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ABSTRAKT

POSSELTOVA, Marie. Osetiovatelsky proces u pacienta s krviacenim do GIT.
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha. 2013. 59 stran.

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s krvacenim do gastrointestindlniho traktu. Teoretickd ¢ast zahrnuje rozdéleni krvaceni
na akutni a chronické, charakteristiku jednotlivych typa krvaceni — z horni ¢asti GIT,
Z dolni ¢asti GIT a z jicnovych varixd, jejich pfi¢inu, ptiznaky, diagnostiku a 1écbu.
Zakladni ¢asti prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s timto
onemocnénim, Ktery musi splilovat urcita kritéria k zajisténi potieb pacienta a proziti co
nejkvalitnéjSiho Zivota i pies ndsledky onemocnéni. Krvacenim do GIT, zejména akutni
krvaceni z horni casti GIT, je zivot ohrozujici stav, ktery Casto vede az ke smrti

pacienta.
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ABSTRACT

POSSELTOVA, Marie. The nursing process od a patient with gastrointestinal
bleeding. University of Health, o.p.s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha. 2013. 59 pages.

The main theme of this work is the nursing process in a patient with
gastrointestinal bleeding. The theoretical part involves the division of bleeding in acute
and chronic, characteristics of different types of bleeding - from the upper
gastrointestinal tract, from the bottom of gastrointestinal and esophageal varices, their
causes, symptoms, diagnosis and treatment. The basic part is the processing of the
nursing process for patients with this disease, which must meet certain criteria to ensure
the patient's needs and experience the highest quality of life despite the consequences of
the disease. Gastrointestinal bleeding, especially acute hemorrhage of upper
gastrointestinal tract, is a life-threatening condition that often leads to the patient's
death.

Keywords:
Gastrointestinal bleeding. Nursing care. Nursing process.



PREDMLUVA

K napsani této bakalaiské prace piispéla moje osobni zkuSenost s pacienty,
s hlavni diagndézou krvaceni do gastrointestinalniho traktu, ktefi byvaji Casto
hospitalizovani na JIP internich oborti v nemocnici Pierov, kde jiz 2 roky pracuji. Toto
onemocnéni jsem si vybrala proto, ze je pro m¢ zajimavé SVOU zavaznosti, ktera Casto
ohrozuje nemocného na zivoté, svym nahlym a necekanym vyvojem a néarocnosti
na oSetiovatelskou péci.

Cilem m¢é  bakalafské prace je nastinit onemocnéni  krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, seznamit srozdélenim krvaceni do GIT na akutni
a chronické, popsat jednotlivé typy krvaceni a zpracovat oSetiovatelsky proces
u jednoho pacienta s touto diagn6zou.

Material k zpracovani této prace jsem si opatfila z knihovny V Pferové
az védecké knihovny v Ostravé, ze zdroji nemocni¢ni knihovny, z dokumentace
pouzivané v nemocnici Prerov a hlavn¢ osobnim kontaktem s pacientem.

Prace je urCena pro studenty oboru zdravotnicky asistent a diplomovana
vSeobecna sestra. Je vhodnd i pro sestry pracujici na internich a chirurgickych

oddé¢lenich, kde se Casto s témito pacienty setkdvaji.
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UvVoD

Gastrointestindlni krvaceni, zejména do horni ¢asti travici trubice, je zivot
ohrozujicim stavem se zna¢nou incidenci a pomérn¢ vysokou, nemeénici se letalitou.
Typickymi piiznaky jsou hemateméza, meléna a enteroragie. Nejéastéjsi pri¢inou byva
onemocnéni ptisluSnych organt, tedy jicnu, Zaludku ¢i dvanactniku, méné Casto
pak tenkého nebo tlustého stieva. Zakladem péce o takové nemocné je nejen
hospitalizace s intenzivnim monitorovanim zivotnich funkci z diivodu Sokového stavu
pacienta, ale hlavné existence vSeoborového tymu, ktery v diagnostickém
a terapeutickém procesu musi byt jednotnym celkem. Kli¢ovou roli hraje endoskopie,
ktera umozni nejen zdroj krvaceni lokalizovat, ale ve vétSing ptipadil je mozno soucasné
provést ucinné osetfeni a zastaveni krvaceni. Ke zvyseni kvality péce o tyto nemocné
je nezbytné, aby byla v jednotlivych zdravotnickych zatizenich takova sluzba
centralizovéna.

Akutni krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu je ¢astéjsi nez krvaceni z dolni
¢asti zazivaciho traktu. Pacienti, které postihne krvaceni do GIT, se vétSinou
do nemocnice dostanou az v naléhavé Zivot ohrozujici situaci ¢asto spojené jiz
s Sokovym stavem. Mnozi pacienti nevénuji pozornost prvotnim symptomim
a podcenuji celkovou situaci, ktera obvykle vyusti v urgentni zivot ohrozujici stav.

V dnesni uspéchané dobé¢ lidé nekladou diiraz na prevenci, screeningové vysetieni
a zdravou Zivotospravu. Rychle pak pfehlédnou signalizujici pfiznaky,
které bagatelizuji.

Kazdy rok je zaznamenano v Evropé 50 — 150 pacienti s krvacenim do GIT
na 100 000 obyvatel. V Ceské republice je incidence krvaceni do traviciho traktu velmi
podobna jako ve vyspélych zemich Evropy. Piesné statistické tidaje v§ak v soucasné
dobé nelze zjistit. Mortalita krvaceni ze zazivaciho traktu se prakticky dlouhodobé
neméni. Tim, Ze byla zavedena intenzivni péce o pacienty vV akutnim stadiu, objevily
se nov¢ invazivni endoskopické metody, doslo zejména u pacientt starSich 60 let
k vyraznému poklesu umrtnosti z 85 % na 15 %.

Sestra je v téchto nahlych, urgentnich stavech pro pacienta velmi podstatnou
osobou, kter¢ pacient svéfuje své obavy a strach. Pfi akutnim pfijeti miva pacient
nepfijemné pocity z toho, co se s nim bude dit, jelikoz vétSinou nema o této

problematice zddné konkrétni informace ani zkuSenosti, neznad chod odd¢€leni, nevi nic
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0 1écbe ani o vysetfenich. Sestra by v téchto situacich méla umét byt pacientovi oporou
jak po psychické strance, tak i po odborné, kdy dokaze pacientovi odpovédét
na vSechny jeho dotazy. Ze zacatku je pacient odkazan na pomoc sestry v oblasti
hygieny, vyprazdiiovani, oblékani, ale i v oblasti spanku a odpocinku, coz muize také
vést k celkovému zhorsSeni stavu pacienta.

Na zéklad¢ téchto diivodu jsme si vybraly pravé toto onemocnéni ke zpracovani
bakalarské prace. Cilem prace je zpracovani oSetiovatelského procesu u vybrané
pacientky s akutnim krvacenim do GIT se zaméfenim na nejcastéjsi oSetfovatelské

problémy.
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1 Akutni krvaceni do GIT

Akutni krvaceni do GIT je €asto Zivot ohrozujici situace. Je inicialnim projevem
jedné tfetiny gastrointestindlniho onemocnéni a 70 % nemocnych zpravidla nikdy
predtim nekrvéacelo. V naSich podminkach se odhaduje frekvence krvaceni do GIT
na 50 - 150 ptipad®/100 000 obyvatel/rok; v 80 % ustadva samo a nema vyznamnéjsi
klinické projevy. Pak je diivodem nésledného elektivniho vysetieni GIT. Postihuje

muze 2krat astdji nez zeny (LUKAS et al., 2007).

1.1 Definice

Akutni krvaceni do traviciho traktu patii mezi zdvazné stavy, které vyzaduji
intenzivni diagnosticky a terapeuticky pfistup. Akutni krvaceni do GIT patii mezi ndhlé
ptithody bfiSni. S timto problémem se lze setkat u pacientl, ktefi jsou pfijimani
pro masivni krvaceni z horni nebo dolni ¢asti traviciho traktu nebo u pacientd
s multiorgdnovym selhanim, u nichz se krvaceni rozviji jako sekundarni komplikace
primarniho onemocnéni. Masivni krvaceni vyvolava vznik hemoragického Soku
(vzestup srdecni frekvence, zrychleni pulsu, pokles krevniho tlaku pod 80 v systole).
Progndzu pacienta ovliviiuje jeho vék, ptidruZzené choroby, zdroj krvaceni a velikost
objemu krevnich ztrat. Krvaceni se klinicky projevuje nejcastéji hematemézou (zvraceni
Cerstvé €1 natrdvené krve), dale pak melénou (Cernd mazlava stolice dehtovitého
vzhledu) nebo enteroragii (Cerstvd ¢i srazena krev vytékajici z konecniku).
Z praktického hlediska je nutno dodat, Ze n€kdy 1 pfi vyrazném krvéaceni do traviciho
traktu, nemusi byt tyto klasické klinické ptiznaky ptitomny hned na samém zacatku
a pacient miZe byt zpo€atku zcela asymptomaticky. Teprve s prohlubujici se krevni
ztratou se objevuji zjevné znamky krvéaceni a pfi masivnim krvaceni se mohou rozvijet
ptiznaky Soku.

Pti hemateméze je zdroj krvéaceni lokalizovan oralné od duodenojejunalniho
ohbi. Vyzvraceny zalude¢ni obsah je bud’ svétle Cerveny — pacient zvraci Cerstvou
nenatravenou krev nebo je vyzvraceny Zalude¢ni obsah tmavé hnédy, ¢erny ¢i podobny
,»kavové sedliné” (hemoglobin je v téchto pripadech zménén vlivem zalude¢ni kyseliny

na hematin). Je nutné si ale uvédomit, Ze ke zvraceni krve nedochazi pfi kazdém
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krvaceni do jicnu, Zaludku a duodena. Pti krvaceni vétsim nez 50 - 100 ml krve
se pravideln¢ objevuje meléna. Zdroj krvaceni pii meléné je zpravidla lokalizovan
oraln od duodenojejunalniho ohbi. Cerna barva stolice je zpasobena degrada¢nimi
produkty, které vznikaji natrdvenim krve proteolytickymi enzymy. Velmi ¢asto byva
stimulovdna stievni peristaltika a pacient ma stolici charakteristické cerné barvy
a zapachu. Stolice vSak nemusi byt fidka, a to pfedevsim v piipadé¢ mensiho krvaceni
V oblasti pravého tra¢niku, kdy pozorujeme Cernou formovanou stolici. Enteroragie
byva pii krvaceni v oblasti distdln¢ od duodenojejundlniho ohbi, nejcastéji v ptipadech,
kde je zdroj krvéaceni lokalizovan v aboralni ¢asti traviciho traktu (v tra¢niku sestupném,
esovité¢ klicce a konecniku). Je-li svétlocervenou krvi pokryta normaln€ zbarvena
stolice, je mistem krvaceni téméf vzdy rektum nebo analni kanal. Enteroragie se miize
objevit ale i pfi masivnim krvaceni (vice nez 1 000 ml krve) do oralnich partii traviciho
traktu (jicen, zaludek, tenké stfevo). V téchto pifipadech byva pasdz traktem vyrazné
zrychlena, nestaci se uplatnit proteolytické enzymy a krev prochazi traktem nenatravena

(LUKAS et al., 2003).

1.2 Kbrvaceni z horni ¢asti GIT

Predstavuje asi 80 — 85 % krvaceni do zazivaciho traktu. Hlavnim pfiznakem
je zvraceni krve (hemateméza). Ztraty krve do 500 ml se u zdravého dospélého ¢loveka
prakticky nemusi vibec projevit. Pouze vyssi ztraty dosahujici vice nez 10 — 15 %

objemu cirkulujici krve se subjektivné a klinicky manifestuji (KAPOUNOVA, 2007).

1.2.1 Prifiny

NejcastejSimi zdroji krvaceni do horni ¢asti traviciho traktu jsou V Sestupném
poradi: pepticky gastroduodenalni vied a bulbitida, jicnové varixy, hemoragicka
gastropatie, tumory zaludku a slizniéni krvaceni ptfi koagulopatiich. Z praktického
hlediska jde o krvaceni z jicnu aZ duodena, tvoii zhruba az 90 % vSech krvéceni.

Prognéza pacienta skrvacenim do GIT je ovlivnéna vékem pacienta,
pfidruzenymi chorobami, zdrojem krvaceni a velikosti objemu krevnich ztrat
(ZAVORAL et al., 2005).

Je celd tada lokélnich i celkovych pfi¢in krvaceni do horni ¢asti GIT. Viedova

choroba gastroduodena byva nejcastéji zjisténym zdrojem akutniho krvaceni do horni
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¢asti GIT, 1 kdyz jeji podil postupné klesa. Podle studii zalozenych na endoskopickém
prikkazu zdroje je viedova choroba zastoupena v rozmezi 21 - 55 % vSech zjisténych
nalezti akutniho krvaceni do GIT. Castymi zdroji krvaceni s vaznymi, Zivot
ohrozujicimi diisledky byvaji jicnové a zaludeéni varixy (10 - 14 %). Jinymi béznymi
pti¢inami, které vétSinou nevedou k zavaznému stavu jsou eroze (9 - 19 %), gastritida,
ezofagitida, trhliny ezofagogastrického spojeni - Malloryho-Weissuv syndrom.
Ptiblizné 80 % ptipadl nevarikézniho krvaceni mé lehky pribéh. Krvaceni se zastavi
spontann€, nebo je uspesné konzervativné 1éCeno za hospitalizace bez nutnosti
specifickych intervenci. Zbyvajicich 20 % stavl nevarikdézniho krvaceni je doprovazeno
vyraznym naruSenim celistvosti tepenného feciSt€¢ a ma zévazny, Zivot ohrozujici
pribéh. VétSina umrti na nevarikozni krvaceni do horni ¢asti GIT pochdzi z této
podskupiny. Zavazné ptidruzené choroby, které vedou k zZivot ohrozujicim komplikacim
v prubéhu krvaceni nemocnych vyssiho véku, jsou nejcastéjsi pricinou umrti. Klesa
podil krvacejicich ulceraci a roste pocet ptipadi krvaceni do GIT zptsobenych I€ky.
Aktudlni studie ukazuje na vyznamnou souvislost zvySené¢ho rizika krvaceni do GIT
pfiuZivani acetylsalicylové kyseliny. Odstranénim téchto rizikovych faktord dochazi
ke snizeni opakovaného vzniku viedu a ke snizeni recidiv krvaceni. Vyssi veék, zavazna
pridruzend onemocnéni, krvaceni manifestujici se Sokovym stavem, pokracujici
nebo rekurujici krvaceni, krvaceni, které se objevilo v prub&éhu hospitalizace pro jiné
onemocnéni, a nejrizikovejSi endoskopickd stigmata krvaceni jsou nejvyznamnéjsi
rizikové faktory umrti na krvaceni do horni ¢asti GIT. Druhou nejzévaznéjsi pti¢inou
krvaceni do horni ¢asti GIT byva varikoézni krvaceni. Alkoholickd jaterni choroba
a chronické hepatitidy jsou nejcastéjSimi pficinami jaterni cirhdzy a celkové portalni
hypertenze. Prognoza pacientd krvacejicich v souvislosti s portalni hypertenzi
a predevS§im z varixti je vyrazné¢ hor$i proti nemocnym s nevarikoznim krvacenim

(ZAVORAL, VENEROVA, 2007).

