnéjsi a vyzaduje akutni
chirurgickou intervenci. Vyckavani na zlepSeni stavu a odkladani navstévy lékate byva
Vv téchto piipadech bohuzel fatalni.

Hlavnim cilem prace je struéné sezndmeni Ctenadie s problematikou stfevni
neprichodnosti, nastinéni moznych komplikaci a zaméfeni se na oSetfovatelskou péci o
Klienty s timto onemocnénim. Prace je rozd€lena do dvou ¢asti.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na obecnou charakteristiku onemocnéni, pfiznaky,
diagnostiku, 1é€bu a komplikace.

Obsahem praktické Casti je zpracovany oSetiovatelsky proces u klienta se stievni

neprichodnosti, se zaméfenim na nejéastéjsi osetiovatelské problémy.
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I. TEORETICKA CAST

1 ILEUS

Ileus (stfevni neprichodnost) mizeme rozdélit na netplny nebo uplny; mize mit
mechanicky ¢i funkéni podklad, vznikly na podkladé ziskanych nebo vrozenych
patologickych zmén. Stievni nepriachodnost vétSinou postihuje populaci star$i generace
a zpiisobuje vysokou letalitu v piipadech, kdy neni urgentné fesena (SVAB, 2007).

Stievni nepriichodnost mizeme lokalizovat Castéji na tenkém stieve (80%),
v disledku sristii a kyl, méné pak na tlustém stievé (20%), kde je vétSinou zptisobeny

nadory v levé ¢asti traéniku (FERKO et al., 2002).

1. 1 Mechanicky ileus
Ileus, ktery je zpisobeny mechanickou piekazkou nebo obstrukci.
Nejcastéjsi pti¢iny obstrukce:
a) intramuralni (patologické zmény sliznice stieva pt. zanéty, nadory)
b) extramuralni (tlak na stfevo zvenéi pt. uskiinuti kyly, srasty, ¢i nadory jinych
organtl)
¢) intralumindlni (ucpani télesem, konkrementem, ve vyjimecnych piipadech

parazity nachéazejici se ve stfeve).

V piipadé¢ dojde-li i kpostizeni cévniho zasobeni stény stfeva, mluvime o
strangula¢nim ileu, kdy mtze dojit k jeho nekrdze jiz béhem 6 hodin. Zmény ve stfevni
stén¢ mohou byt zplisobeny dlouhotrvajici distenzi trvajici po dobu 24-48h, kterd muze
byt zplisobena prostou obstrukci.

Invaginace je druhem strangula¢niho ileu, pii kterém dochazi k vsunuti ¢asti stieva
do jiné. Vyskytuje se pievdzné v ileocekalni oblasti, na tenkém ¢i tlustém stieve jiz
méné. Nejcastéjsi pri¢inou jsou polypy ¢i nadory. V kojeneckém véku se vyskytuje

ileocekalni invaginace, v obdobi pfechodu z matetského mléka na umélou stravu.
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Volvulus je druh strangula¢niho ileu, ktery vzniké otocenim organu napft. tenkého
stieva, zaludku, volného céka, ¢i elongovaného sigmatu. Tento druh ileu se projevuje

stejné jako mechanicky ileus, napadné vzedmuté biicho je typické u volvulu sigmatu.

1. 2 Cévni ileus

Ileus, pfi kterém dochazi k nahlému poruSeni cévniho zésobeni stieva a zastave
peristaltiky.

Pfi¢inou je trombdza anebo embolie horni mezenterické tepny, vyjimecné muize
jit o zilni trombozu, ¢i o trombdzu drobnych cév ve sténé stteva. Pocatecni projevy pr.
krvaceni do stfeva, md za nasledek pocinajici nekroza sliznice. Pokrocila nekroza
postihujici celou sténu stfeva a pocatek peritonitidy se vyskytne po 6 az 12 hodinach.
U postizeni celého kmene a. mesenterica sup., dochazi k nekroze pravého tracniku a

celého tenkého stieva.

1. 3 Neurogenni ileus

Ileus, pii kterém dochazi k tzv. ochrnuti stfeva.

Rozd¢€lujeme dva typy:
. spasticky ileus — vyskytuje se vzacné
. paralyticky ileus — zptsobeny ochabnutim az ochrnutim peristaltiky stfeva,

Mew o7

obvykle jako disledek zanétlivého procesu v dutiné biisni (pankreatitis, peritonitis),
také po Urazech patete, michy, retroperitonea, neurochirurgickych, bfisnich a

ortopedickych operacich...) (VALENTA, 2007).
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2 PRIZNAKY

2.1 Subjektivni priznaky

Mezi nejCastéjsi piiznaky se fadi kolikovita bolest, ktera je zplisobena stahem
hladké svaloviny stény stfevni, projevujici se usilovnou peristaltikou v mist¢ nad
prekazkou. Postupné ustavani peristaltiky je nasledkem unavy svaloviny, dochazi
k prodluzovani intervalti mezi spasmy.

Zvraceni je zavislé na vysi ulozeni prekazky, zpocatku jde o zvraceni reflexni,
Vv pokrocilejsi fazi jde o zvraceni, kde se obsah hromadi nad ptekazkou, napt.: hotky
obsah z duodena, kysely obsah ze zaludku, miserere.

Odchod stolice a plynt byva u vysokych ilett na ur€itou dobu zachovan, u

nizkych ilet je porusen jiz od pocatku.

2.2 Objektivni priznaky

2.2.1 Mistni pFiznaky

Vzedmuti bficha lze zjistit pohledem, podle lokalizace, kde je prekazka
umisténa, pf.: nizky ileus vznikd umisténim piekdzky na dolnim ileu, bficho ma tvar
kuZelu, pficemz je pupek na vrcholu. Pfi kolikovité bolesti je slySitelné prelévani a
Skroukani obsahu a celkové zvySeni stfevni peristaltiky. V pokrocilejSich féazich
onemocnéni dochdzi k slabnuti az uplnému vymizeni téchto fenoménl. VySetieni
poklepem nebyva bolestivé, vznika charakteristicky bubinkovy zvuk nad mistem
roztazené stievni klicky. Pohmatem zjistime lehkou citlivost, aZ bolestivost, bfiSni sténa

byva vétSinou napjata. Per rectum byva vétSinou s negativnim vysledkem.

2.2.2 Celkové priznaky
P11 bolestivych kolikach byva v poptedi neklid, mnuti bficha ¢i hledani ulevové
polohy. Sokova bolest rizného stupné se vyskytuje u strangulaci pii zadatku
onemocnéni. Od pocatku je charakteristické stiSténi a ischémie struktur mezenteria,
zrychleni tepu, neklid, nafikani. U vysokych iledi nastupuje humoralni rozvrat rychleji
(Svab, 2007).
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3 VYSETROVACI METODY

Anamnéza (piedchorobi) — zahrnuje rozbor souc¢asnych onemocnéni, osobni

anamnézu (piedchozi operace, kyly, nddorové onemocnéni) rodinnou anamnézu,

pracovni anamnézu a anamnézu socialni.

Fyzikalni vySetieni

Fyziologické funkce ( TT, P, TK),
pohledem,

poslechem,

poklep,

pohmat,

per rectum / u Zen i vySetfeni per vaginam, (VALENTA, 2007).

Laboratorni vySetieni

Vysetieni moci (chemické + sediment),

vySetteni krve — krevni obraz + diferencialni pocet leukocytu,

biochemické vysetfeni séra-zanétlivé markery- CRP,

ionty — Na, K, Cl, Ca,

kyselina mocova, urea, kreatinin,

jaterni testy- AST a ALT transaminazy, GMT, bilirubin a alkalicka fosfataza,
sérova lipaza a amylaza,

hemokoagulace, (MICHALSKY, 2008).