1.2.2 Priznaky

Mezi klinické symptomy krvaceni se fadi zejména bledost, chladnuti kize,
studeny pot, centralizace krevniho ob¢hu a snizend ndpln krevnich zil, neklid,
nespoluprace, postupnd porucha az Uplnd ztraty védomi, narlstajici tachykardie,
prohlubujici se pokles krevniho tlaku aZz naméfeni kritickych hodnot hypotenze,

zhrouceni ventilace a krevniho ob&hu (zéstava dechu a obéhu).
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Krvéaceni lze rozdélit na skryté Cili okultni a zjevné krvaceni. Celkové mnozstvi krve
odpovidé zhruba 9 % télesné hmotnosti ¢ili 80 ml krve na 1 kg télesné hmotnosti.

o Ztraty krve <300 ml z celkového hlediska symptomatické

o Ztraty krve < 800 ml zptsobuji akutni anemicky syndrom

e Ztraty krve > 800 ml vedou k hemoragickému $oku (LUKAS et al., 2007)

Ptiznakem krvaceni z horni ¢asti GIT je zvraceni krve — hemateméza (zvraceni
tekuté krve, koagul ¢i charakteru ,,kdvové sedliny* — hematinové zvraceni). Pti krvaceni
Z jicnovych varixt se objevuje velké mnoZzstvi jasné Cervené Cerstvé krve. Pfi masivnim
krvaceni ze zaludku je krev pii zvraceni tmavsi — ma vzhled tzv. ,.kavové sedliny®,
ktery je dan kontaktem krve sKkyselinou chlorovodikovou, kdy se hem méni
na chlorhem. Pfi masivnim krviceni z duodena je krev tmavé cervend, pii mirném
krvaceni z duodena ma Zalude¢ni obsah vzhled ,kavové sedliny“. U obou ptipadii
se vzdy objevuje spolecné i meléna - jde o odchod stravené cerné tekuté dehtovité

stolice, asto 8 — 10 hodin od zagatku krvaceni (KAPOUNOVA, 2007).

1.2.3 Diagnostika

e Anamnéza a fyzikalni vySetfeni
V anamnéze patrame po moznych pficinach krvéaceni. Pii fyzikdlnim vySetfeni
hodnotime prvotné vitalni funkce. Pf1 vySetieni bficha se snazime hodnotit i peristaltiku,
velikost jater a sleziny, patrame po patologickych rezistencich a po pfitomnosti ascitu
V bfise.

e VysSetfeni per rectum
Vysetieni per rectum byva provadéno jako samoziejmé u podezieni na krvaceni
do traviciho ustroji.

e Laboratorni vySetfeni
BéZné€ se provadi vySetfeni KO, koagulacnich parametr (INR, APTT, fibrinogen),
urey, kreatininu, iontogramu, transaminaz, ALT, ALP, AST, GMT, bilirubinu, ABR
a hlavné krevni skupiny. Pokud fyzikalni vySetieni zfetelné neodlisi krvaceni do horni
¢i dolni ¢asti GIT, mize byt zachytnym voditkem pomér urey a kreatininu. Je-li tato
hodnota vys$si nez 36 nebo rovna 36, je pravdépodobné, ze jde o krvaceni do horni Casti
GIT. Rust poméru urea - kreatinin je vyvolan objemovym Ubytkem a vstfebanim

natravenych krevnich bilkovin.
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e Endoskopie

Esofago-gastro-duodenoskopie — je to nejspolehlivéjsi metoda ke zhodnoceni horni ¢asti
traviciho ustroji, jicnu, zaludku a dvanéctniku gastroskopem (opticky ohebny pfistroj).
Vysetteni Ize provést jen u predem pripravenych nemocnych (nalacno 6 hodin). Piistroj
se zasouva usty do jicnu, zaludku a dvanactniku. Pfimo se hodnoti stav sliznice, mtize
se odebirat i po malych vzorcich zivé tkané. Mozné jsou nepiijemné pocity v oblasti
hltanu, proto je mozné pouziti znecitlivujiciho spreje. Dychaci cesty zlstavaji volné,
dychani neni omezené. Odiihavani je zpiisobeno pifivodem vzduchu do zaludku.
Pro lepsi snasenlivost se pacientim muze aplikovat uklidnujici injekce. Obrazek
gastroskopie je zobrazen v ptiloze H.

Pfi hodnoceni intenzity krvaceni viedovych 1ézi je vhodné pouzivat tzv. Klasifikaci

podle Forresta: (ZAVORAL, 2005)

Tabulka 1 Klasifikace viedi podle Forresta (zdroj: ZAVORAL, 2005)

Stadium Popis vicedu
la vied se stiikavym krvacenim
Ib vied s prosakujicim krvacenim
lla nekrvacejici vied s viditelnou cévou
b vied kryty koagulem
lc vied kryty hematinem
Il bez znamek krvaceni

e Radiodiagnostické a radionuklidové metody
RTG metody maji v diagnostice krvaceni do zaZivaciho traktu rovnéZ své misto,
které vSak zdaleka neni tak presné jako endoskopické vySeteni. Visceralni angiografie
je metoda zjist'ujici krvaceni jiz v objemu 0,5 ml/min., s mozZnosti 1é¢ebné intervence
(ZAVORAL et al. 2000).

1.2.4 Lécba

Lécba akutniho krvaceni do horni ¢asti traviciho ustroji zahrnuje po okamzitém
pfijeti na JIP zajisténi dostatecného mnozZstvi Zilnich vstupl (2 Zilni linky, poptipadé
CZK), monitoraci zékladnich zivotnich funkci (méfeni TK, P, DF, EKG, pulzni

oxymetrie, diurézu). Velmi rychle se dopliuji ztraty krve krevnimi transfuzemi
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a ndhradnimi roztoky krystaloidniho a koloidniho typu. Pacientim s poklesem pulzni
oxymetrie pod 90 % =zajistime aplikaci zvlhéeného kysliku kyslikovou maskou
¢1 kyslikovymi brylemi. Dle ordinace 1€ékare se pacientovi aplikuji vazokonstrikéni 1éky
jako je napf. Remestyp, 1éky tlumici zalude¢ni sekreci napt. Cimetidin, vitamin K nebo
antifibrinolytika. Pti endoskopické terapii je mozné zalozit klipy (svorky) na krvacejici
pahyl, pfi zilnim krvaceni lze pouZit i termohydrosondu, ktera umoziiuje omyt proudem
vody krvécejici oblast a poté ji ihned oSetfit koagulaci, laserem nebo opichem
vazokonstrikénich latek. Pokud se krevni ztraty nedaii upravit poddnim krevnich
transfuzi (6 i1 vice konzerv krve) a nédhradnich roztokl, je indikovdn urgentni
chirurgicky vykon. K tomuto vykonu je pfistupovano z diivodu masivniho krvéceni,
které se navzdory podani nahradnich roztokti a krve nedafi zastavit, jedna-li
se 0 recidivu krvaceni u pacientd starSich 60 let a kdyz se nepodafi krvaceni zastavit

endoskopicky (KAPOUNOVA, 2007).

1.2.5 OSetrovatelska péce

- ptitomnost krvaceni vzdy nahlésit 1¢kaii,

- je—1li to mozné, edukovat pacienta,

- Upravit polohu nemocného do polosedu — prevence aspirace zvratkd,

- dle ordinace lékafe zavést nazogastrickou sondu,

- provadét proplachy sondy ledovym FR1/1 santacidy dokud neni odsavana
tekutina jen slab¢ rtizova bez sraZenin,

- peclivé sledovat vydej tekutin,

- je nutné zajistit minimélné 2 Zilni vstupy, poptipadé CZK,

- ptisné dbat na ordinaci NPO,

- Kontinualn¢ sledovat zakladni zivotni funkce a o zménach okamzité informovat
1¢kate,

- zajistit laboratorni vySetfeni dle ordinace lékafe (KO, koagulace, biochemii,
KS),

- Zajistit pfipravu krevnich konzerv pro pacienta,

- zajistit gastroskopii (KAPOUNOVA, 2007)
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1.3 Kirvaceni z dolni ¢asti GIT

Krvacenim do dolni ¢asti GIT myslime takové krvaceni, jehoz zdroj je abordlné
od Treitzova ligamenta. Na rozdil od krvéaceni do horni ¢asti GIT postihuje spiSe starsi
osoby, je obvykle mén¢ dramatické a mortalita na akutni krvaceni z dolni ¢asti traviciho

traktu se v poslednich letech snizuje.

1.3.1 Priciny

Nejcastéjsi pri¢inou krvaceni do dolni ¢asti GIT (asi 40 %) jsou divertikly
tracniku. Krvaci obvykle solitdrni divertikly pravého tracniku a nebyla prokézana
asociace mezi divertikulitidou a krvacenim. Krvaceni je ¢asto masivni, ale v80 %
se spontanné zastavi.

Druhou nejcastéjsi pticinou krvaceni do dolni casti GIT (asi 20 %) je
angiodysplazie. Mohou byt solitdrni nebo mnohocetné. Jsou to jednak ziskané izolované
cévni malformace, ale také soucasti riznych syndromli nebo systémovych onemocnéni.
Vyskytuji se obvykle ve vyssim veku a predstavuji degenerativni cévni 1éze.

Hemoroidy jsou nejcastéjsi pficinou krvaceni z kone¢niku. Jde o rozsifené
rektalni zily. Nemocny pii jejich krvaceni pozoruje obvykle krev po defekaci
natoaletnim papife nebo krvavé zbarveni vody V toaletni mise. Na hemoroidy
se v takovém ptipadé¢ mysli nejCastéji. Na druhou stranu je ale tfeba mit na paméti,
u kolika nemocnych s nddorem konecniku se pod mylnou diagnézou hemoroida ztratil
rozhodujici ¢as pro uspésné lé¢eni nadoru. Dramatické mize byt krvaceni z hemoroidu,
pokud vznikly na podklad¢ portalni hypertenze. Fisura mize byt také zdrojem krvaceni
podobnému jako pii hemoroidech.

Nejobavangjsi krvaceni je pfi malignim nddorovém onemocnéni rekta a tlustého
stteva. Krvaceni zplsobené nddorovym onemocnénim zprvu pacienti piikladaji
hemoroidim a je az zardzejici, jak dlouho tento varovny ptiznak nechavaji bez
povSimnuti. Krvaceni muize byt vSak ¢im dal vice masivnéj$i a mize dokonce vést
az K hemoragickému Soku. Krvaceni zdolni ¢asti travicitho traktu zapfi¢inéné
nadorovym onemocnénim se odhaduje asi na 10 %.

Mezi dalsi pfic¢iny krvaceni z dolni ¢asti GIT se fadi idiopatické stievni zanéty,
krvavé priymy mohou zplsobovat infekéni kolitidy (ischemické 1 postradiacni)

a Meckeluv divertikl, ktery postihuje asi 1 — 2 % populace. Samostatnou kapitolou
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pfi€in je krvaceni po endoskopické polypektomii tra¢niku, kterd se vyskytuje asi u 6 %

vysetiovanych (DITE et al., 2005).

1.3.2 Priznaky

NejcastéjSim projevem krvaceni do dolni ¢asti GIT je enteroragie. Jedna
se odchod cCervené zbarvené nenatravené Cerstvé krve — tekuté nebo v koagulech.
Hematochezie je synonymem pro enteroragii, uzivané v anglosaském pisemnictvi.
Zdrojem krvaceni je vétSinou rektum nebo tlusté stievo.

Dalsim pfiznakem je meléna, Cerna dehtovita, mazlava stolice charakteristického
zapachu. Jeji pfi¢inou je natradvena krev. Aby vznikla, musi byt denné ztrata krve vétsi
nez 200 ml. Zdrojem krvaceni je nejCastéji horni ¢ast GIT, ale i krvaceni z dolniho
useku GIT muze byt pri¢inou melény. Zdrojem muze byt proces v distalnim useku
tenkého stfeva (angiodysplazie, Meckelav divertikl, nador).

Ke skrytému — okultnimu krvaceni dochazi pfi ztratach krve mensSich nez 100
ml/den, tedy ztratach, které aktualné¢ neovliviiuji hemodynamiku, a proto o ném
neuvazujeme v souvislosti s akutnim krvacenim.

Mazlava, cerno — cCervend stolice, nékdy nazyvand jako ,rychld meléna® je
obvykle pfiznakem masivniho krvéceni z horni ¢asti GIT. Velké mnozstvi krve a rychla
pasaz GIT vedou k odchodu jak natravené (Cerné zbarvené) tak i nenatravené (jasné
¢ervené) stolice. Zaména za enteroragii mize mylné vést k vySetrovani dolni ¢asti GIT

a ztraté Gasu tak nutného k rychlé spravné diagnéze (VYHNANEK et al., 2003).