Zobrazovaci metody

Rentgenovy prosty snimek bticha vstoje (RTG),
ultrasonografické vysetieni (USG),
popftipadé pii indikaci 1 vySetfeni pomoci vypocetni tomografie (CT),

angiografie,(VALENTA, 2007).
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4 LECBA

Lécbu ileu mizeme rozdelit na konzervativni, nebo chirurgickou. Ve vét§ing
ptipadi se jedna o 1é¢bu chirurgickou, jelikoz okamzitad operace muze nemocnému
zachranit zivot. Pouze ve vyjimeénych pfipadech se piistupuje k takzvané

konzervativni, neboli nechirurgické 1écbé.

4.1 Konzervativni 1écba

Konzervativni 1écba zacind zastavenim per os piijmu. Poté se zavadi
nazogastrickd sonda s naslednym odsatim zalude¢niho obsahu, k dekompresi stieva.
Nazogastricka sonda (NGS) muze byt napojena na derivaci. Pfi tomto stavu je nutné
sledovat mnozstvi a charakter odpadi z NGS a dodrzovat prevenci aspirace. Zahajuje se
infuzni terapie k Gpravé vnitiniho prostfedi (rehydratace, doplnéni mineralti, podpora
diurézy), pies zavedeny periferni zilni katétr (PVK).  Aplikovani klysmatu je
indikovdno pouze u nizkého ileu (mechanicky ileus). V tomto pifipadé¢ miize dojit
k ¢astecnému uvolnéni zahusténé stolice nad sten6zou, nebo u neurogenniho ileu, kde
se muze kombinovat klysma s 1éky zvySujicimi peristaltiku stieva, V jinych ptipadech je

klysma kontraindikovano! (VALENTA et al., 2005).

4.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je indikovéana u vSech druht ileti, kromé neurogenniho
(paralytického). Opera¢ni vykon by mél byt proveden co nejdfive od diagnostiky a po
nezbytné predoperacéni ptiprave.

Cilem operace je:

e odstranit ptekazku (uvolnéni adhezi, derotace, dezinvaginace resekce stendzy,
operace kyly),

e obejit pfekazku spojkou (u neodstranitelnych nadort se provadi bypass stteva),
anastomozy provedené na ile6znim stieve jsou vétSinou ohrozeny dehiscenci
(nedostatecnosti), proto byvaji pojistovany stomiemi uloZenymi proximalné od

17



anastomozy, anebo se muze prerusené stievo vyvést jako stomie a anastomoéza
se provadi az ve druhé dobg,

v ptipadé obturacnich ilet stfeva v pravé ¢asti tracniku se nejcastéji provadi
pravostranna hemikolektomie nebo ileocekalni resekce,

resekce nevitalniho stfeva se provadi u cévniho ileu, neni zde vyloucena
pooperacni progredujici ischemie stieva, proto se dutina biiSni uzavira jen
provizorné€. Je mozno provést aorto-mezentericky by-pass pomoci zilniho stépu

nebo trombembolektomii z arteriotomie na kmeni horni mezenterické tepny,
(FERKO et al., 2002).
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5 KOMPLIKACE

Pooperac¢ni komplikace vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem ¢i anestezii.
Riziko vzniku pooperacnich komplikaci snizuje dobie provedend piredoperacni piiprava
nemocného, spravné vedena anestezie a dokonale provedeny operacni vykon. Vznik
komplikaci podstatné ovliviiuje i vék pacienta a jeho predopera¢ni stav (KOPECKY;

KLUS, 2003).

5.1 Komplikace operacni rany

Komplikace operacni rany se vyskytuji nejcastéji v prvnim poopera¢nim tydnu.
V podkozi ¢i v hlubsich vrstvach rany muze dojit k nahromadéni tekutiny rizného
charakteru. Mize se jednat o serom (nahromadéni tekutiny), hematom (nahromadéni
krve), nebo o absces (nahromadéni hnisu).

Infekce v rané€ nejéastéji vznika kontaminaci bakterialnimi kmeny (stafylokoky,
E. Coli), které jsou rezistentni na antibiotika napt. infekce meticilin-rezistentnim
stafylokokem (MRSA). Dale muze dojit k zanétu fascie (fasciitis), kdy se jedna o
rozsifeni zarudnuti (zdnétu) do okoli operacni rany.

O dehiscenci operacni rany mluvime tehdy, dojde-li k rozpadu opera¢ni rany
v povrchovych vrstvach, nebo v hlubokych vrstvach, kde hrozi vyhiez a prolaps organt
dutiny bfi$ni. Okraje rany mize postihnout nekréza, ke které dojde vétSinou v mistech,

kde chybi podkozi (vyziva), anebo je-li sesita kiize pfili§ napjata.

5.2 Respiracni komplikace
Nejcastéji postihuji nemocné trpici chronickou obstrukéni plicni chorobou,
kutaky ¢i stavy po operaci hrudni stény.
o Atelektaza- okrsek nevzdusné plicni tkéné,
e Bronchopneumonie- zanét plic, $ifici se z malych prudusek, postihujici jejich

okoli,
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Syndrom akutni respiracni nedostate¢nosti (ARDS),
Aspirace- krev, obsah gastrointestinalniho traktu (GIT),
Laryngotracheitida- podrazdéni pfi intubaci,

Apnoe- zéstava dychéani pfi doznivani anestezie.

5.3 Kardiovaskularni komplikace

Hluboka zilni trombdza- vyskyt 30-50% nemocnych, tromboéza Zzily, riziko

embolie plicnice,

ileofemoralni trombodza- tromboza postihujici hluboké Zily celé dolni koncetiny

a panve,

tromboflebitida povrchovych zil- zanét postihujici zilni sténu,
embolie plicnice- uvolnéni trombu a zaneseni do plicniho feciste,
hypotenze- velké krevni ztraty,

srde¢ni arytmie.

5.4 Gastrointestinalni komplikace

Akutni dilatace Zaludku- hromadéni zalude¢niho obsahu, nutnost zavedeni
nazogastrické sondy a odsati Zalude¢niho obsahu,

Stresové eroze a viedy,

Ileus- utlum az zastaveni stfevni peristaltiky,

Pseudomembrandzni kolitida- vyvolana infekci Clostridium difficile, mtze
zpusobit ndhlou smrt nemocného,

Diftzni peritonitida,

Stevni pistél.
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5.5 Diuretické komplikace

Retence modi,

infekce mocovych cest- poruseni aseptickych podminek pii cévkovani.

5.6 Psychické komplikace

Stavy zmatenosti,
Deprese,

Akutni demence,

Agresivita (VALENTA, 2007; ZEMAN, 2011).

21



6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Klienti se stfevni nepriichodnosti jsou pfijiméani na standardni oSetiovaci jednotku
chirurgického odd¢leni. Klienti v té¢zkém stavu s projevy metabolického rozvratu na JIP
(jednotka intenzivni péce).

Monitorace:

e Celkovy stav nemocného (zvraceni, odchod stolice, plynil),

fyziologické funkce, stav védomi, chovani,

bilance tekutin (odvedeny zalude¢ni obsah, zvratky, stolice, diuréza),

e invazivni vstupy (mozné ptiznaky infekce, funkcnost),

laboratorni vysledky a vysledky vysetieni,

stav hydratace organismu (kozni turgor, stav sliznic).

Poloha, pohybovy rezim:
e V akutni fazi ptisny klidovy rezim, pozd¢ji rezim bez omezeni,
e tlevova poloha na pravém ¢i levém boku,

e seznameni se signaliza¢nim zafizenim.

Hygienicka péce:

e Zhodnoceni urovné sobéstacnosti klienta,

e Vvakutni fazi pouze odstranéni hrubych necistot hygienou na lizku, vzhledem
K urgentni pfipravé na operacni sal,

e Vv pooperac¢nim obdobi postupné zapojovani a aktivizace klienta do hygieny,

e péce o dutinu ustni, vzhledem k zavedené NGS, zajisti dostatek pomticek, emitni
misku s buniCitou vatou k vyplivovani hlenti, vyplachy dutiny ustni pii
zastaveném per ordlnim piijmu, péce o rty, denné¢ vyména fixace, prevence

otlaku nosniho kiidla.

Piedoperacni piiprava:
e VétSinou akutni pfedoperaéni pfiprava, minimum ¢asu na piipravu a zajisténi

vstupnich informaci,
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vSechna predoperacni vysetieni STATIM,

zajisténi zilniho pfistupu a uprava vnitiniho prostiedi,

zavedeni NGS, permanentniho mocového katétru (PMK) dle ordinace 1ékate,
minimalizace TEN (trombembolické nemoci),

psychicka ptiprava.

Pooperacni péce:

Vétsinou hospitalizace na JIP ,

vSeobecné zasady pooperacni péce (monitorace zakladnich zivotnich funkci,
uprava vnitiniho prosttedi, zajiSténi vyzivy parenteralni cestou, postupna zatéz
GIT, péce o operacni ranu, poptipadé stomii, snizovani bolesti a predchazeni

pooperacnich komplikaci).

Vyziva:

Zhodnoceni stavu vyzivy,

vakutni fazi nic per os, Vpooperatnim obdobi pomalé zatézovani
gastrointestinalniho traktu (dale GIT), zajistit parenteralni a enteralni vyzivu dle
ordinace lékare,

postupné zatézovani GIT, zacina dietou O/S €ajova dle ordinace lékate (napf.
250ml ¢aje na 24h a dalsi zvySovani dle tolerance a odpadi z NGS), pfi toleranci
per os piijmu dieta €. 0, poté dieta €. 1, a postupné zatiZeni adekvatni dietou dle
ordinace 1ékare,

po zatiZzeni GIT sleduj projevy nevolnosti, zvraceni, fihani, nadymani, odchod

plynt a stolice.

Vyprazdiiovani:

Zhodnoceni trovné sebepéce v této oblasti,

sledovani bilance tekutin,

péce o permanentni mocovy katétr je-li indikace 1ékare k jeho zavedeni, sledovat
diurézu, charakter a pfimési v moci,

sledovat stievni peristaltiku a odchod plynd, stolici (charakter a mnozstvi),

rozpéti bicha,
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Bolest:

aplikace nalevu ¢i rektalni rourky pouze je-li indikace 1ékarte!
Vv pfipadé provedeni stomie v prub&hu operace zajistit edukaci stomickou
sestrou, provadét oSetfovani ileostomie a kolostomie dle pokynl, postupné

zapojovani klienta do péce o stomii.

Vyhodnotit bolest dle hodnotici Skaly,

aplikovat metody vedouci ke zmirnéni bolesti (ulevova poloha, odvedeni
pozornosti, klidné prostredi),

aplikace analgetik pouze v piipadé ordinace 1ékafe, v pfedopera¢nim pribéhu
muze dojit k zastieni piiznakt, v pooperacnim obdobi podavani analgetik
opiadtového typu muze zpomalit stfevni peristaltiku, proto je nutna véasna
mobilizace klienta,

sledovat ti¢inek podanych analgetik.

Spanek a odpocinek:

Zjistit navyky v souvislosti se spankem a odpocinkem,
zajistit klidné prostiedi,
zajistit bezpe€nost (postranice, signalizace),

dle ordinace lékate aplikovat sedativa, hypnotika.

Psychosocialni potieby:

Zajistit dostatek informaci ke vSem provadénym vykonum,

adekvatni komunikace s klientem, projeveni empatie a z4jmu,

umoznéni styku s rodinou,

Vv ptipadé provedeni stomie zajiSténi dostatek prostoru k adaptaci a zvladnuti

sebepéce.

Domaci péce:

Dietni opatieni, vylou€eni potravin, zpisobujicich iledzni stav (slupky z ovoce,
tuhé maso, nadymavé potraviny, kofenéna jidla, sycené mineralni vody),
pohybovy rezim, vhodné méné zatézové aktivity, vyvarovani se sedavému
zpusobu Zivota,
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vhodnost lazenské 1éCby,

Vv pfipadé provedeni stomie zajistit dispenzarizaci na gastroenterologické

ambulanci, ambulanci stomické sestry,

resocializace klienta, STOMA kluby.
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II. PRAKTICKA CAST

7 OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA SNAHLOU
PRIHODOU BRISNI- ILEEM

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: D.P.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1992

Vék: 21

Adresa bydlisté a telefon: Ostrava-Poruba

Adresa piibuznych: dtto.

RC: 1992

Cislo pojistovny: 205

Vzdélani: stiedni odborné vzdélani s

maturitni zkouskou

Zaméstnani: student

Stav: svobodny

Statni piislu$nost: CR

Datum pfijeti: 23.4.2012; 23:41

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: lizkové oddé€leni chirurgie B, FN
Ostrava

OSetfujici 1ékai: Mudr. V. P., PhD.

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolesti bficha, pocit na zvraceni, zvraceni.

Medicinska diagnéza hlavni: K56.0 Paralyticky ileus a stfevni nepriichodnost bez

kyly.

Medicinské diagnozy vedlejsi: Morbus Crohn, St. p. resectionem ileocoecalis propt.

M. Crohn
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK:110/80 torr Vyska:175cm

P:80/min. Hmotnost:65kg

D:23 BMI:21.22

TT: 36,7 °C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pti védomi, orientovan Krevni skupina: nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni:

23.4. 2012 ptivezen rychlou zdravotnickou sluZzbou na chirurgickou ambulanci,
pro zhorseni potizi, 2 denni kiecovité bolesti v pravém podbiisku, zaujima tlevovou
polohu - na levém boku, pfitahuje nohy k biichu, doma nékolikrat zvracel, zde pii rtg
taktéz zvracel - hnédd voda s hleny, stolice dnes nebyla, 1 kdyz m¢l tenesmy. Dietni
chybu popira, posledni jidlo véera, pouze piskoty a suchary. Na RTG nativu hladinky na

tenké klicce. Lékarem indikovano pfijeti na lizkové oddéleni chirurgické kliniky.

Informacni zdroje:
e od klienta
e vySetfeni sestrou, vlastni pozorovani
e ze zdravotnické dokumentace

e od jinych zdravotnik(

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: DM na dieté

Otec: po operaci kieCovych zil, ma vysoky cholesterol a TK

Sourozenci: bratr myoklonicka epilepsie po klestovém porodu a astma bronchiale
Déti: nema
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: M.Crohn

Hospitalizace a operace: 08/2007 Laparoskopicka Ileocekalni resekce

Urazy: 07/2009 Distorse art genus I.sin.
Transfiize: dosud nepodany
Ockovani: tetanus 2006

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

ac.follicum tbl. 10mg 2x tydné vitamin,
antianemikum

centrum tbl. - 1-0-0 vitaminy

Alergologicka anamnéza:
Léky: neudava
Potraviny: neudava
Chemické latky: neudava

Jiné: prach, pyly

ABUZY

Alkohol: ptilezitostn¢ destilaty, pivo jedenkrat za 2 tydny

Koufteni: nekurak
Kava: 2x denné
Léky: viz. vyse, pti bolestech Ibalgin 400mg tbl.