1.3.3 Diagnostika

Na rozdil od krvaceni z horni ¢asti GIT neni akutni krvaceni z dolni ¢asti GIT
a ptipadne fatalni vyvrcholeni akutniho krvaceni si ani nepfipousti. Ve valné vétSiné
ptipadi maji pravdu. Krvaceni se obvykle (t¢émét v 80 %) spontanné zastavi nebo je
treba aplikovat jen krev pfi vyraznéjSim poklesu hemoglobinu (pod 80 g/). Nicméné
jako u kazdého jiného vnitiniho krvaceni je v prvni fadé nutné posoudit, zda vzniklymi
krevnimi ztratami neni pacient ohroZen hemoragickym Sokem.

Zakladni diagnostickou metodou pii podezieni na krvaceni z dolni ¢asti GIT je
kolonoskopie téz koloskopie. Jde o vySetfeni tlustého stfeva, pfi némz lze v fadé

pfipadli proniknout i do termindlniho ilea. VySetieni bezpodmineéné vyZzaduje
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dokonalou ocistu tra¢niku vypitim 4 litrii specialniho roztoku - Fortransu. Jelikoz pfi
kolonoskopii je mozno provadét odbéry vzorka tkani na histologii nebo odstranéni
zjisténych polypi, je vhodné, aby pacient mél hotové zakladni pfedoperacni vysetteni.
Ptiloha I uvadi obrazek kolonoskopie.

Na prelomu naseho tisicileti byla do vySetfeni tenkého stfeva zavedena nova
diagnostickd metoda — kapslova enteroskopie. Pouziva se specidlni kapsle velikosti
2 x 1 cm, kterou pacient spolkne. Tento miniaturni videostop obsahuje diodu vysilajici
svétlo, ¢ipovou kameru a baterii. Toto zafizeni pfi prachodu tenkym stfevem postupné
pofizuje snimku vnitiku stfeva (2 snimky za sekundu). Obraz je zachycen specialnim
rekordérem a pienaSen do pocitate. Ziskané obrazky pak hodnoti gastroenterolog.
Kapsle je velice drahé zatizeni pouze na jedno pouziti.

Pro posouzeni pouze rekta a analniho kandlu je mozno vyuzit rigidni pfistroj,
kterym lIze proniknout do vzdalenosti 25 — 30 cm. Toto vySetieni - rektoskopii Ize
provést i bez pfipravy pacienta, pouze po ranni defekaci. Vnitini hemoroidy jsou

pii tomto vySetfeni vidét podstatnd zietelngji (LUKAS et al., 2005).

1.3.4 Lécba

Jak jiz bylo vySe feceno, krvaceni do dolni Casti GIT se ve vétSin€é pripadi
spontanné zastavi. V piipadé masivnéjSiho krvaceni se krevni ztraty hradi cestou podéani
transfuze a jinych krevnich derivatl spole¢né s doplnénim krystaloidnich a koloidnich
roztokll. K odstranéni krve ze stfeva se musi n€kolikandsobné podat ocistné klysma,
které slouzi i k prevenci nebezpe¢né tvorby amoniaku ve stievech (ZAVORAL,
VENEROVA, 2007).

1.3.5 OsSetrovatelska péce
- edukovat pacienta o oSetfovatelskych vykonech a ptipravé na vySetieni, je — li to
mozne,
- Zajistit PZK nebo CZK,
- dbat na ordinaci 1ékaie NPO,
- Setrné pecCovat o pokozku v okoli kone¢niku dle potieby,

- zajistit kolonoskopii (KAPOUNOVA, 2007)
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1.4 Krvaceni z jicnovych varixi

Jicnové varixy jsou zvétSené vinuté zily v dolni ¢asti jicnu. Pti krvaceni z téchto
varixiit dochdzi obvykle k masivnimu krvaceni, které bez okamzité¢ 1éCby vede
k hypovolemickému Soku a smrti. Umrtnost na krvaceni z jicnovych varixu je pifi prvni

epizodé 50 — 80 % a u dalSich epizod se jesté zvySuje (ADAMS; HAROLD, 1999).

1.4.1 Pri¢iny

Jicnové varixy obvykle byvaji dasledkem progresivniho onemocnéni jater
(napt.: cirh6zy nebo zhoubného nadoru), které zplisobuje fibrotické zmény a obstrukei
portalni zily, ¢im se zvySuje tlak v portdlnim systému. Portdlni hypertenze nakonec
vede k vyvoji kolateralniho ob&hu, jehoz prostiednictvim krev od jater ptitéka do dolni
duté Zily. Se stupniujicim se tlakem v portdlnim systému se zvySuje také tlak
Vv kolateralnich cévach. Jicnové Zily, které jsou soucasti kolaterdlniho systému
se zadinaji pod timto tlakem rozsifovat a hrozi riziko prasknuti (VYHNANEK, 2003).

U jiz vytvotfenych jicnovych varixi muze kazdé zvyseni nitrobfisniho tlaku —
napt.: kaSel, zveddni bfemen nebo napéti bfiSni stény — vyvolat krvaceni z téchto
kiehkych cév. Piestoze se jedna o krvaceni zzil, vysoky portalni tlak vede

k mohutnému krvaceni, které se velmi podoba tepennému (ADAMS; HAROLD, 1999).

1.4.2 Priznaky

Mezi typické piiznaky krvaceni z jicnovych varixt se zahrnuje ndhlé masivni
zvraceni jasn¢ Cervené krve, tizkost, strach ze smrti, neklid, chladnd, vlhka, lepiva kiize,
tachykardie, hypotenze, hypoventilace, porucha védomi az tplné koma (ADAMS;
HAROLD, 1999).

1.4.3 Diagnostika

Anamnéza a fyzikdlni vySetfeni umoZnuji prvotni diagnostiku krvéaceni
Z jicnovych varixi. Moznost afekce jater a portalni hypertenze: virova hepatitida typu
Ba C, etylizmus, uder do bficha, hormonalni antikoncepce, pavouckové névy,
palickové prsty, palmarni erytém, vypadek axildrniho a Zensky typ pubického

ochlupeni, ascites, hydrotorax, caput Medusae gynekomastie, ikterus.
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Mezi laboratorni vySetieni spada elevace jaternich testi (ALT, AST, GMT, ALP, AFP,
bilirubin, elektroforéza bilkovin), koncentrace etylalkoholu, 1tlum elementd
pii hypersplenizmu (pokles RBC, WBC a PLT), vysetieni ascitu (WBC, kultivace,
sérum — ascites albuminovy gradient).

Urgentni terapeuticka endoskopie horni ¢asti traviciho traktu, je v diagnostice jicnovych
varixi Velice dulezitd a obvykle hned byva spojena i s léCebnym postupem. Cilem
je bud’ obliterovat varixy intravarikozni cestou nebo vytvofit paravarikdézni technikou
fibrézni jizevnatou tkan, ktera chrani varixy ptfed prasknutim. Dopliujicimi
zobrazovacimi metodami, které dale ukazuji na krvaceni z jicnovych varixi, jsou
rentgen hrudniku — pravostranny hydrotorax, USG a spiralni kontrastni CT (DITE et al.
2005).

144 Lécba

Lékat se miize pokusit o oSetfeni jicnovych varixi endoskopicky pomoci
sklerotizace nebo podvazu. Pfi sklerotizaci se do varixt vstiikuje sklerotizujici latka
(tetradecylsulfat sodny nebo etanolamin oleat), aby doslo k jejich ztvrdnuti a ztlusténi.
U endoskopické ligace podvazuje gastroenterolog krvacejici varixy gumovymi krouzky,
podobné jako pii podvazu hemoroidii. Mnohdy se oba vykony (sklerotizace a ligace)
provadéji soucasné, coz je u¢innéjsi nez samotné provedeni pouze jedné z metod.

Baloénkova tampondda je metoda dosahujici zastaveni krvaceni kompresi
dilatovanych cév dvéma balonky — jicnovym a Zalude¢nim. Nejcastéji uzivanou
pomuckou k tamponad¢ je Sengstakenova — Blakemorova sonda, ktera se zavadi usty
nebo nosem. Jedna se pouze o doCasnou 1écbu trvajici 24 — 48 hodin. Pii delsi aplikaci
této balonkové tamponady by byl pacient vystaven zivaznym komplikacim
Z rozepjatych balonkl. Komplikacemi pro zavedeni balonkové tamponady mohou byt:
bolesti na hrudi, zvraceni, bradykardie, nazofaryngealni krvaceni, ulcerace, nekrézy
a ruptura jicnu, obstrukce dychacich cest, tracheoezofagealni pistéle, nahromadéni slin
akrve nad jicnovym balonkem — riziko aspirace a rozvoj aspiracni pneumonie.
K omezeni krevnich ztrdt miZe lékaf naordinovat farmakologickou terapii, léky
snizujici tlak v portalnim fecdisti. K témto 1ékim patii Remestyp, Sandostatin,
Vazopresin ¢i jeho analog Terlipresin. Vzhledem K riziku rozsahlé vazokonstrikce
je 1é¢ba Vazopresinem obvykle zkracena na 24 — 48 hodin. Béhem 1é¢by je nutno

sledovat, jestli nedochdzi k ischemickym komplikacim, napf. v srdci. Nékdy Ilékat
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soub&ézné ordinuje i podani vazodilatatoru, napf. nitroglycerinu, aby se zmirnila
vazokonstrikce Vv jinych cévach.

Dalsimi moznostmi 1écby jsou transplantace jater nebo provedeni operac¢niho
chirurgického vykonu s cilem odvést portalni krev z jater. V ptipad¢ relativné nového
vykonu — transjugularni intrahepatického portokavalniho shuntu (TIPS) — zavede
chirurg katétr retrogradné z jugularni do portalni zily. Poté je jaternim parenchymem
protlacen stent z nerezavéjici oceli a napojen na portalni zilu. Tento zdkrok umoznuje,
aby krev bez piekdzky odtékala z portadlni do jaterni zily a do dolni duté zily.
Pro pacienta je tento vykon méné rizikovy nez u otevienych chirurgickych operaci
(ADAMS; HAROLD, 1999).

Jako prevence opakujictho se krvaceni zjicnovych varixii lze doporucit
vyvarovani se ¢innosti, které zvysuji bfisni tlak, napt. tlaceni na stolici, zvedani tézkych
predméti, usilovné kaslani, vylouceni alkoholu, koufeni, kofeinu a jidel, ktera by mohla

drazdit jicen pfimo.

1.4.5 Okamzita opatieni

- hospitalizace na JIP,

- adekvéatné zajistit dychaci cesty, dychdni a obé¢h,

- Uvést pacienta do ¢aste¢né Fowlerovi polohy, aby se zabrénilo aspiraci,

- zajistit zékladni Zivotni funkce pacienta a sledovat zmény fyziologickych funkci,

- Zaméfit se na Casné znamky hypovolemického Soku (pokles systolického tlaku
pod 100 torrti a zvySeni srdecni frekvence na 100 tepi/minutu),

- zajistit 2 Zilni vstupy nebo 1 CZK a podavat i. v. ordinace 1ékafe, aby se udrzel
cirkulujici objem,

- zaridit stanoveni krevni skupiny a nakftizeni krve, podéavat dle ordinace lékate
krevni transfuze ¢i mraZenou plazmu a je nutno mit i erytrocytarni konzervy
vzdy v pohotovosti,

- Odebirat krevni vzorky dle ordinace Iékafe k vySetteni hemoglobinu,
hematokritu, poctu krevnich desti¢ek, INR a APTT, jaternich testli, mocoviny,
kreatininu a glykémie v séru,

- aplikovat kyslik v mnozstvi 5 I/minutu kyslikovou maskou a sledovat pomoci

pulzni oxymetrie saturaci hemoglobinu kyslikem,
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- pokud pacient projevuje zndmky respiracniho selhdni, je tfeba pocitat

i s endotrachealni intubaci a napojenim na UPV,

- dle ordinace 1ékaie zavést PMK ke sledovani hodinové diurézy,

- posuzovat stav védomi pacienta s ohledem na znamky mozkové ischemie

(ADAMS; HAROLD, 1999)

Nejéastéjsi pticiny krvaceni do GIT jsou sepsany v nasledujici tabulce: (LUKAS, ZAK

etal., 2007)

Tabulka 2 Nejéast&jsi pii¢iny krvaceni (zdroj: LUKAS, ZAK et al., 2007)

Z jicnu

jicnové varixy

syndrom Malloryho — Weisse

zangty (nejcastejsi refluxni ezofagitida)
jicnovy vied zplisobeny nesteroidnimi
antirevmatiky

nadory

Ze zaludku a dvanacterniku

vied (viedova choroba, vied stresovy,
vied zplisobeny nesteroidnimi
antirevmatiky)

gastropatie (vcetné portalni)

eroze

Dieulafoyova 1éze

bulbitida, duodenitida

nadory

Z traviciho traktu s puvodem v okolnich
organech, pfi nemocech krve, cév a

systémovych onemocnénich

spolykana krev (nos, nosohltan)
krvaceni z jater — po biopsii, PTC
aortoenterickd pistél (vznikla tlakem
stentu zavedeného do cévy)

leukémie (leukemické infiltraty +
trombocytopenie)

lymfomy

aterosklerdza (ischemie + kompenzacéni

vazokonstrikce v GIT)
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kolagenozy (vaskulitida — ulcerace)

Z tenkého stieva ektazie

ulcerace

Crohnova choroba

ischemie (krvaceni ndhlé s bolesti a kieci)
radiacni enteritida

tumory

divertikly

Meckelav divertikl (u 2 % populace)

s ektopickou zalude¢ni sliznici, kde HCI
zpusobi ulceraci, spiSe u mladych

nemocnych do 30 let

Z tlustého stieva a kone¢niku hemoroidy (intermitentni, jasn¢ ¢ervena
krev na konci stolice)

polypy

angiektazie (3/4 ektazii je v pravé
poloving tracniku)

divertikly (rekurence krvaceni)

nadory

zanéty

1éky indukovéna kolitida

Neidentifikovatelné 1éze
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2 Chronicka krvaceni do GIT

Chronické krvaceni do GIT miize byt ptiznakem zavazného onemocnéni a je
divodem k podrobnému vysetieni celého GIT. Klinicky obraz neni tak jasny a celkovy
stav pacienta neni alterovan. Chronické krvaceni do GIT se zatfazuje mezi nahlé ptihody

biisni, které vSak nemocného bezprostiedné na zivoté neohrozuje.

2.1 Definice

I za fyziologickych okolnosti mize zdravy ¢Elovek ztracet krev do traviciho
ustroji. Za horni hranici téchto ztrat je udavano 1,5 ml krve/den. Chronické krvaceni
do GIT se nejcastéji projevuje tzv. okultnim krvacenim ¢ili skrytym, které neni viditelné
makroskopicky. Samoziejm¢é existuji 1 vyjimky, nebot’ i chronické krvaceni muze
v nékterych ptipadech vyustit do makroskopickych projevii krvaceni a muze se tak
projevit melénou, enteroragii ¢i hematemézou.

Dusledkem chronického krvaceni je deficit zeleza a sideropenickd anémie

se vemi klinickymi projevy a disledky (LUKAS et al., 2003).

2.2 Epidemiologie

Chronické krevni ztraty do traviciho Ustroji jsou velmi €astou pficinou anémie,
pfedevSim u muzl a Zen po menopauze v prumyslovych zemich. Jen v samotnych USA
trpi pies 20 milion obyvatel deficitem zeleza. Prevalence deficitu zeleza ve svéte

se pohybuje kolem 15 % (LUKAS et al., 2003).

2.3 Diagnostika

Pti akutnim krvéaceni do traviciho traktu je nutné provést zékladni diferencialni
diagnostiku velmi rychle, nebot’ jde Casto o Zivot ohrozujici stav. Pfi chronickém
krvéaceni byva obvykle vétsi Casovy prostor ke stanoveni diagnézy a nasledné spravného

terapeutického postupu.
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Bohuzel se vSak vpraxi velmi cCasto setkavdme se situaci, kdy doposud
nepoznané chronické krvéaceni vyusti do akutniho krvaceni, se vSemi negativnimi
disledky pro pacienta, které jsou navic zesileny riznym stupném ubytku Zzeleza
aanémii. V téchto pfipadech potom musime postupovat jako i pacientli s akutnim
krvacenim do GIT.

V diferencialni diagnostice chronického krvaceni je nutné si zodpovédet nékteré
zékladni otazky:

1. Jak dlouho krvéceni trvd? To lze ptedev§im zjistit u zjevnych projevi krvéceni.
V téchto ptipadech se predevs§im klade diraz na dikladné odebranou anamnézu.

2. Odhad stupng ubytku Zeleza. K tomu slouzi fyzikalni vySetfeni a pfedevs§im nckteré
bézné dostupné laboratorni testy.

3. Pro praxi je dulezité rozhodnuti o ¢asovém horizontu, ve kterém maji byt provedena
zakladni vysetfeni, vedouci k diagnostice. I kdyz se vétSinou jedna o pacienty jiz
adaptované na chronické krevni ztraty, je vhodné&jsi tyto pacienty vySetfovat v ramci
hospitalizace. Velmi casto totiz miize chronické krvaceni vyustit do dramatického
akutniho krvéceni s fatdlnimi nasledky pro pacienty, pro které praveé v€asna nelékarska
pomoc muze byt rozhodujici.

4. Rozdilnou skupinu pacientl tvofi ti, u kterych se nalezne pozitivni okultni krvéaceni
do stolice bud’ v ramci screeningovych programi ¢i dlouhodobéjSich vysetfovacich
programu. V téchto pfipadech jde vétsinou o pacienty bez klinicky vyjadifenych znamek
bytku Zeleza a je mozno tyto pacienty vysetiovat pouze ambulantné (LUKAS et al.,
2003).

2.4 Klasifikace

Chronické krvaceni do zaZivaciho traktu muze mit spoustu pfi€in, které maji
spole¢né to, ze dochazi k poruse integrity sliznice traktu s naslednym krvacenim rizné
intenzity. Podle etiologie lze rozdélit pfi€iny chronického krvaceni na: zéanétlive,
infek¢ni, parazitarni, vaskuldrni, nddorové, indukované a degenerativni. NejCastéjsi
choroby, které¢ mohou zptisobovat chronické krvaceni do traviciho traktu, jsou uvedeny

V nasledujici tabulce:

32



Tabulka 3 Choroby zptisobujici chronické krvaceni do GIT (zdroj: LUKAS et al., 2003)

Zanétlivé priciny peptické 1éze — viedy, eroze, zanéty

Vv oblasti jicnu, zaludku a bulbu duodena
Crohnova choroba, ulcerozni kolitida
celiakalni sprue

Whippleova choroba

Meckeltv divertikl

Infekeéni piciny askaridza
tuberkul6zni enterokolitida

amébodza

Vaskularni pfi¢iny angiodysplazie a vaskularni ektazie
gastroezofagedlni varixy a portalni
hypertenzni gastropatie

hemoroidy

hemangiomy

Néadory primarni nadory traviciho traktu jakékoliv
lokalizace

metastazy do traviciho traktu
adenomat6zni polypy jakékoliv lokalizace
lymfomy

leiomyomy

lipomy

Leky nesteroidni antirevmatika

Pfic¢iny mimo travici trakt hemoptyza

epistaxe

orofaryngealni krvaceni

2.5 VySetrovaci algoritmus

Klicovou tlohu pro spravné stanoveni diagnozy piiciny chronického krvaceni
do GIT hraje spravné odebrani anamnézy. V rodinné anamnéze je kladen velky diraz
na onkologickou anamnézu, a to nejen tykajici se nadorti tlustého stfeva a nadorid
traviciho traktu. Casto se 1ékafi zamé&fuji i na nadory jinych organii jakékoliv oblasti,

jako jsou naptf. nddory plic, endokrinologické nadory, apod. Osobni anamnéza
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je na prvnim misté¢ zaméfena na travici systém: predchozi vyskyt viedové choroby,
operace V oblasti zazivaciho traktu, Udaje o jaternich chorobach, ptedchozi
endoskopické vykony, pfedchozi zjevna krvaceni, udaje o divertikuléze, nemocech
konec¢niku, nespecifické stievni zanéty, atd. Lékati se vSak aktivné zajimaji i o jiné typy
onemocnéni, jako jsou napf. hematologické malignity, piedchozi iradiace
¢i chemoterapie z riznych pfi¢in nebo koagula¢ni poruchy. Pfinosem jsou i udaje
0 ischemické chorobé, srde¢nich vadach ¢i revmatickych onemocnénich z hlediska
dlouhodobé terapie. Dulezity je udaj o rendlnich onemocnénich nebo o zafazenich
pacienta do hemodialyza¢niho programu. Ze strany abuzu jsou pro nds dulezité¢ udaje
0 Castosti pozivani alkoholu ¢i koufeni. Rovnéz farmakologickd anamnéza je velice
podstatnd, patrd se po probihajicich antiagregacni ¢i antikoagulaéni terapii, o uzivani
nesteroidnich antirevmatik ¢i kortikosteroidech. To vSe mize byt klicové pro stanoveni
spravné diagndzy.

Zaznamy o nyn¢js$im onemocnéni se soustied’uji na projevy zjevného krvaceni
(meléna, enteroragie, hemateméza). Dulezita je informace o ¢asovém faktoru — jak
dlouho pacient tyto projevy pozoruje, jak casto se objevuji. Subjektivni Udaje
0 kvantifikaci krevnich ztrat byvaji nékdy ze strany pacienta spiSe nadhodnoceny (napt.
pii nalezu Cerstvé krve v zdchodové mise maji pacienti tendenci mnozstvi krevnich ztrat
spiSe nadhodnocovat). Naopak se lze setkat i s ptipady, kdy si 1 tézce anemicky pacient
neni védom zjevného krvaceni. MiiZe se tak jednat o projevy disimulace ¢i nedostate¢né
mentélni kapacity nemocného.

Z dalSich udajii se hodnoti predev§im charakter bolesti, pokud pacient néjakou
udava, pfitomnost refluxnich potizi, zvraceni ¢i jiné pfiznaky tykajici se GIT

Své dilezité misto ma rovnéz Udaj o charakteru stolice — hodnoti se konzistence
stolice, barva, patologické pfimeési (hlen, Cerstvd nebo srazena krev). Dale se lékar
zam¢tfuje 1 na dal$i pfiznaky jako jsou tenezmy, bolesti v oblasti kone¢niku, ptiznaky
plnosti a pocity ,,nafouknuti, meteorismu a odchod vétrt.

Z celkovych piiznakti je zapotiebi objektivizovat ubytek télesné hmotnosti,
udaje o nechutenstvi, unavé, subfebriliich ¢i nevykonnosti pacienta. Z hlediska
zévaznosti anemického syndromu se 1ékat musi ptat i na pfitomnost a charakter dusnosti
nebo na bolesti na hrudi charakteru stenokardii, rovnéz frekvenci a kvalitu pulzu
je velice dulezité zhodnotit.

Pii fyzikalnim vySetfeni je nutné hodnotit celkovy stav pacienta z hlediska

jednak mozné pti€iny chronického krvaceni do GIT a jednak z hlediska ptitomnosti
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klinickych znamek anémie. Hodnoti se celkovy habitus pacienta, stav vyzivy, kolorit
kozni — bledost klize a sliznic Ci jiné barevné zmény (napf. ikterus nebo cyandza),
pritomnost krvacivych projevli, stav ochlupeni, pfitomnost pavouckovych névia
a palméarniho erytému. Patrd se i po zvétSenych lymfatickych uzlinach v dostupné
lokalizaci. Pfi chronickém krvaceni byvéa zhorSena kvalita nehtti. Pfi vySetfeni bficha
poklepové a palpacné Iékai patra po hmatné rezistenci, kterd vétSinou signalizuje
pokrocily nitrobfisni nador. Ascites mize vypovidat o pokrocilém jaternim onemocnéni
¢i o generalizovaném nadoru.

Spravné odebrand anamnéza a dobie provedené fyzikalni vySetfeni dokézou
spravné navést v diferencidlni diagnostice k nasmérovani dal$iho diagnostického
pfistupu. Po téchto uvodnich vysetfenich nasleduji dal$i zakladni laboratorni
a diagnostické testy.

Zakladnim laboratornim testem, kterym zahajuje laboratorni vySetfovani,
je zhodnoceni stavu deplece Zeleza a stupné anémie. Dale se provadi nasledujici
vySetfeni: krevni obraz a diferencialni krevni obraz, transferin, ferritin, hladina sérového
Zeleza, vazebnd kapacita Zeleza. Je prokdzano, ze denni krevni ztraty, které jsou vice,
nez 10 ml vedou k deficitu Zeleza. Zakladnim vySetienim, které je objektivnim
prikazem skrytého (okultniho) krvaceni do GIT, je vySetfeni stolice na okultni krvaceni
(OK). Test okultniho krvaceni do stolice (TOKS, nebo také v angli¢tiné FOBT - Faecal
occult blood test) je jednoduchy a zcela bezbolestny. V praxi obnasi pouze odbér
vzorku stolice, ve kterém lze nasledné chemicky odhalit pouhym okem neviditelné
stopy krve. V piipadé, ze je podezieni na chronické krvaceni do traviciho traktu
prokdzano nalezem pozitivniho okultniho krvaceni, nasleduje v diagnostickém
algoritmu endoskopicka ¢i zobrazovaci vySetfovaci metoda.

Z endoskopickych vySetfovacich metod je na prvni misto fazena kolonoskopie —
potiebna je kolonoskopie totalni, ktera vySettuje celé tlusté stievo, eventuelné spolecné
| terminalni ileum. Poté je dalsi vySetfovaci metodou gastroskopie, ktera mize odhalit
zdroje krvaceni v oblasti jicnu, Zaludku a oralni ¢asti duodena. Pokud zékladni
endoskopickd vySetfeni (kolonoskopie a gastroskopie) neur¢i jednoznacné zdroj
krvaceni, indikuji se dal§i specialni diagnostické postupy: enteroskopie,
ktera je indikovana pfi podezieni na krvaceni ztenkého stfeva a nové i kapslova
enteroskopie.

V nékterych piipadech se vyuzivaji rentgenologické vySetfovaci metody,

ato predevsim v pfipadech, pokud endoskopické vySetfovaci metody z né&jakého
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divodu nedaji odpovéd’ na urceni zdroje krvaceni. Pii predpokladané afekci v oblasti
tenkého stieva, indikuje lékai enteroklyzu, coz je rentgenové zobrazovaci vysSetfeni
tenkého stfeva, kontrastni latka se podava sondou do jejuna.

V situaci, kdy nelze kolonoskopii vySetiit celé tlusté stievo (napt. pii stendze
se piistroji nedaii proniknout zizenym prostorem), je indikovana irigografie dvojim
kontrastem. Angiografické vySetfeni vétSinou nebyva u chronickych krevnich ztrat

piinosné, protoze prikaz malych krevnich ztrdt neni angiograficky detekovatelny

(LUKAS et. al., 2003).