Jiné drogy: neguje

Urologicka anamnéza:
Piekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u urologa: doposud nenavstivil

SamovySetrovani varlat: neprovadi
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Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije s matkou, jejim druhem a mladsi sestrou.

Vztahy, role, ainterakce v rodiné: ve spoletném souziti s matkou a jejim druhem
nejsou obtize, ¢i konflikty. S otcem se stykd pravidelné, srozchodem rodici se jiz
vyrovnal. Se star$im bratrem vychazi bez problému, mladsi sestie je ,,velkym brachou””
maji spolu blizky vztah.VVztahy v rodiné jsou dobré.

Mimo rodiny: piitelkyni nema, ma spoustu pratel, ze Skoly i z fotbalu, ktefi jej chodi
navstévovat do nemocnice.

Zaliby: fotbal, pc hry, posezeni s kamarady u piva.

Volnocasové aktivity: fotbal, ktery hraje za Skolu, pc hry skamarady, posezeni

s ptateli u piva, ¢i vylety s mladsi sestrou.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské s maturitou

Pracovni zafazeni: student

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: /
Vztahy na pracovisti:

Ekonomické podminky: ekonomické zazemi rodiny je dobré.

Spiritualni anamnéza
Religiozni praktiky: Nevéfici, bez vyznani. Do kostela chodi pouze o Vanocich na

Pulno¢ni msi s rodinou.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 30. 4. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,, Hlava m¢ neboli. *”

,»Slysim dobte.”’

,»S¢ zrakem problémy nemam.”’

,, ITpim jen sezonni alergickou

rymou.”’

Hlava: normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

USi: bez vytoku, naslouchaci
piistroj nepouziva.

OC¢i: spojivky rizové, bez zanétu,
bryle nepouziva, vizus
nevysetfitelny, o¢i ve sttednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé,
zornice izokorické, bez sekrece.
Nos: bez deformit a vypotku.

Rty: soumérné bez ragad, bez
cyandzy. Dutina 1stni: chrup bez
zubnich nahrad, jazyk nepovlekly,
vlhky, plazi sttedem. Zapach z ust
nepritomny.

Krk: soumérny, bez toku,
lymfatické uzliny nehmatné, §titna
zlaza nezvétSend, napli jugularnich

zil v normé, §ije bez opozice.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Srdcové -

cévni systém

,» Nemam zadné problémy. ~’

Srdec¢ni akce pravidelna, frekvence
82/minutu-normokardie. TK 120/80
torra-normotenze. Puls je
pravidelny, plny. Dolni koncetiny
bez otokd, kieCové zily nepfitomny.
Intravenozni kanyla zavedena 28. 4.
na periferii pravé horni koncetiny,

bez patologii.

Hrudnik a o . . . Hrudnik symetricky, bez deformit a
, , ,, Dycha se mi dobfe, nemam

dychaci ) o koznich eflorescenci. Prsa bez

systém problémy. _ .
patologickych zmén. Dychani Cisté,
sklipkové. Pocet dechti: 18/ minutu.

Mocové- ,» S mo¢enim problémy nemam. ** | Mocovy systém: ledviny

pohlavni poklepové nebolestivé, piijem

systém tekutin snizeny na 1,5 litru /den.

Moc ¢ira, bez zapachu ¢i
patologickych piimési.

Genital: muzsky, moci spontanné,

dostate¢né
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrové- ,,Citim se jeste trochu slaby, chizi | PateF: bez patologickych zmén.
svalovy zvladam uz sam, ale snazim se Kosterni aparat bez deformit.
systém chodit, abych mohl jit brzy )
Klouby: bez patologie,
domi. ]
bolestivost kloubli neptitomna.
Svalova sila: svalovy aparat bez
patologii, tonus piiméieny.
Poloha: pohyblivost ¢aste¢né
omezena bolesti. Poloha aktivni,
sedi, snazi se chodit. Chutzi
zvlada bez dopomoci, chodi po
chodb¢ v ramci rehabilitace.
Endokrinni |,, Nemam problémy. "’ Bez zevnich projevi
systém endokrinnich poruch.
Imunologicky |,, Byvam nachlazeny 2x rocné.”” Lymfatické uzliny nezvétSené.
systém Infekty hornich a dolnich cest

dychacich nejsou casté. Alergie
pouze sezonni prach a pyly. TT:

36,4 °C - afebrilni.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kize a jeji

adnexa

,» S kizi problémy nemam,
nehty se mi nelamou a na

zadery netrpim. "’

KiiZe: prokrvend, bez cyanozy,
turgor je pfiméteny, hojici se

jizva na bfiSe per primam, jizva
po predeslé operaci zhojena per

primam, bez defektq, ¢i dekubitt.
Vlasy: kratké, Cisté.

Nehty: Cisté, upravené, bez

zadéru.

Ochlupeni: pfimétené muzskému

pohlavi.

Poznamky z télesné prohlidky: Pii posuzovani zdravotniho stavu se mi

s klientem velice dobie spolupracovalo. K rozhovoru pfistupoval aktivné, beze studu.

Rozhovor a vySetfovani bylo provadéno v uzavieném prostiedi, kde byla zachovéana co

nejvyssi intimita klienta.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,, Snazim se jist pravidelné¢, | Doma bez dietniho

vyvazen¢ kvuli svému opatieni, BMI 21,22 —

chronickému onemocnéni, |normalni hodnota. Bez

do skoly si nosim svaciny, |potravinové alergie.

nebo si néco koupim

v bufetu. Na obédy chodim

do skolni menzy (jidelny) a

vecefi mivame doma

vafenou. "’

V nemocnici  |,,Dlouho jsem nic nejedl, Dieta ¢. 0 + sipping :
mam scvrkly zaludek...a Nutridrink Protein
bojim se, ze budu zvracet, |[200ml p.o. 3xdenné.
kdyz se vic najim, chutnaji | Chut k jidlu je
mi vyzivové mléka. ~’ obnovena, ji ¢astéji, po

mensich porcich. Dietu
plné toleruje.
Piijem tekutin | Doma ,,» Doma vypiju pies den Pitny rezim dodrzuje.

okolo 2 litra tekutin,
nejradéji mam neperlivou
vodu a ¢aje. Kavu mam
moc rad piju 2 kavy za

den.”’
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V nemocnici |,,Moc mi tady nechutné ¢aj, | Sledovana bilance
ale rodina mi donese vodu a | tekutin. Klient vypije
balené Caje, tak za¢nu vice |zhruba 1,5 litru tekutin
pit. Sestry mi sleduji kolik | denné. Turgor v norme.
tekutin vypiju za den, mam | Parenteralni podavani
papir, na ktery si znacim tekutin zruseno
kolik sklenic jsem vypil.”” |z divodu tolerovani
plného per oralniho
piijmu.
Vylucovani Doma ,,Problémy s mocenim Bez specialnich navykd.
moce nemam”’
V nemocnici | ,,Problémy s mo¢enim Sledovana diuréza. Mo¢

nemam, moc¢im do dzbanku,
ktery mam umistény na
WC, kvuli sledovani

mnozstvi moce.

bez ptimési, ¢i patologii.
Klient neudava
diuretické potize.
Poucen o sledovani

diurézy.
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Vyluéovani

stolice

Doma ,, Velmi Casto mivam PrGjmovité stolice, 1
prijem, ale do nemocnice | nékolikrat denné, bez
jsem piisel, protoze jsem piimési krve.
nemohl jit na stolici nékolik | Hospitalizovan pro
dni a pfestaly mi odchazet | lleus.
vétry. '

V nemocnici  |,,Stolici jsem mél zatim jen |Pooperaéné je

jednou, ale i tak byla spise
prijmovita, vétry uz zacaly

odchazet. ”’

peristaltika jesté chaba,
ale zacina zesilovat.
Vétry jiz odchazeji.
Stolice odesla
prijmovitd, Vv malém
mnozstvi, bez
patologickych pfimési.
Pasaz obnovena. Okoli

konec¢niku bez opruzeni.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek a Doma ,,Doma problémy se Bez specialnich navyk.
bdéni spankem nemdm, kde si

lehnu, tam usnu. Spim

vétsSinou 7-8hodin.