2.6 Lécba

Terapeuticky piistup se odviji od priméarni pficiny zdroje krvaceni. V zésad¢
jsou tfi zakladni terapeutické ptistupy: pokud je mozné fesit situaci radikalng€, indikuje
Se:

a) chirurgicky zdkrok, napf. odstranéni chronicky krvécejiciho nadoru,

b) endoskopicky zdkrok, napt. endoskopicka polypektomie u benignich polypi
tlustého stfeva, endoskopické oSetieni — sklerotizace, ligace — chronicky krvacejicich
jicnovych varixu,

C) konzervativni léCba, ktera sestava z cilené terapie nékterych benignich
chronicky krvécejicich 1ézi (napf. inhibitory protonové pumpy u viedovych peptickych
lézi ¢ zanétlivych 1ézi jicnu, mesalazin, Kortikosteroidy, imunosupresiva
u nespecifickych stfevnich zanéti). Déle se také konzervativni 1é¢ba sestava z deficitu
Zeleza a anémie, kdy je indikovéana krevni transfuze v ivodu 1é¢by u pacientil s tézkou
anémii a s pfiznaky kardiorespiraéniho selhani. U adaptovanych pacientli s riznym
stupném nedostatku Zeleza je indikovana perordlni 1écba ptipravky Zeleza, kterd je
ve vétsing pripadi uc¢inna. Mozné vedlejsi priznaky se objevuji jen u 10 — 20 % ptipadi
a jsou vétSinou zavislé na velikosti davky. U 8 % piipadii je nutné peroralni terapii
preparaty Zeleza prerusit. Doplnéni zdsob Zeleza byva pii peroralni 1é€bé dosaZzeno
zhruba za 3 — 6 mésicii, hodnoty hemoglobinu se vétSinou normalizuji béhem 2 mésict
1écby. Parenterdlni 1écba Zelezem je indikovdna u pacientll s malabsorpénim
syndromem nebo u pacientl, ktefi netoleruji perordlni terapii. ProtoZe parenteralné
podané soli zeleza jsou toxické, je zelezo podavano ve formé komplexd. NejvétSim
nebezpedim parenteralni aplikace Zeleza je rozvoj anafylaktického soku (LUKAS et al.,
2003).
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3  Specifika oSetrovatelské péce u pacienta S krvacenim do

GIT

Obecné se oSetfovatelska péce rozdéluje na péci zakladni a specidlni.
Osetrovatelska péce zakladni zahrnuje monitoraci pacienta, jeho polohu a pohybovy
rezim, zvladnuti hygieny a oblékani, spanek a odpocinek pacienta, zhodnoceni vyzivy
a vyprazdiiovani, bolest, psychosocialni potfeby a naslednou domaci péci. Specialni
oSetfovatelska péce potom =zahrnuje piipravu pacienta na konkrétni vySetfeni
a dikladnou edukaci pacienta.

Jako prvni je dulezité, pfed zahajenim oSetfovatelské péce o pacienta, odebrani
sesterské anamnézy, celkové fyzikalni vySetfeni sestrou a zhodnoceni Grovné sebepéce
a sobéstacnosti v zdkladnich dennich ¢innostech. Pfi oSetfovani pacienta je nutné,
aby sestra zaujala holisticky piistup a pozornost vénovala vSem bio-psycho-socialnim
potfebam pacienta.

Pacienti s akutnim krvacenim do GIT, ktefi jiZ maji projevy Sokového stavu,
rozvratu vnitiniho prostiedi a viditelnou cyanézu na akrech, jsou ihned hospitalizovani

na jednotce intenzivni péce internich nebo chirurgickych obort.

3.1 Zakladni oSetiFovatelska péce

Monitorace:

e fyziologické funkce, védomi, srde¢ni rytmus, zornice

e bolest: charakter, intenzita, lokalizace, uc¢innost ordinovanych analgetik,
vyhledéavani ulevoveé polohy

e chovani, jednani a proZivani pacienta

e (c¢innost ordinované terapie

e invazivni vstupy: jejich funkénost a mozné komplikace

e laboratorni vysledky a vysledky z vySetieni

e bilance tekutin, hodinova diuréza
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Poloha a pohybovy rezim:
e dodrzovani klidového rezimu na ltizku
e pozdéji neomezeny rezim a provadéni rehabilitace fyzioterapeutem
e 7ajisténi bezpecCnosti pacienta pii riziku padu
e nutnost zvySené¢ho dohledu vzhledem k vysSimu véku
e sledovani ulevové polohy v ptitomnosti bolesti

e U imobilnich pacientt zajistit pravidelné polohovani a prevenci vzniku dekubitt

Hygiena a oblékani:
e zhodnotit stupen sebepéce v této oblasti
e u imobilnich pacientd nebo v akutnim stddiu onemocnéni provadi celkovou
hygienickou péci sestra
e dohlédnout na postupné zapojovani pacienta do hygieny (stale s ohledem

na zdravotni stav pacienta)

Spanek a odpocinek:
e zajistit pacientovi dostate¢ny spanek a odpocinek: klidné prostiedi, iprava lizka,
vyvétrand mistnost, eliminace rusivych elementt, atd.
e nutno tolerovat 1 moznost no¢ni dezorientace
o dle potieby aplikovat pacientovi ordinovana sedativa
e dbat na bezpe€nost pacienta i béhem spanku a odpoc€inku: zvednuté postranice,

signalizace na dosah, pravidelné vizualni kontroly sestrou

Vyziva:

e zhodnotit stupen vyzivy a hydratace do doby, nez se pacient dostal
do nemocnice: kozni turgor, stav kize a sliznic, prohlédnuti dutiny Wstni
a povrchu jazyka

e pacient musi v akutni f4zi onemocnéni dodrZovat piisny reZim nic per os

e lékafem je zajisténa parenteralni rehydratace a vyziva pacienta

e po zvladnuti akutni fdze onemocnéni pacient pozvolna zafind s ¢ajovou dietou
SO + Nutridrink a poté i s kasovitou 1

e po obnoveni pifijmu tekutin a stravy sledovat projevy nauzey a zvraceni

(mozZnost opétovné hematemézy)
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e zhodnotit stupen sebepéce v oblasti vyzivy po obnové per os pfijmu, v ptipadé

potieby (do)krmit pacienta

Vyprazdnovani:

e zhodnotit stupen sebepéce v oblasti vyprazdinovani

e po kazdém vyprazdnéni pacienta zkontrolovat charakter a mnoZzstvi stolice,
piipadné i charakteristicky zapach (sledovat ptitomnost melény)

e Vvakutni fazi podkladat podlozni misu na ltzku, imobilni pacientim ptikladat
plenkové kalhotky nebo podlozky

e pii zavedeni PMK sledovat hodinovou diurézu, charakter a piimési moci,
popiipad¢ zapach moci

e vse peclivé zaznamenavat do dokumentace

Bolest:

e vyhodnotit bolest dle VAS (vizualni analogova Skala bolesti), v pfipadé poruchy
védomi dle FLACC skaly bolesti

e dle ordinace lékate aplikovat ordinovand analgetika a sledovat jejich uc¢innost
e doporucit pacientovi tlevovou polohu jemu pohodlnou, pokud ji uz nezaujima
sam

e zajistit klidné a tiché prostfedi pro odvedeni pozornosti

Psychosocialni potieby:

dodrzovat klidny, vlidny a trpélivy piistup k pacientovi
e jakmile dovoli celkovy stav pacienta, umoznit kontakt s rodinou a ptateli
e podavat dostatecné informace a zodpovidat dotazy pacienta i1 rodinnych

pfisluSniku: pfivolat lékafe, sestra neni kompetentni podéavat informace

0 zdravotnim stavu pacienta
e dle potieby zajistit psychologa/psychiatra
Domaci péce:
e aktivné navstévovat preventivni prohlidky v gastroenterologické ambulanci

e dodrzovani spravné Zivotospravy: eliminace stresu, alkoholu, kouteni

e pravidelné odbéry biologického materialu (krev — Hb, stolice — OK)
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3.2

Specialni oSetrovatelska péce

Piiprava na esofago-gastro-duodenoskopické vySetieni:

od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit, nebrat zadné 1éky

pokud je gastroskopie provadéna az v odpolednich hodinach, musi pacient lacnit
6 hodin pfed vykonem

2 hodiny po vykonu nic nejist a nepit

krom¢ la¢néni neni na vysetfeni nutna zadna specialni pfiprava

pokud to pacient vyzaduje anebo to vyzaduje jeho aktudlni zdravotni stav, mize
se mu pred vySetfenim podat mirna davka sedativa

pred samotnym vySetfenim zajistit podpis informovaného souhlasu s vysetfenim

Priprava na kolonoskopické vySetieni:

pro dikladné vySetfeni stfev je nutné jejich celkové vyprazdnéni

7 dni pfed pldnovanym vykonem piestane nemocny uzivat 1éky obsahujici
zelezo (Ferronat, Aktiferin, Sorbifer Durules)

pted vySetfenim je dulezité zkontrolovat krevni srazlivost (INR, QUICK)

3 dny pted vykonem se dodrzuje pfisna dieta: nejist celozrnné pecivo, lusténiny,
maso, potraviny obsahujici vlakninu, ovoce a zeleninu a nepit mléko a kavu

2 dny pted vySetfenim pfejit na kasovitou stravu

V predvecer vySetfeni se uzivaji laxativa: nejuzivanéjsi je Fortrans, musi se vypit

3 1 Fortransu za 5 hodin, stfeva se poté zacnou velmi rychle ¢istit

Edukace pacienti - ¢eho se edukace tyka:

seznameni s vnitinim fadem a pravy pacientti

seznameni s provozem a uspofadanim oddéleni

odtvodnit pfiloZeni identifikaéniho naramku

pouzivani signalizace

seznameni s hodnocenim bolesti

odtvodnit zakaz koufeni

edukovat o nutnosti zajisténi invazivnich vstupt a jejich oSetfovani

zavedeni PMK
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4 OSetrovatelsky proces u pacienta s krvacenim do GIT

V praktické ¢asti jsme zpracovaly oSetifovatelsky proces u pacientky s hlavni
diagn6zou akutni krvaceni do GIT, u které jsem se podilela na oSetfovani Vv ramci jeji
hospitalizace na JIP internich oborti v nemocnici Pierov.

K ziskani potiebnych informaci byla vyuzita 1¢karska a sesterska dokumentace
Z nemocnice Pierov, anamnesticky rozhovor s pacientkou az to jeji aktualni zdravotni
stav dovolil, sjeji vnuckou a vlastni pozorovani. K zhodnoceni stupné sobéstacnosti
arizika padu a dekubitd byl pouzit Bartheliv test zakladnich vSednich c¢innosti,
roz§ifena stupnice Nortonové a zjisténi rizika padu, které se pouzivaji v nemocnici

Prerov.
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4.1 Identifikac¢ni udaje

Tabulka 4 Identifikacni tdaje

Jméno a prijmeni: M. O. Pohlavi: zena

Datum narozeni: 28. 10. 1948 Vék: 64

Adresa bydlisté: Karasova 12, Piedmosti, Pferov 4

Adresa pribuznych: doma bydli sama, stara se o ni vnucka

(Hranicka 8, Pfedmosti, Pierov 4)

RC: 486028/*** Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: vyucend Svadlena Zaméstnani: dichodkyné
Stav: vdova Statni prislu$nost: CR

Datum prijeti: 24. 3. 2013, 15:30 hod. Typ prijeti: akutni

Oddéleni: JIP internich obord, OSetrujici 1ékai': MUDr. Tomas Zeman

nemocnice Pferov

Diivod prijeti udavany pacientem:
Pacientka pfivezena RZP v hemoragickém Soku, hemateméza, meléna, vyrazna krevni
ztrata, neni schopna navézat kontakt. Nalezena vnuckou ve vlastnim byté¢, v louzi krve.

Sama pacientka neni v aktualnim pfijmovém stavu schopna nic vypovédeét.

Medicinska diagnoza hlavni:

K922 — Krvaceni ze zaludku a stiev

Medicinské diagnozy vedlejsi:

D62 — Akutni posthemoragicka anémie

R571 — Hemoragicky Sok

Stav po hysterektomii pro myom v roce 1981

Stav po operaci cysty na vaje¢niku v roce 1997

Stav po operaci nezhoubného nadoru prsu v roce 1998

Stav po operaci hernie disku L5/S1 1. sinistra v roce 1997 s pooperacni fibrézou
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4.2 Vitalni funkce pri prijeti

Tabulka 5 Vitalni funkce

TK: 75/45 torra Vyska: 160 cm

P: 115/minutu Hmotnost: 68 kg

DF: 36/minutu BMI: 27 (nadvéha)

TT: 36,3°C Pohyblivost: ¢aste¢né omezena, pasivni
Stav védomi: somnolence az sopor Krevni skupina: B+ pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

24. 3. 2013 v 15:15 hodin byla pacientka piivezena RZP na interni ambulanci
V nemocnici Pferov. V 15:30 hodin byla pfevezena z interni ambulance na JIP internich
obortl. Udajné nalezena ten den vnuckou v byté pacientky, v louzi krve. Z divodu
zjevné vyrazné krevni ztraty nelze s pacientkou navazat kontakt a ani neni schopna
Sama nic vypovedét.

Dle zaznamu RZP nalezena v bezvédomi, bled4, opocend studenym potem,
zjevna hemateméza, TK na misté¢ neméfitelny. Pozdéji TK 70/50 torrd, P 130/minutu,
somnolentni az sopor6zni, pii vertikalizaci okamzité kolabuje, bficho klidné,
pi vySetieni per rectum pfitomna meléna. Sokovy stav je evidentni.

Pti pfijeti na JIP je pacientka somnolentni az sopordzni, ale postupné dochazi
k Gpravé védomi a vecer kolem 18:00 hodin jiz bdi. TK 75/45 torrd, P 115/minutu,
DF 36/minutu. Nespolupracujici, t€Zkopadné pohyby hornimi koncetinami, otaci hlavu
na vyzvu za hlasem, otvira usta, ale verbalni komunikaci nenavazuje, v nosnich dirkach
a vokoli dutiny ustni jsou pfitomny znamky zaschlé krve, extrémni bledost kiiZe
na povrchu téla, na akralnich castech téla vyrazna cyandza, kiize je na dotek chladna
astudené¢ opocena. Na periferiich nejsou hmatné pulzace — pouze na karotidach

a v tiislech. Pfi pfijeti neni pacientka dle 1ékate schopna absolvovat gastroskopii.

Informacni zdroje:

Chorobopis, informace od rodiny (vnucka), vlastni pozorovani béhem piijeti.
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4.3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 73 letech na akutni infarkt myokardu
Otec: zemiel v 78 letech, nevi na jaké onemocnéni
Sourozenci: nema sourozence, vyrustala jako jedinacek

Déti: 1 syn, 1 dcera — neléci se na zadné onemocnéni, oba zdravi

Osobni anamnéza:

Pfekonané a chronické onemocnéni: hysterektomie pro myom vroce 1981, cysta
na vajecniku v roce 1997, nezhoubny nador prsu v roce 1998

Hospitalizace a operace: operace hernie disku L5/S1 1. sinistra 9/1997

Urazy: neudava zadné

Transfaze: doposud neméla

Oc¢kovani: vSechna povinna ockovani absolvovala

Farmakologick4 anamnéza:
Dle vnucky pacientka uziva ,,spousty* 1éktl, ale ani z RZP nic konkrétniho neuvedli, ani

s sebou do nemocnice nepfivezli.