V nemocnici |,,Na intenzivce se nedalo Ptes den aktivizovan,
spat, vSechno tam pipalo, nespal. Vecer pred
té$im se, Ze se tady kone¢né | spanim vyvétran pokoj.
vyspim. V noci tu byva Spanek kvalitni, budi se
urcité vetsi klid. pouze pii potiebé na

WC.
Aktivita a Doma ,» Fotbalovy trénink mame | Bez potizi.
odpocinek 3x tydné, jinak chodim na

prochéazky se sestrou a
psem. Odpocivam u pc her,
Casto posloucham oblibenou
hudbu, ale rad se podivam 1

na n¢jaky film. ”’
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V nemocnici |,,Na intenzivce jsem nemohl | Chizi zvlada bez
moc chodit jen po boxe. dopomoci, kdyz je
Tady si uz troufnu i na unaveny odpociva
prochazku po chodbé a zitra | v luzku. Sleduje film,
zkusim jit S navstévou i nebo posloucha hudbu.
mimo odd¢leni, na horkou | Navstévy chodi za
¢okoladu. Mam tady svij klientem kazdy den.
notebook a mp3,
poslouchdm hudbu, nebo
koukam na filmy. "’

Hygiena Doma ,,Doma zvladam vse bez Bez potizi. Sprchuje se

problému.””’ kazdy den.

V nemocnici |,,Po operaci mi musely Hygienickou péci

sestficky trochu pomoct, ale
dnes jsem se uz myl sam u
umyvadla a myslim, Ze do
sprchy to zvladnu uz bez

pomoci. "’

zvlada klient
samostatné, dopomoc
odmit4. Kompletni
hygienu provadi ve
sprse kazdé rano.
Poucen o sprchovani
operacni rany.
Provadéna pouze péce o

osobni a lizkové pradlo.

38




Samostatnost

Doma ,,Jsem samostatny, Klient pIn¢ sobéstaény
nepotiebuji s Nicim ve vSech smérech.
pomoci.””

V nemocnici |,,UzZ se citim dobie, Klient sobésta¢ny ve

zvladam vse bez pomoci,

jen jeste trochu pomaleji. ’

vSech smérech,

dopomoc odmita.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAIJE
Védomi ,,Rozumim v§emu, co fikate. "~ | Lucidni, reaguje
priléhave.
Orientace ,,Vim co je za den, divod pro¢ |Klient je orientovan

tady jsem a vim, ve které

nemocnici jsem. "’

V 0sobé, Case,

prostoru a situaci.

Nalada ,,Docela se mi tady libi, jste tu |Klient je pozitivné
vSichni hodni, ale doma je naladén,
doma. T¢Sim se az ptjdu spolupracujici.
domu. "’

Pamét Staropamét’ ,» Z détstvi a minulosti si Staropamét’ je

pamatuju vse.

vybavna bez poruch.

Novopamét’ » Zajima mé aktudlni déni ve
svete 1 u nas, kdyz se uc¢im do
Skoly tak si toho hodné
zapamatuji, mam dobrou

pamét’. "’

Novopamét’ je

vybavna bez poruch.
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Mysleni ,,Myslim, Ze mi to docela pali, |Logické mysleni,
umim rychle pfemyslet a bez znamek
analyzovat, coz potiebuji ve patologie.
skole. ™’

Temperament ,»Ja jsem takovy vécny Sangvinik,
optimista, fikdm si, Ze vzdycky | komunikativni typ,
muze byt hiif. Svou nemoc nestézuje si, klidny
nijak tragicky neprozivam. ~~ | ale spiSe introvertni.

Sebehodnoceni ,»Jsem se sebou spokojeny, Zdravy néhled na

cile, které jsem si vyty¢il, jsem
spinil anebo pracuji na jejich

zdolani. ”’

vlastni osobu.

Vnimani zdravi

,,Jak jsem fikal, svoji nemoc
nijak neprozivam, snazim se
dodrzovat zasady zZivotospravy,
které tato nemoc vyZaduje.
DéEldm maximum pro to, aby se
nemoc nezhorSovala. Aktivné

sportuji. ”’

Klient mé zajem o
zlepSeni zdravotniho
stavu a pfedchazeni

progrese nemaoci.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,TJrochu m¢ trapi bolesti
bficha, ale se stavem pied
operaci se to neda srovnat,

citim se o hodné lip. ”*

Klient udava
vyrazné zlepSeni

zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni

a proZzivani onemocnéni

,,Docela m¢ zaskocilo, ze se
muj zdravotni stav
zkomplikoval a musel jsem jit

na dalsi operaci, ale jiné

Klient je plné
informovan o
davodech operace,
rozumi a souhlasi s

nasledujicim
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vychodisko nebylo. "

1écebnym postupem.

Reakce na hospitalizaci

,,» Pobyt v nemocnici mi nijak
nevadi, mam tady notebook a

muzu se ucit na zkousky.

Klient v minulosti
jiz byl
hospitalizovan, je
adaptovany na pobyt

V nemocnici.

Adaptace na onemocnéni

,, Ze zaCatku jsem si nemohl
zvyknout na ¢asté navstévy u
doktorti v ambulancich a na
odbéry, ale dnes uz mi to

nevadi. ~’

Klient svoji nemoc
ptijal, chape veskeré
1é¢ebné omezeni,
aktivné pfistupuje

k 1é¢eni nemoci.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,, Velké obavy jsem mél
Z operace, ted’ uz je snad vse
v poradku a uz nebudu mit

zadné komplikace. ™’

Klient mél obavy
Z operacniho
vykonu, obavy

Z budoucnosti

pretrvavaji.
Zkusenosti z piredchazejicich |,, S hospitalizaci nemam zadné | Klient jiz
hospitalizaci negativni zkusenosti. *’ v minulosti
(iatropatogenie,sorrorigenie) hospitalizovan,

negativni zkuSenosti

neudava.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI

UDAJE UDAJE
Komunikace Verbalni ,,Rad si povidam, ale | Bez potizi.

jen s lidmi, které

znam. "’

Neverbalni ,, PT1 komunikaci se | Klient vyuZziva
snazim ovladat svoji | neverbalni
mimiku i gestiku, komunikaci
obcas se zapomenu a |V souladu s verbalni
hodné rozhazuju komunikaci.
rukama., ale jen kdyz
o nécem diskutujeme
s kolegy na pokoji. ”’

Informovanost O onemocnéni |,,Ohledné své nemoci |Klient plné

jsem pln¢ informovan

ze stran 1ékafu.

informovan o svém

onemocnéni.
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O
diagnostickych

metodach

,, Pred kazdym
vySetfenim mi bylo

vSe vysvétleno. '

Informace pred
diagnostickymi
metodami byly vzdy
podany, informované

souhlasy podepsany.