Alergologicka anamnéza:

Léky: Diclofen, Cilkanol, Penicilin, Surgam
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:
Alkohol: nepije
Koufeni: nekoufi
Kéva: 1x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Gynekologicka anamnéza:
Menarche: nezjisténo

Cyklus: nezjisténo

Trvani: nezjisténo

Intenzita, bolesti: nezjisténo
Antikoncepce: nezjisténo
Menopauza: nezjisténo

Potize klimakteria: nezjisténo
Samovysetrovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: 8/2012

Socialni anamnéza:

Stav: vdova 2 roky

Bytové podminky: bydli sama v panelovém byté 2+1 na 6. poschodi s vytahem

Vztahy, role, ainterakce v roding: Zije ve spofadané roding, déti Ziji jiz samostatné
se svymi rodinami, ale pravidelné se navstévuji, nejvice o ni pe€uje vnucka z dcefiny
strany

Vztahy mimo rodiny: se sousedy vychazi dobfe, v panelovém domé, ve kterém bydli ma
i letitou kamaradkou, se kterou se denné navstévuji

Zaliby: vys$ivani, pleteni, zahradkafstvi, vateni

Volnocasové aktivity: posezeni s kamaradkou u kavy, pravidelnd navstéva mistniho

kostela

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyuc€ena Svadlena

Pracovni zafazeni: od 11/2007 v dichodu

Cas piisobent, ¢as odchodu do dtichodu, jakého: 43 let pracovala jako §vadlena
Vztahy na pracovisti: byly ptatelské, bezproblémové

Ekonomické podminky: pobira diichod
Spiritualni anamnéza:

Vyznava fimsko-katolickou cirkev a do kostela chodi 3x tydnég, nikdy nevynechéva

hlavné nedélni mse. Nabozenské obtady navstévuje se svou kamaradkou.
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BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI
—24. 3. 2013 (prvni den hospitalizace)
Tabulka 6 Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti — 24. 3. 2013 (prvni den

hospitalizace)

Najezeni, napiti Neprovede 0 bodi
Oblékani Neprovede 0 bodi
Koupani Neprovede 0 bodu

Osobni hygiena Neprovede 0 bodi

Kontinence mo¢i Trvale inkontinentni 0 bodt

Kontinence stolice Trvale inkontinentni 0 bodu
Pouziti WC Neprovede 0 bodi
Piesun na lizko, zidli Neprovede 0 bodi
Chiize po roving Neprovede 0 bodu
Chiize po schodech Neprovede 0 bodu

Celkové skore: 0 boda

Interpretace: Vysoka zavislost

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNiCH CINNOSTI
—28. 3. 2013 (paty den hospitalizace)
Tabulka 7 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti — 28. 3. 2013 (paty den

hospitalizace)

Najezeni, napiti Samostatné, bez pomoci 10 bodi
Oblékani S dopomoci 5 bodt
Koupani S dopomoci 5 bodi

Osobni hygiena S dopomoci 5 bodi

Kontinence moci Trvale inkontinentni 0 bodt

Kontinence stolice Trvale inkontinentni 0 bodu
Pouziti WC S dopomoci 5 bodi
Pfesun na lizko, zidli S dopomoci 10 bodii
Chtize po roviné Na voziku 5 bodt
Chiize po schodech Neprovede 0 bodu

Celkové skore: 45 bodu

Interpretace: Stfedni zavislost
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
—24. 3. 2013 (prvni den hospitalizace)

Tabulka 8 Rozsitena stupnice Nortonové — 24. 3. 2013 (prvni den hospitalizace)

Schopnost spoluprace Velmi omezena 2 body
Vek Vice jak 60 1 bod

Stav pokozky Alergie 3 body
Pfidruzena onemocnéni Anémie 2 body

Fyzicky stav Spatny 2 body

Stav védomi Sopor 2 body
Aktivita Lezi 1 bod
Mobilita Velmi omezena 2 body
Inkontinence Moc¢ i stolice 1 bod

Celkové skore: 16 bodu

Interpretace: Vysoké riziko dekubitii

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
—28. 3. 2013 (paty den hospitalizace)

Tabulka 9 Rozsitena stupnice Nortonové — 28. 3. 2013 (paty den hospitalizace)

Schopnost spoluprace Uplna 4 body
Vek Vice jak 60 1 bod

Stav pokozky Normalni 4 body

Pfidruzena onemocnéni Z4dné 4 body
Fyzicky stav Dobry 4 body

Stav védomi Bdely 4 body

Aktivita Sedacka 2 body
Mobilita Caste¢né omezena 3 body
Inkontinence Moc¢ 1 stolice 1 bod

Celkové skore: 27 bodu

Interpretace: Bez rizika vzniku dekubitii
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ZJISTENI RIZIKA PADU
—24. 3. 2013 (prvni den hospitalizace)

Tabulka 10 Zjisténi rizika padu — 24. 3. 2013 (prvni den hospitalizace)

Pohyb Neschopna piesunu 3
Vyprazdiovani VyZzaduje pomoc 3
Medikace Uziva nekteré rizikové 1éky 1
Smyslové poruchy Vizualni, sluchové, 1
smyslové
Mentalni status Obcasnd nebo no¢ni
dezorientace
Vék 18 — 65 let
Pé4d v anamnéze Ano

Celkové skore: 11 bodu

Interpretace: Riziko padu (Cerveny identifikacni Stitek)

ZJISTENI RIZIKA PADU
—28. 3. 2013 (paty den hospitalizace)

Tabulka 11 Zjisténi rizika padu — 28. 3. 2013 (paty den hospitalizace)

Pohyb Potiebuje pomoc k pohybu 2
Vyprazdiiovani Vyzaduje pomoc 3
Medikace Uziva nekteré rizikové 1éky 1
Smyslové poruchy Vizuélni, sluchové, 1
smysloveé
Mentalni status Obcasna nebo nocni
dezorientace
Vek 18 — 65 let
Pad v anamnéze Ano

Celkové skore: 10 bodu

Interpretace: Riziko padu (Cerveny identifikacni Stitek)
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4.4 Posouzeni souc¢asného zdravotniho stavu ze dne 24. 3. 2013

(prvni den hospitalizace), v 16:00 hodin

Tabulka 12 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

(nékteré informace doplnény od vnucky pritomné pii prijeti)

SYSTEM | SUBJEKTIVNI UDAIJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk | Vzhledem k aktualnimu Hlava: normocefalicka, na poklep
stavu védomi a pacientka bolestivé neraguje.
nekomunikativnosti Tvat: bez otoku, symetricka, barva kiize
pacientky pfi piijeti, na tvafi je vyrazné bleda a voskova,
subjektivni tidaje nelze opocena studenym lepkavym potem.
posoudit v zadném Oci: spojivky ruzové, bez zanétu, zornice
Z uvedenych systémd. hnédé, izokorické, skléry bilé, bryle

pouziva na ¢teni a pfi sledovani televize
(dle informaci od vnucky).

Nos: bez deformit, pfitomny znamky
zaschlé krve v okoli nosnich direk.

Usi: bez deformit a vytoku, naslouchaci
pfistroj nepouZziva, na usnich boltcich jsou
pritomny znamky cyandzy.

Dutina ustni: sliznice a jazyk zakrvaceny,
jazyk je pfitom suchy a strupovity,
pfitomnost zaschlé krve v okoli rt, rty
suché, popraskané, chrup umély, pouziva
zubni protézu, ponechana doma (dle
informaci od vnucky). Pfitomny

I charakteristicky zapach z ust.

Krk: soumérny, bez otokd, lymfatické
uzliny nehmatné, §titna 714za nezvétsSena,
napln jugularnich Zil v normé, Sije bez

opozice. Pulzace na karotidach hmatna.
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Hrudnik
a dychaci

systém

Hrudnik: symetricky bez deformit a bez
koznich zmén.

Prsa: Na levém prsu pfitomna zhojena
jizva po operaci nezhoubného nadoru.
Pravé prso bez patologickych zmén.
Dychani: ztizené¢ dychani, spontanni

za podpory inhalace O; kyslikovymi
brylemi, na prvni pohled hyperventilujici,
nepravidelné dychéani. Pocet decht

za minutu je 36. Saturace s inhalaci kysliku
je 96 % a bez inhalace 89 %.

Na hrudniku jsou nalepeny hrudnikové
svody na kontinualni sledovani srde¢ni

akce.

Srdcové-
cévni

systém

Srde¢ni akce je pravidelnd, bez Selestq,
na skopu je pfitomny sinusovy rytmus —
sinusova tachykardie (ST).

TK: 75/45 torrt, na pazi PHK nasazena
manzeta pro kontinualni méteni TK,

Vv prvnich dvou hodinach hospitalizace
meéfeni nastaveno po 15 minutach, poté
dalsi dvé hodiny méteni po ptil hodiné

a nasledné pak co 1 hodinu.

P: 115/minutu, na periferiich velice Spatné
hmatny az nehmatny, na karotidach

a v tfislech pulzace hmatna.

Periferni perfuze: barva kiize na hornich
i dolnich koncetinach je extrémné bleda
a chladna, na koneccich prsta rukou

0 nohou patrné znamky cyanézy. Dolni
koncetiny bez otokll a zanétlivych zmén,
varixy neptitomny.

2 intraven6zni kanyly zavedeny 24. 3.
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2013 na periferiich, po opakovanych
pokusech se podatilo zavést jeden PZK
do pravé horni koncetiny a druhy do levé
horni koncetiny, oba funk¢ni a mista

vpichu jsou bez znamek flebitidy.

Bficho
aGIT

Bficho: 1ze prohmatat, na dotyk mékke,
bolestivé, hodnoceno dle FLACC skaly -
vysledek hodnoceni 4 body = stfedni
bolest. Bez hematemézy.

Konec¢nik: inkontinence stolice,
permanentni odchod melény v hojném
mnozstvi, ptilozeny pampers pleny

a plenkova podlozka.

Ubytek hmotnosti nelze objektivné
posoudit, ale dle vnucky pacientka
posledni 3 tydny ptijimé poloviéni porce
stravy.

Jatra, slezina a pankreas nezvétSené.

Na bfichu je viditelnd zhojena jizva

po hysterektomii.

Mocové-
pohlavni

systém

Genital Zensky, zavedeny permanentni
mocovy katétr €. 18 pro sledovani
hodinové diurézy. Retence moci byla 100
ml, po dal$i hoding byla diuréza 75 ml,
PMK odvadi svétle zlutou mo¢, mirné
zapachajici.

Ledviny: na poklep nebolestivé.

Kostrove-
svalovy

systém

Rozsah pohyblivosti: pohyblivost
omezena, pasivni hybnost, hruba i jemna
motorika sniZzend z divodu bolesti bficha.
Patet: stav po operaci hernie disku L5/S1
sinistra s pooperacni fibrozou, pacientka

reaguje bolestivé na levou stranu bederni
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oblasti pfi vySetieni 1ékafem nebo i pfi
polohovani na levou stranu. Dle vnucky
uziva dlouhodob¢ na bolest zad Ibuprofen,
coz mohlo byt dle ndzoru I¢kare
vyvolavatelem viedu.

Klouby: nebolestivé, bez patologie.

HKK i DKK bez otoki, lytka mekka.

Nervoveé- Somnolentni az sopordzni, orientaci nelze
smyslovy posoudit, nekomunikativni,
systém nespolupracujici, kontakt nelze navazat.
Ttes a tiky nepfitomny. Otvira Usta, Z nichz
ale slova nevychazeji.
Cich a sluch bez patologie.
Staropamét’ 1 novopamét’ nelze objektivné
zhodnotit.
Reflexy vybavné.
Endokrinni Bez zjevnych patologickych projevii
Systém endokrinniho systému.
Imunologicky Lymfatické uzliny nezvétSeny. Infekty
systém hornich a dolnich dychacich cest Casté

nejsou, zalezi na sezonnim charakteru (dle
informaci od vnucky). Sekrece z nosu
zpusobena rymou aktualné ptitomna neni.
Alergie: Léky — Diclofen, Cilkanol,
Penicilin, Surgam — projevy alergie ani
ekzém nezpozorovany.

TT: 36,3°C.

Kuze a jeji

adnexa

Kuze vyrazné bleda, studen¢ opocena,
turgor snizeny, otoky neptitomné, dekubity
nepiitomné. Ochlupeni pfimétené
zenskému pohlavi.

Vlasy: kratké a Sedivé, tidké a Cisté.
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Nehty: Cisté a upravené, nehtové lazko
cyanotické.

Na vnitinich partiich stehen pfitomny
impetiginizovany ekzém velikosti 5x1 cm,
ohraniceny, spodina rizova, okoli mirn¢
zarudlé, bolestivé pfi oSetfovani pacientka

nereaguje.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka je pfi pfijeti zne€isténa v okoli dutiny ustni a nosnich direk zaschlou
krvi po hemateméze, akralni ¢asti té€la (nehtova ltzka, usni boltce) cyanotické. Na prvni
pohled je vyrazn¢ bleda a opocend. Pacienta zneCiSténa v oblasti hyzdi az po oblast
beder od masivné odchazejici melény — nutna dikladna hygiena. Pacientka ptsobi
zanedbanym dojmem, pfestoZze vnucka udava, Ze je babicka velice Cistotnd a o svij
zevnéjSek kazdodenné dba.

Objektivni udaje doplnény informacemi od vnucky, ktera pfi piijeti pfitomna.