O 1écbé a dieté

,, Ohledné aktualni
diety mi podal
informace 1¢ékar a
sestry na intenzivni
péci, ale hodné vim
od I¢kare

Z gastroenterologické
ambulance, kam
pravidelné chodim na

kontroly. ”’

Informace podany.

O délce

hospitalizace

,» O tom jak dlouho
tady budu jsem

hovotil s doktorem,
ktery se tu na mé uz

byl podivat, za 5 dni

bych mohl jit domi.

Klient predbézné

informovan.
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Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci, hospitalizaci
a zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni ,,Musim trochu zesilit | Role pfimétena.
a nabrat vice sily. ”’
(role
souvisejici
s vékem
a pohlavim)
Sekundarni ,, Doma se o m¢ bude |Klient ma zajisténou
o ze zacatku starat podporu rodiny a
(souvisejici o
] mamka, bude mi vaftit | domaciho zazemi.
s rodinou

a spolecensky

a vozit mé¢ do Skoly. ”’

mi funkcemi)
Tercialni ,,Myslim, ze budu Klient si je védom
o brzo fit, jen se budu | zmény role v oblasti
(souvisejici _ _
muset jeste Setfit, ve | Sportovniho déni.
S volnym
fotbale trochu
casem

a zalibami)

polevim, ale ve studiu
zvoliovat

nepotiebuju.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 30. 4. 2012

Klient ptelozen z chirurgické JIP, 3. poopera¢ni den, po vykonu: Lysis
adhesionum per laparotomiam (Ileus e strangulatione intestini tenuis). Zpocatku
subfebrilie, postupné¢ uprava stavu, proto indikovan pieklad na standardni oddé€leni

chirurgické kliniky, lazkova stanice B.

Ordinovana vySetreni:
TK + P co 1hodinu.
P +V tekutin co 6 hodin.

Laboratorni vySetieni krve: krevni obraz, biochemické.

Bakteriologické vySetieni: pii té€lesné teploté nad 38°C odebrat 3x hemokulturu.

Vysledky:

TK + P: normotenzni 120/80 torr; P: 78/min.

Vysledky krevnich odbeérii v priitbéhu hospitalizace.

Fyziologicka
Krevni obraz | 23.4.2012 | 27.4.2012 | 30.4.2012 | hodnota FNO
Leukocyty 10,70 1 74 54 3.9-10.0 x109/1
Erytrocyty 6,21 5,2 53 4.3-5.9 x1012/1
Hemoglobin 1791 149 155 135.0-175.0 g/l
Hematokrit 0,505 0,443 0,459 0.410-0.520
Trombocyty 357 293 392 130-400
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Fyziologicka

Biochemie 23.4.2012 | 27.4.2012 | 30.4.2012 | hodnota FNO
Na v séru 137,00 141 138,0 136-145 mmol/Il
K v séru 3,90 4,30 4,70 3,5-5,3 mmol/I
Clv séru 96,00 103 99 95-110 mmol/l
Urea 4,30 2,9 2,9 2,8-7,2 mmol/l
Kreatinin 93,00 81 74 62-115 umol/Il
Amylaza v séru | 0,57 1,921 1,6 0,15-1,70 ukat/I
ALT 0,25 0,28 0,31 0,15-0,75 ukat/I
AST 0,40 0,927 0,75 0,15-0,85 ukat/I
Glukéza 6,871 6,931 6,151 3,60-5,59 mmol/I
Laktat 2,781 2,721 2,581 0,50-2,20

CRP 44,001 1381 1001 0-10 mg/I

Konzervativni lécba:

Dieta: 0 — tekuta + sipping: Nutridrink Protein 200ml p.o. R-P-V

Pohybovy rezim: neomezeny, chodi

RHB: ano, 1x denné¢ s fyzioterapeutem, dnes posledni RHB, klient sobéstacny-

ukonéeno.

Vyziva: neindikovano
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Medikamentozni lécha:

e Per os: bez medikace
e Intra-venozni: Quamatel20mg 8- 20 [antiulcerotikum,antacidum]
Degan 1 amp. 8-16-24 [antiemetikum]
Ambrobene 1 amp. 8 —16-24  [expektorans]
Celaskon 1amp. 8-16-24  [vitamin C]
Novalgin 5ml pii VAS 3 avice  [analgetikum]

Infiize: Glukédza 10% 500ml + 20 ml 7,45% KCI + 10 ml CaCl;i. v. 6 - 12.00
Tetraspan 6% 500 mli.v. 6-12.00
Hartmann 500ml i. v. 12 -18.00
Glukéza 10% 500ml + 20 ml 7,45% KC1 + 10 ml MgSOyq i. v. 18 - 24.00

e Per rectum: bez medikace
e Jina: Fragmin 2500 IU s. c. 8:00

Chirurgicka lécba:

Klient splizivym, ale zfetelnym rozvojem ileosniho stavu pii M. Crohn
v anamnéze, po ileocekalni resekci v minulosti. Dilatace tenkych klicek. Koloskopicky
bez postizeni tlustého stfeva a anastomoézy. MR (magnetickou rezonanci) a enteroklysou
nezjistén zietelny Usek recidivy Crohnovy choroby s infiltratem na tenkém stfevé, ktery
by zplsoboval aktudlni obstrukei stievni. Dalsi konservativni postup neni indikovan.
Lékar indikuje klienta k operac¢ni revizi dutiny biiSni s vykonem dle nalezu. Po
nezbytné pfedoperacni ptipravé klient odvezen na operacni sal. Informované souhlasy s
operaci podepsany. Dne 27. 4. 2012 proveden opera¢ni vykon: Lysis adhesionum.
Dle opera¢niho protokolu vypracovaného operdterem As.Dr.V.R.Ph.D. zjiSténo, Ze
zdrojem ileosniho stavu je pevny pruh a srusty, které komprimuji tenkou klicku, asi do

20cm od anastomozy.
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SITUACNI ANALYZA ZE DNE 30. 4. 2012:

Dne 23. 4. 2012 neplanované piijat 22lety muz na standardni oddéleni
chirurgicke kliniky, ke stabilizaci zdravotniho stavu, rehydrataci a dovysetteni.

Klient indikovan 27. 4. 2012 k opera¢nimu feSeni pro progresi stavu, pooperacni péce
zajiSténa na chirurgické jednotce intenzivni péce.

Klient je ptelozen zJIP, 3. poopera¢ni den ve stabilizovaném stavu.
Kardiopulmonaln¢ kompenzovany. Subjektivné neudava obtize, bolesti jsou snesitelné.
Subfebrilni. Bficho je mekké, volné prohmatné, citlivé v okoli operacni rany. Operacni
rana je klidna, hojici se per primam. Peristaltika je chabd, vétry zacinaji odchazet.

Klient verbalizuje pocit tzv. ,, nafouknutého bficha’". Podle hodnoceni béznych
vSednich ¢innosti dle testu Barthelové dosahl skére 90. bodi, kdy se jedna o lehkou
zavislost. OsSetrovatelsky persondl piebird zodpovédnost za aktivizaci klienta a za
zajisténi vSech biologickych potieb dle osetfovatelskych standardl. V ramci lazka a
pokoje je klient plné sobéstatny. Snazi se zvladat co nejvice ¢innosti sam. Dopomoc
umisténi zidle do sprchového koutu). Klient je plné kontinentni, moci do mocové ldhve.
Sledovana bilance tekutin, klient je udrZzovan v pozitivni bilanci. Stolice jesté nebyla.
Vétry jiz zacinaji odchazet. Verbalizuje unavu, nedostatek spanku pro pobyt na JIP, kde
jej rusil zvuk pfistrojl.