Tabulka 13 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

(objektivni idaje doplnény z rozhovoru s vnuckou)

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVN{ UDAJE
Stravovani Vzhledem k aktualnimu Doma dietu zadnou nedodrzuje, bez
a tekutiny stavu védomi a dietniho omezeni. Za posledni 3 tydny
nekomunikativnosti ubytek na vaze 5 kg, polovi¢ni porce
pacientky pfi pfijeti, stravy.

subjektivni tidaje nelze BMI: 27 — nadvéha

posoudit v zadné V nemocnici zajisténa parenteralni vyziva
Z uvedenych aktivit a rehydratace, rezim NPO, zajiSténa péce
denniho Zivota. 0 dutinu Gstni — vytirani dutiny Ustni

glycerinovymi citrénovymi Stétickami.
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Vyluc¢ovani

moci a stolice

Zavedeny permanentni mocovy katétr

pro sledovani hodinové diurézy, PMK
funk¢ni, odvadi svétle zlutou mo¢, mirné
zapachajici, diuréza nizka (75ml/1 hodinu),
usti moCové trubice bez zndmek zanétu.
Inkontinence stolice, odchazi meléna
charakteristického zapachu v masivnim

mnozstvi.

Spéanek

a bdéni

Problémy s usinanim v cizim prostiedi
nema. Spanek je nekvalitni, ruSeny béhem
noci kvili casovanym ordinacim. Béhem
spanku zaujima Fowlerovu polohu.

Kruhy pod o¢ima nejsou.

Aktivita

a odpocinek

Ptisny klidovy rezim na lizku. Pfi pfijeti
pfitomna i vnucka, ktera babicku nalezla

doma a zavolala RZP.

Hygiena

Hygiena provadéna nékolikrat i béhem dne
z diivodu casté inkontinence hojné melény
— nutno meénit osobni pradlo dle potieby,
loZni pradlo udrZovano v suchu a Cistoté,
vzdy vypnuté.

Hygienickou péci zajist'uje oSetiujici
personal: 2x denné celkova koupel na
ltzku (rano a vecer), péce o dutinu Ustni,
nos, usi, o¢i. Dle stavu pacientky v dalsich
dnech mozno u hygieny jen dopomahat

a pacientku aktivizovat.

Samostatnost

Dle Barthelova testu zakladnich dennich
¢innosti ma pacientka aktualné 0 bodd, ¢ili

vysoky stupeni zavislosti.
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Tabulka 14 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

(dle rodinného prislusnika - vnucka)

Védomi Somnolence az sopor. /Hodnoceno sestrou

Orientace Neorientovana. /Hodnoceno sestrou

Nalada Dle vnucky babicka byvala vesela, navstévovala se se svoji
dobrou kamaradkou.

Pamét’ Dle vnucky babicka rdda vzpominala na predesla léta. Vypravéla
vnucce své zazitky z détstvi a mladi.

Mysleni Vnucka nedokézala posoudit.

Temperament Dle vnucky melancholické povaha.

Sebehodnoceni Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

Vnimani vlastniho

zdravi

Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

Vnimani zdravotniho

stavu

Nelze posoudit pro aktudlni stav pacientky.

Reakce na
onemocnéni
a prozivani

onemocnéni

Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

Reakce na

hospitalizaci

Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

Adaptace na

onemocnéni

Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.
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Projevy jistoty Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

a nejistoty
(Gzkost, strach,

obavy, stres)

ZkuSenosti Nelze posoudit pro aktualni stav pacientky.

Z ptedchazejicich
hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Tabulka 15 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace | Verbalni Nelze posoudit pro

aktualni stav pacientky.

Pacientka obcas vyloudi

Zvuk zasténanim.

Neverbalni Nelze posoudit pro

aktudlni stav pacientky.

Na pacientce Ize pozorovat
obcasné grimasy

Vv obliceji, pokrci Celo.

Informovanost | O onemocnéni | Nelze posoudit pro

aktudlni stav pacientky.

Pacientka v souc¢asné dobé
nemiiZe byt informovana
0 svém zdravotnim stavu
pro jeji poruchu védomi.
O zdravotnim stavu
informovéna prozatim

pouze vnucka.
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)
diagnostickych

Mmetodach

Nelze posoudit pro

aktualni stav pacientky.

Pacientka v soucasné dob¢
nemuze byt informovana
0 svém zdravotnim stavu
pro jeji poruchu védomi.
O zdravotnim stavu
informovana prozatim
vnucka. Vnucka byla
informovana, ze babicka
podstoupi gastroskopii

druhy den hospitalizace.

O lécbe

a dieté

Pacientka v sou¢asné dobé
nemuze byt informovana
0 svém zdravotnim stavu
pro jeji poruchu védomi.
Prozatim informovana
pouze vnucka — poucena

0 rezimu NPO.

O délce

hospitalizace

Pacientka v soucasné dobé
nemuze byt informovana
0 svém zdravotnim stavu
pro jeji poruchu védomi.
O hospitalizaci pacientky
informovana vnucka,

pro akutni stav nebyla
podéna informace o délce
hospitalizace. Délka
hospitalizace se bude
odvijet od aktualniho stavu

pacientky.
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Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
zivotniho
stylu

Vv pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Priméarni

(role souvisejici

Nelze posoudit pro

aktualni stav pacientky.

Zena

s vékem

a pohlavim)

Sekundarni Nelze posoudit pro Matka, babi¢ka, vdova
(souvisejici aktualni stav pacientky. | po manzelové smrti

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni
(souvisejici
S volnym Casem

a zalibami)

Nelze posoudit pro

aktudlni stav pacientky.

Kamaradka
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4.5 Medicinsky management ze dne 24. 3. 2013

Ordinovana vysetieni:

e laboratorni:
statim: KS, k¥izovy pokus, KO, zakladni biochemie (Na, K, Cl, urea,
kreatinin, ALT, AST, GGT, bilirubin, CRP, gluk6za), ABR kapilarni

e endoskopické:
25. 3. 2013 naplanovana prvni gastroskopie
28. 3. 2013 naplanovana druha gastroskopie

e rentgenologické:

25. 3. 2013 naplanovan RTG srdce + plice a RTG bticha

Vysledky laboratorniho vySetieni:

(Zdroj: Informacni systém nemocnice Pterov IKIS)

Tabulka 16 Prehled laboratornich hodnot ze dnu 24. 3., 26. 3. a 28. 3. 2013

Nazev metody | 24. 3. 2013 26. 3. 2013 28. 3. 2013 Referencni
(1. den (3. den (5. den meze
hospitalizace na | hospitalizace na | hospitalizace na | nemocnice
JIP - vstupni) JIP) JIP —posledni) | prorov

Hematologie
Leukocyty 6,80 8,88 6,13 4,00 — 10,00
Erytrocyty 2,53 3,27 3,43 3,80 -5,20
Trombocyty 201 160 219 150 - 140
Hemoglobin 68,0 92,0 97,0 120,0 — 160,0
Hematokrit 0,214 0,281 0,306 0,350 - 0,470
Koagulace
Quickdv test 1,32 1,20 1,15 0,7-1,3
INR
APTT 31,1 30,2 29,4 24,0 -38,0
Biochemie
Natrium 134 141 145 137 - 145
Kalium 4,9 3,4 3,9 3,6-4,6
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Chloridy 108 113 112 97 - 108
Urea 15,7 9,1 1,2 3,1-8,0
Kreatinin 42 79 57 49 - 90
ALT 0,12 0,36 0,57 <0,77
AST 0,18 0,21 0,48 <0,62
GMT 0,10 0,19 0,15 0,18-1,30
Bilirubin 2,1 2,3 6,4 <24,0
CRP 18,64 46,09 23,47 <0,70
Glukoza 17,7 6,2 6,7 35-5,6
ABR kapilarni 7,141 7,408 7,370 7,350 — 7,450

Konzervativni 1écba 24. 3. 2013:

Dieta: NPO, povolen pouze proplach tst vodou nebo vytirani dutiny uastni
glycerinovymi §tétickami s prichuti citronu.

Pohybovy rezim: klidovy.

Rehabilitace: prozatim neindikovana.

VyiZiva: zaji$téna parenteralni vyziva — Kabiven 1920 ml - tfikomorovy parenteralni

vak obsahuje aminokyseliny, sacharidy a tuky.
Medikamentézni lécba 24. 3. 2013:
Per os:

NPO, léky podavany pouze i. V.

Intra venozni:

1 amp. Ortanol 40 mg bolus 16:00
1 amp. Kanavit bolus 16:00
1 amp. Degan bolus 16:00
1 amp. Novalgin 2 mlco 8 hodin 16:00 — 24:00 - 08:00

Linearni davkova¢: lamp. Ortanol 40 mg ad 20 ml FRI1/1 aplikovat kontinudlné
rychlosti 4 ml/hodinu.
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Infuze:

Isolyte 1 000 ml: 16:00 — 20:00, 20:00 — 06:00
10% Glukoza 500 ml + 4 j Humulin R: 20:00 - 06:00

100 ml FR1/1 + 1 amp. Remestyp 1,0 mg

nechat kapat 30 minut co 4 hodiny: 16:00 — 20:00 — 24:00 — 4:00 - 08:00

Transfazni pripravky podané 24. 3. 2013:

EBR 307 ml, KS vaku: B+ pozitivni 17:45 - 18:45
EBR 273 ml, KS vaku: B+ pozitivni 21:30 - 22:30
EBR 267 ml, KS vaku: B+ pozitivni 23:45 - 00:45
PLAZMA 236 ml 18:45-19:15

4.6 Situacni analyza ze dne 24. 3. 2013

64 leta pacientka hospitalizovana v 15:30 hodin dne 24. 3. 2013 na JIP 10
nemocnice Prerov pro akutni hematemézu a melénu s hypotenzi a hypovolemii,
az zndmky hemoragického Soku, poztratovd anémie, se zdrojem ve velkém chronickém
viedu na Zaludku pfi naduzivani NSAIDs, zjisténo druhy den hospitalizace.

Prvni den hospitalizace pacientka ob&hové nestabilni, naméfeny i Kritické
hodnoty fyziologickych funkci. Pacientka je pfi pfijeti somnolentni az sopordzni,
postupné nastavala Gprava védomi a ve veCernich hodinach (v 18:00 hodin) jiz bdéla
a zatinala navazovat komunikaci. Pacientka ma vyrazné bledou az voskovou kuzi,
studené¢ opocenou, akralni Casti téla (koneCky prsti na rukou i nohou, usni boltce).
V okoli dutiny ustni a nosnich direk je pfitomna zaschld krev po hemateméze, na JIP
uz hemateméza neni, pretrvavd meléna. Meléna stdle odchazi v masivnim mnoZzstvi
a Vv Castych intervalech co 1 hodina. Hygienicka péce zajisténa oSetfujicim personalem.
Fyziologické hodnoty jsou vstupné: krevni tlak 75/45 torrt, pulz 115/minutu —
na periferiich pulzace nehmatnd, lze nahmatat pouze na karotidach a v tiislech, dech
36/minutu, saturace bez inhalace O, 89 % a sinhalaci O, 96 % a télesna teplota
je 36,3°C. Thned po piijeti jsou pacientce zajiStény 2 zilni linky sestrou, provedeny
naordinované odbeéry, zajisténi krevni skupiny a prvniho transfuzniho pfipravku, poté
je zaveden i PMK, ten odvadi svétle zlutou mo¢, mirné zapachajici, sledovana hodinova

diuréza (po prvni hodiné vymocila 75ml). Pacientka reaguje bolestivym vyrazem
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a ucuknutim na pohmat bficha, bolest hodnocena dle FLACC stupnice. Pohyblivost

nalizku je velice omezend, pasivni, snizend motorika. Bartheliv test zakladnich

dennich ¢innosti vykazuje vysoky stupen zavislosti. Celkové pacientka plisobi velice

schvacené, unaven¢ a vycerpang, nespolupracuje, navazat slovni kontakt je nemozné,

1€kar konstatuje i mozné riziko umrti.

4.7

Stanoveni sesterskych diagnoz ze dne 24. 3. 2013 ajejich

usporadani podle priorit

Aktualni sesterské diagnozy:

1.

Akutni bolest bficha z divodu chronického viedu na zaludku, projevujici
se bolestivym vyrazem v obli¢eji, hodnocenym dle skaly FLACC, stizenym
dychanim, studenym potem a kolisanim fyziologickych funkci.

Alterace dychani z divodu bolesti biicha projevujici se saturaci 89 % bez
aplikace kysliku, cyan6zou akralnich ¢asti téla a frekvenci dechti 36 za minutu.
Deficit objemu tekutin v organismu vzhledem k aktivnim ztratim cestou
hematemézy a melény projevujici se suchosti sliznice dutiny ustni, snizenim
kozniho turgoru, sniZzenou hodinovou diurézou (75 ml/1 hodinu).

Omezena pohyblivost v souvislosti s pfisnym klidovym rezimem na ldzku,
projevujici se snizenou motorikou pii bolestech, pasivni polohou a pasivnim
drzenim téla.

Porucha moceni z divodu Sokového stavu projevujici se sniZenou hodinovou
diurézou (75 ml/1hodinu).

Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyprazdiiovani, z divodu bolesti
bticha, celkové slabosti, vyCerpani organismu a z divodu poruchy védomi
(somnolence az sopor) projevujici se neschopnosti postarat se o sebe samu.
Nedostatecna vyziva z divodu aktualniho zdravotniho stavu, projevujici

se nepfijimanim potravy per os.

Potencialni sesterské diagnozy:

1.
2.
3.

Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedené invazivni vstupy.
Riziko vzniku infekce mocovych cest vzhledem na zavedeny PMK.
Riziko naruseni kozni celistvosti a vzniku dekubitli v oblasti predilekénich mist

z diivodu omezeného pohybu na lizku a celkové slabosti pacientky.
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Vybrané aktualni sesterské diagnozy:

1. Akutni bolest biicha z diivodu chronického viedu na Zaludku, projevujici se
bolestivym vyrazem v obli¢eji, hodnocenym dle §kaly FLACC, stiZenym dychanim,

studenym potem a kolisanim fyziologickych funkci.