Klient je ohrozen rizikem infekce v souvislosti se zavedenym invazivnim
vstupem (PVK), rizikem komplikaci opera¢ni rany, rizikem trombembolické nemoci,

rizikem padu v souvislosti s podavanim intravenosni analgetizace, aktivizace a rizikem

zacpy.

Stanoveni sesterskvch diasno6z ze dne 30. 4. 2012 a jejich usporadani podle priorit:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
e Akutni bolest Vv souvislosti soperaéni ranou projevujici se verbalnimi a
nonverbalnimi projevy klienta,
e Hypertermie v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici Se zvySenym
pocenim, tiesavkou.
e Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ z diivodu bolesti projevujici se

verbalizaci klientem.
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e Nedostate¢na vyziva v souvislosti se snizenym piijmem potravy projevujici se
ubytkem hmotnosti.

e Nechutenstvi Vv souvislosti se snizenym per oralnim pfijmem projevujici se
odmitanim stravy.

e Naruseny spanek Vv souvislosti s hospitalizaci na JIP projevujici se tnavou

klienta.

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:
e Riziko komplikaci v souvislosti s opera¢nim vykonem, opera¢ni ranou.
¢ Riziko infekce, sepse Vv souvislosti se zavedenou PVK, operaéni ranou.
e Riziko TEN.
e Riziko padu.

1. Akutni bolest v souvislosti s operaéni ranou projevujici se verbalnimi a

nonverbalnimi projevy klienta.

Cil:
e zmirnéni bolesti
Vysledna kriteria:
e Kklient verbalizuje pomoci VAS stupnice snizeni stupné bolesti — do 45minut.
e Kklient zna a umi aplikovat metody snizujici bolest (ulevova poloha) — do 20
minut.

e klient udava celkové snizeni intenzity bolesti — do 48 hodin.

Priorita:

e vysokd

Intervence:
e sleduj charakter, lokalizaci, dobu trvani a stupen bolesti (vSeobecna sestra,
1¢kaf).
e zajisti edukaci a orientaci klienta na stupnici VAS bolesti (v§eobecna sestra).
e podavej léky dle ordinace lékate, sleduj ucinek podanych léciv, piipadné
nezadouci reakce (vSeobecna sestra).
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provad¢j zaznam o sledovani bolesti do zdravotnické dokumentace (vSeobecna
sestra, 1ékar).

edukuj klienta o ulevovych polohach, dechovém cviceni, fixaci operacni rany
béhem kasle, vstavani zlizka, odvedeni pozornosti (vSeobecna sestra,

oSetrovatelka).

Realizace:

bolest sledovana, hodnocena a zaznamenavana 4 1 hodinu do zdravotnické
dokumentace.

klientovi vysvétlena stupnice VAS bolesti.

1éky aplikovany dle ordinace 1¢kare.

klient poucen o ulevovych polohach na levém ¢i pravém boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami, poucen o fixaci operacni rany pii vstavani, smichu, kasli,

nabidnuto sledovani TV, poptipadé¢ literatura.

Hodnoceni:

klient se orientuje a pouziva stupnici VAS.

analgetizovan s efektem, analgetizace dostacujici, klient udavé tlevu a snizeni
bolesti z VAS 3 na VAS 2, po 45 minutach od podani 1éku.

klient zaujima ulevovou polohu na pravém i levém boku vzdy, kdyz lezi v 1azku,
pii vstavani si fixuje operacni ranu, ma sviij notebook, sleduje filmy, posloucha
hudbu.

udava vyrazné snizeni bolesti, po 24 hodinach bolest dle VAS stupen 3, po 48

hodinéch jiz VAS stupen 2 bez podani analgetizace.

Cil byl splnén, v intervencich nadale pokrac¢ovat po dobu hospitalizace.
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2. Poruchy termoregulace v souvislosti s opera¢nim vvkonem projevujici se

zvvsenvm pocenim, tresavkou.

Cil:

e udrzeni télesné teploty v mezich normy

Vysledna kriteria:
e Kklient ma télesnou teplotu v rozmezi 36-37 °C - do 48 hodin.

e Kklient je bez projevii hypertermie (zvyS$ené poceni, tiesavka) — do 48 hodin.

Priorita:

e stifedni

Intervence:

e pravidelné¢ monitoruj télesnou teplotu klienta a zaznamenavej do zdravotnické
dokumentace (vSeobecna sestra).

e sledyj bilanci tekutin (vSeobecna sestra).

e podavej antipyretika dle ordinace lékaie a zaznamenavej jejich ucinek do
zdravotnické dokumentace (vSeobecna sestra).

e provadej fyzikalni chlazeni, v piipad€ je-li indikace 1ékafe (vSeobecna sestra,
osetfovatelka).

e udrzuj klienta v suchém a ¢istém ltzku, poskytni dostatek osobniho pradla.

Realizace:
o télesnd teplota pravidelné monitorovana, kolisavé stfidani afebrilii se
subfebriliemi.
e sledovana bilance tekutin, klient udrZovan v pozitivni bilanci.
e antipyretika podany dle ordinace Iékate, sledovan tcinek.
e zajiSténa vymeéna lozniho 1 osobniho pradla, klient vZdy ohlasil potfebu vymény.

e fyzikalni chlazeni neindikovéano.
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Hodnoceni:
e o 48 hodinach pokles télesné teploty, afebrilni.

e Kklient je bez projevii poruch termoregulace

Cil byl splnén, v pfipad¢ recidivy subfebrilii nutno znovu zavést a pokracovat v

osetfovatelskych intervencich.

3. Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z duvodu bolesti projevujici se

verbalizaci klientem.

Cil:

e klient provadi péci o sebe sama, na irovni svych schopnosti.
Vysledna kriteria:

e Kklient verbalizuje uspokojeni potieby — do 12 hodin.
e Kklient je postupné pIn¢ sobésta¢ny v oblasti hygieny — do 24 hodin.

Priorita:
e stfedni

Intervence:
e zajisti dopomoc a dostatek pomucek pii celkové hygienické pécéi (vSeobecna

sestra, osetfovatelka).

e motivyj klienta a poskytni mu dostatek Casu pii hygien¢ (vSeobecnd sestra,

osetfovatelka).
e 7zajisti bezpecnost a soukromi klienta (vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

e prizpusob se schopnostem klienta, aktivné ho zapojuj k Gcasti (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka).

Realizace:
e zajiSténa dopomoc pii celkové hygiené ve sprse, kdy dopomoc minimdlni, pouze
pfi umisténi Zidle do sprchového koutu, vstavani ze zidle.

e bylo poskytnuto dostatek Casu pii hygiené, zajiSténa bezpecnost a soukromi

klienta.
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klient aktivné zapojovan, zvlada sebepéci sam.

Hodnoceni:

do 24 hodin ma klient pln¢ saturovanou potiebu hygienické péce.

po 48hodinach je klient pIn€ sob&stacny v ramci hygienické péce.

Cil byl splnén, v intervencich jiz neni nutné pokracovat.

4. Riziko komplikaci v souvislosti s operaé¢nim vvkonem, operaéni ranou.

Cil:

omezit faktory vzniku komplikaci.

Vysledna kriteria:

Klient zna ptiznaky infekce, komplikaci — do 2 hodin,
klient se aktivné podili na prevenci vzniku komplikaci — po dobu hospitalizace,

klienta je bez komplikaci — po dobu hospitalizace.

Priorita:

stiedni

Intervence:

Edukuj klienta o rizicich a znamkach infekce, komplikacich (vSeobecnd sestra,
1¢kar),

edukuj klienta o nutnosti sprchovani operacni rany 2x denné (vSeobecna sestra,
1¢kar).

postupuyj asepticky pii pfevazu operacni rany (pfevazovy materidl dle ordinace
lékate), pfi manipulaci s invazivnimi vstupy (vSeobecna sestra).

dodrzuj bariérovou oSetfovatelskou péci (vSeobecna sestra, 1ékar).

sleduj minimalné 1x denné€ vstupni mista i. v. vpichu, operacni ranu (vSeobecna
sestra).

monitoryj hodnoty TT 3x denn¢ a zaznamenévej do dokumentace (vSeobecna

sestra).
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e Vv piipad¢ pocinajici infekce informuj I¢kate (vSeobecna sestra).

Realizace:

e klient edukovan o rizicich a znamkach infekce, komplikacich.

e klient provadi sprchovani opera¢ni rany 2x denné, po té asepticky provadén
pievaz operacni rany (septoderm spray + sterilni kryti), invazivni vstup 1x
denné piclepen ( septoderm spray+ tegaderm folie).

e operacni rana prevazovana 2x denné, klidnd, bez sekrece, Ci rezistence, okoli
klidné, hojici se per primam.

e TT sledovana 3x denn€, zaznamenavana do dokumentace.

Hodnoceni:

- klient je bez projevu infekce, komplikaci.
Cil byl splnén, v intervencich nadale pokracovat po dobu hospitalizace.

Celkové hodnoceni:

22lety muz byl pfijat 23. 4. 2012 neplanované na chirurgickou kliniku pro
ileosni stav, provazeny kieCovitymi bolestmi a zvracenim. Pan D. P. je jiz
dispenzarizovan v nasi Gastroenterologické ambulanci pro M. Crohn, kterou navstévuje
pravidelné a 1é¢bu doporucenou lékatfem dodrzuje.

Pti pfijmu klienta na ldZkové oddé€leni byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza,
byl zhodnocen psychicky a fyzicky stav, poté byly stanoveny aktualni a potencionalni
osetfovatelské diagnozy.

Po ulozeni klienta na liZko, byla sestrou zavedena na piedlokti levé horni
kongetiny PZK. PZK po celou dobu hospitalizace asepticky oSetfovan a piepichovan
kazdy tfeti den. Zpocatku hospitalizace prvni tfi dny konzervativni postup, byla
doplnéna vySetfeni: Rentgen bficha ve stoje, Koloskopie, Magnetickd rezonance,
Enteroklyza. Zavedena NGS, ktera odvadeéla sekreci vzhledu miserere. Postupné doslo k
zastave peristaltiky. Dne 27. 4. 2012 pro progresi stavu klient indikovan k operaéni

revizi dutiny bfi$ni s vykonem dle nalezu. Poperacni péce zajisténa na JIP.
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Klient byl dne 30. 4. 2012 ptelozen z JIP zpatky na lizkové oddéleni, treti
pooperacni den ve stabilizovaném stavu. Na lizkovém oddéleni pokra¢ovani
v rehabilitaci, aktivizaci klienta. Zpocatku subfebrilie, chaba peristaltika, ale postupné
uprava stavu. Dne 4. 5. 2012 provedeno kontrolni gastroenterologické konsilium, kde
Vv doporuceni doplnéni medikace o Pentasu 500mg tbl. 3x2tbl., probiotika. Dne 4. 5.
2012, 7. pooperacni den Dimise (propusténi do doméci péce), klient poucen o dietnim
rezimu, péci o operacni ranu, o vyhybani se fyzické zatézi, zvedani biemen tézSich nez
2 kg. Objednan na kontrolu s odstranénim stehti do chirurgické ambulance polikliniky
FNO 10. 5. 2012 v ptipad¢ vyskytnuti potizi diive.

Prognodza klienta D. P. je dobra, vzhledem K nizkému véku a k vuli dodrzovat
lécbu. Klient je dispenzarizovan v Gastroenterologické ambulanci, kam dochazi
pravidelné na prohlidky. PIn€ edukovan o ptiznacich zhorSeni se nemoci a vi jak se

zachovat.
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ZAVER

Stievni neprtichodnost neboli ileus je vazny, Zivot ohrozujici stav, pii kterém
dochazi k zéstave priichodu stievniho obsahu. Vyskytovat se miize jak na tenkém, tak i
na tlustém stievé. K nepriichodnosti stieva muze dojit riiznymi pti¢inami. Ileus se fadi
mezi nahle piihody biisni, a proto vétSinou vyzaduje akutni chirurgickou intervenci.
V piipadé dlouhého odsouvani navstévy lékare mize dojit k nekrdze stieva s naslednou
peritonitidou. Prognoza tohoto onemocnéni je vzdy zavislda na pokrocilosti
patologickych zmén a na celkovém zdravotnim stavu nemocného. Tohle onemocnéni
postihuje vSechny vékové kategorie 1 pohlavi. Vznik onemocnéni ovliviiuje celkovy
zdravotni stav, zivotosprava, nemoci (onkologicka onemocnéni + lécba, chronické
onemocnéni stiev).

S timto onemocnénim se nejéastéji dostanou sestry do kontaktu az v praxi.
Sesterska péce o klienta s timto onemocnénim je naro¢na, protoze vyzaduje velkou
obezietnost pii progresi stavu ¢i vyskytu komplikaci, které vyzaduji rychlé a piesné
feSeni. OSetfovatelskou péci u klienta se stievni nepriichodnosti- ileem jsem realizovala
na chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice v Ostravé. Hospitalizace klienta trvala
celkem 12 dni, s klientem se mi spolupracovalo dobfe. Zdravotni stav se bez komplikaci
postupné zlepSoval.

Cilem bakalafské prace bylo nastinéni problematiky tohoto onemocnéni a

vvvvv

problémy. Tento cil se podaftilo splnit.
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Priloha A- Anatomie stieva
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Zdroj: Pfevzato z Obcanské sdruzeni pacientii s nespecifickymi strevnimi zanéty.
[online], [citované 22. 5. 2012] Dostupné na internetu:
http://www.crohn.cz/colitiscrohn/product.asp?productiD=352&detailSubCatCode=115 .
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Piiloha B — RTG snimek bricha (obstrukce na tlustém sti‘evé)

Zdroj: Zdroj: Ptevzato z Medicina, nemoci, studium na 1. LF Univerzity Karlovy.

[online], [citované 24. 5. 2012] Dostupné na internetu: http://www.stefajir.cz/?g=ileus-
g .
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Priloha C — stupnice VAS (vizualni analogova §kala bolesti)

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

—
o
-
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Zdroj: Pevzato z Ndplast pri lécbé bolesti. [online], [citované 24. 5. 2012] Dostupné na

internetu: http://zdravi.dama.cz/clanek.php?id=8498 .
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Piiloha D — Détska stupnice VAS

el —— e _—— ;
i e e ~ e i,
NIC NEBOLI TROCHU BOLI O BOLl TO BOLI TO BoOLI TO
TO BOLL TROCHU VIC JESTE vVIC MOC UPLNE NEWIC

Zdroj: Pfevzato z Bolest u deti. [online], [citované 24. 5. 2012] Dostupné na internetu:

http://www.malypacient.cz/bolest-deti.html .
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Piiloha E — Souhlas pracovisté s poskytnutim adaji

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

)
o"PJpz 2\09‘“

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie pIného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
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