Cil:
e hladina bolesti se snizi
Priorita:
e stfedni
Vysledna kritéria:
e dojde ke zmirnéni bolesti o 1 stupeii po podéani analgetik do 1 hodiny
¢ nedojde k opétovnému naristu bolesti do konce hospitalizace
o fyziologické funkce jsou do 2 hodin stabilni
e pacientka zaujima ulevovou polohu - ihned
Intervence:
e uloz ihned pacienta do tlevové fowlerovi polohy /sestra u ltizka/
e podej analgetika dle ordinace 1ékafe /sestra u lizka/
e sleduj ucinek analgetik a zaznamenej do zdravotnické dokumentace /sestra
u luzka, 1ékai/
o aplikuj terapii v ¢asovych intervalech dle ordinace 1ékate /sestra u lizka/
e vyvétrej mistnost a zajisti dostate¢ny klid k odpoc¢inku /sestra u luzka/
e pravidelné provadéj opetovné hodnoceni bolesti /sestra u lizka, 1ékar/
e kontroluyj a do zdravotnické dokumentace zaznamenavej hodnoty vitalnich
funkei /sestra u lazka/
e sleduj a zaznamenavej prubéh bolesti béhem sluzby /sestra u lizka/
Realizace:
¢ ulozila jsem pacientku do ulevové polohy
e provedla jsem hodnoceni bolesti na skale FLACC
e vyvétrani mistnosti, vypnuti televize a radia pro naprosty klid k odpocinku
e aplikovala jsem analgetika dle ordinace 1ékaie

e hodnoceni a zaznamenavani bolesti do zdravotnické dokumentace co 1 hodinu
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Hodnoceni po 1 hoding:

Pacientka ulozena do ulevové polohy, provedeno hodnoceni bolesti dle Skaly
FLACC, vysledek 4 body = stfedni bolest. Ihned podana analgetika dle ordinace 1ékare.
Do 1 hodiny od pfijeti podana prvni EBR. Fyziologické funkce: krevni tlak 75/45 torrd,
pulz 115/minutu.

Hodnoceni po 2 hodinach:

Pacientce piehodnocena skdla FLACC, vysledek 3 body — u pacientky nedochazi
K narustu bolesti. Podana plazma dle ordinace 1ékate, pacientka stale ulozena v ulevové
poloze, fyziologické funkce: mirny vzestup, krevni tlak 80/50 torrt, pulz 100/minutu.

Odebran kontrolni KO. Pacientka v sou¢asném stavu stabilni.

Cil byl ¢aste¢né splnén, nutno pokracovat v zavedenych intervencich.

2. Alterace dychani z diivodu bolesti bricha projevujici se saturaci 89 % bez

aplikace Kkysliku, cyanézou akralnich ¢asti téla a frekvenci dechi 36 za minutu.

Cil:
e dostate¢né dychani
Priorita:
e vysokd
Vysledna kritéria:
e pacientka ma volné dychaci cesty ithned
e u pacientky vymizi cyanotické zbarveni akralnich c¢asti téla do 15 minut
od podani kysliku
e dechova frekvence se upravi pod 20 dechti za minutu do 24 hodin pfi inhalaci
kysliku
e saturace kyslikem neklesne pod 95 % do konce hospitalizace bez inhalace
kysliku
e pacientka bude mit saturaci 95 % bez podani kysliku do konce hospitalizace
Intervence:
e uloz pacientku do zvySené fowlerovi polohy /sestra u lizka/

e aplikuj kyslik brylemi dle ordinace I¢kate /sestra u ltizka/
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e kontinualn¢ sleduj stav pacientky /sestra u lazka/

e aplikuj 1éky dle ordinace a sleduj jejich ucinek /sestra u luzka/

e monitoruj dechovou frekvenci a saturaci a vSe zaznamenavej do zdravotnické
dokumentace / sestra u lizka/

Realizace:

e pacientce byl podan kyslik brylemi 51/minutu

e pacientka uloZzena do fowlerovi polohy

e pravidelné hodnocena dechova frekvence a saturace kyslikem

Hodnoceni:

e pacientka ma volné dychaci cesty

e u pacientky po 15 minutdch po podani kysliku doslo k vyraznému zlepsSeni
cyanozy

e pacientka zaujima fowlerovu polohu

e po podani kysliku se saturace drzi na 99 %

e po 24 hodinach dochazi jen k mirnému zlepseni dechové frekvence, dechova
frekvence je 25 - 30 dechti za minutu, saturace se pohybuje pfi inhalaci kysliku
mezi 97 — 99 %, bez inhalace 91 — 93 %

e po 48 hodinach se dechova frekvence jiz upravila na 17 — 23 dechd za minutu,
saturace se pii inhalaci kysliku pohybuje mezi 99 — 100 %, bez inhalace kysliku
95-96 %

e cil byl splnén

3. Deficit objemu tekutin v organismu vzhledem Kk aktivnim ztratam cestou
hematemézy a melény projevujici se suchosti sliznice dutiny tstni, sniZzenim

kozZniho turgoru, snizenou hodinovou diurézou (75 mi/1 hodinu).

Cil:

e zvysi se objem tekutin v organismu
Priorita:

e vysokd
Vysledna kritéria:

e pacientka nebude mit suchou sliznici dutiny stni do 24 hodin
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e u pacientky dojde ke zvySeni hodinové diurézy do 2 hodin po podani infuzni
terapie
e u pacientky dojde ke zvyseni krevniho tlaku do 4 hodin
Intervence:
e podavej infuzni terapii dle ordinace 1ékafe /sestra u luzka/
e pecuj zvySen¢ o dutinu ustni /sestra u ltizka/
e zajisti rehydrataci a parenteralni vyzivu pacienta dle ordinace lékate /sestra
u luzka/
e pravidelné¢ mét a zaznamenavej do dokumentace hodnoty vitalnich funkci /sestra
u lizka/
o sleduj stav kiiZe a sliznic /sestra u lizka/
e pravideln¢ méf a zaznamendve] do dokumentace hodnoty hodinové diurézy
/sestra u luzka/
e sleduj projevy hematemézy a melény /sestra u luzka, 1ékat/
Realizace:
e aplikovéna infuzni terapie pro rehydrataci organismu dle ordinace 1¢kare
e pravidelné pfeméfovany a zaznamenavany hodnoty fyziologickych funkci
e sledovan stav kiize, sliznic a kozniho turgoru
e sledovana hodinova diuréza

e sledovany projevy hematemézy a melény

Hodnoceni po 1 hoding:

Pacientce ihned podana EBR, po dokapéani podéna plazma. Po vykapani plazmy
odbér KO. Pacientka zavodnovana pomoci infuzni terapie dle ordinace l¢kafe. Dutina
ustni vytirana 1 % Corsodyl + voda. U pacientky sledovana hodinova diuréza -—

V soucasném stavu vymocila 75 ml/hodinu.

Hodnoceni po 2 hodinach:
Pacientce 1 nadale podavéana infuzni terapie, v souasném stavu nedochézi jiz
k dal$im ztratam télesnych tekutin. U pacientky nedochazi k hemateméze ani k meléné¢.

Krevni tlak po 2 hodinach 90/60 torrti. Dutina ustni nejevi zndmky dehydratace.

Cil byl caste¢né splnén, nutno pokracovat v zavedenych intervencich.
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4. Omezena pohyblivost v souvislosti s pFisnym klidovym reZimem na lizku,
projevujici se sniZenou motorikou pri bolestech, pasivni polohou a pasivnim

drZenim téla.

Cil:
e U pacientky dojde k obnoveni pohyblivosti
Priorita:
e stfedni
Vysledna kritéria:
e U pacientky dojde ke zlepseni hybnosti do 48 hodin
e upacientky nedojde ke vzniku dekubitd a poruseni kozni integrity do konce
hospitalizace
e pacientka bude polohovana co 2 hodiny po dobu neschopnosti zaujmout
polohu sama
Intervence:

e polohuj pacientku co 2 hodiny po dobu jeji neschopnosti zaujmout polohu sama
/sestra u luzka/

e zvySenou péce vénuj predilekénim mistim /sestra u lazka, oSetfovatelka/

e vyuzivej ATD pomicky k polohovani pacientky /sestra u ltizka, oSetfovatelka/

e Snaz se v ramci moznosti zapojit pacientku do péce o sebe sama /sestra u lizka/

e Zajisti po domluvé s Iékafem rehabilitacniho pracovnika /sestra u lizka/

e proved prehodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové /sestra u ltizka/
Realizace:

e U pacientky zhodnocena troven sebepéce

e U pacientky provedeno hodnoceni rizika vzniku dekubitu na Skéle dle Nortonové

e pacientka polohovana co 2 hodiny

e upacientky vyuZity ATD pomucky

Hodnoceni 1. den hospitalizace:

Péce o pacientku zajisténa zdravotnickym persondlem. U pacientky provedeno
hodnoceni rizika vzniku dekubitii. V soucasné dobé vysoké riziko vzniku dekubitt.
Pacientka polohovana co 2 hodiny, k polohovani vyuzity ATD pomicky. Pacientka

nebyla zapojena do péce o sebe samu.
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Hodnoceni 3. den hospitalizace:
U ranni hygieny pacientka posazena se spusténymi DKK z lizka k plastovému
umyvadlu a za dopomoci zdravotnického persondlu jiz zvlada hygienickou péce

prevazné sama. V soucasné dob¢ bez nutnosti pacientku polohovat.

Cil byl splnén.

Vybrana potencialni sesterska diagnoza:

1. Riziko vzniku infekce vzhledem na zavedené invazivni vstupy (PZK, PMK).

Cil:
e pacientka nejevi znamky infekce
Priorita:
e stfedni
Vysledna kritéria:
e u pacientky se nevyskytnou mistni pfiznaky infekce do 24 hodin od zavedeni
e u pacientky se nevyskytnou celkové ptiznaky infekce do 24 hodin od zavedeni
e invazivni vstupy jsou funkéni pod celou dobu jejich zavedeni
e pacientka informuje sestru o bolestivych pocitech v misté vpichu PZK do 30
minut od prvnich ptiznakt
e pacientka informuje sestru o pocitech paleni v oblasti zavedeni PMK do 1
hodiny od prvnich ptiznak
Intervence:
e vsime;j si rizikovych faktorl zptisobujici vyskyt infekce /sestra u lizka/
e sleduj funkénost a dobu zavedeni PZK a PMK /sestra u ltizka/
e dodrzuj sterilni techniku pfi invazivnich postupech /sestra u lizka, 1€kat/
e sleduj télesnou teplotu pacienta a pravidelné zaznamenavej do zdravotnické
dokumentace /sestra u lizka/
e oSetfuj invazivni vstupy dle standartu na oddéleni /sestra u lizka/
e pii pocinajicich znamkach infekce informuj 1€kate /sestra u lazka/
e pacientka ma zaji§ténou pravidelnou vyménu PZK co 4 dny a pravidelnou

vyménu kryti PZK kazdy den
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e sleduj okoli mista vpichu a p¥ipadné znamky poéinajici flebitidy u PZK /sestra
u lazka/
e pacientka ma zajisténou vymeénu PMK co 7 dni 1 s vyménou sbérného sacku
Realizace:
e pacientce zavedeny invazivni vstupy piisn¢ asepticky
e 1x denné provadén asepticky pievaz zavedeného PZK, misto vpichu klidné, bez
znamek infekce a zarudnuti
e 1x denné provadéna dezinfekce (tamponem + Skiasept) okoli vstupu PMK, usti
mocové trubice bez znamek infekce, sekrece neptitomna
e monitorovéana a zapsana do dokumentace hodnota télesné teploty
Hodnoceni:
e U pacientky se nevyskytuji mistni ani celkové ptiznaky infekce
e invazivni vstupy jsou funkéni
e pacientka je afebrilni
e pacientka neudava nepiijemné pocity v misté zavedeni PMK 3. den hospitalizace

e cil byl splnén, v naplanovanych intervencich je tfeba dale pokracovat

4.8 Celkové zhodnoceni pacientky 1., 3. a 5. den hospitalizace

Celkové zhodnoceni pacientky 1. den hospitalizace (24. 3. 2013):

Pacientka pfivezena RZP v 15:15 hodin na interni ambulanci a po 15 minutach
pfivezena na JIP, ulozena na lUZko, napojena na monitoring. Fyziologické funkce
nestabilni, naméfené kritické hodnoty, lékaf pfitomen a informovdn o kazdém
pfeméieni. Sokovy stav je evidentni. Pacientka je vyrazné bleda, opocena studenym
lepkavym potem, cyandza pritomna na koneécich prstii rukou i nohou a na usnich
boltcich. Lékat konstatuje 1 mozné riziko smrti. Pfi pfijeti je pacientka somnolentni
az soporozni, nekontaktni, nespolupracujici a pii vySetfeni bficha reaguje bolestive,
analgetika podéana dle ordinace lékate s efektem. Masivni odchod melény, velké krevni
ztraty, snizeny objem télesnych tekutin v organismu pacientky. Z divodu aktualniho
stavu pacientky neindikovana akutni gastroskopie. PO opakovanych pokusech jsou
zajistény 2 zilni vstupy pro podani infuzni a transfuzni terapie. Zaveden i permanentni
mocovy katétr pro sledovani hodinové diurézy z divodu dehydratace pacientky,

po prvni hodin€é pacientka vymocila pouze 75 ml. Aplikovana inhalace kysliku
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kyslikovymi brylemi 5 I/minutu. Po podédni ordinovanych infuzi a transfuzi (do pilnoci
t¢hoz dne podany celkem 3 erymasy a 1 plazma) dochazi k rychlému zlepSeni stavu
pacientky. Kolem 18. hodiny jiz dochazi k upravé védomi i vitalnich funkci, pacientka
bdi a snazi se komunikovat v ramci svych moznosti, snazi se odpovidat na otazky
kyvnutim hlavy a stisknutim ruky, ale stale je unavena, vycerpana a spava. Barva kiize
je stale bledd, ale cyandza uz piitomna neni. Zdravotnickym persondlem zajiSténo
pravidelné polohovani jako prevence vzniku dekubitd. Naordinovany rezim NPO
toleruje, stravu ani nevyzaduje, rehydratace a parenteralni vyziva zajisténa intravendzni
cestou, pravidelné provadéno vytirani dutiny Gstni roztokem z 1 % Corsodylu a vody
nebo citrébnovymi glycerinovymi $tétickami. Ve 20:00 hodin pacientka sama udava,
Ze se citi 1épe.

Na druhy den, 25. 3. 2013, je naplanovana prvni gastroskopie a rentgen srdce, plic a
bficha. Vysledkem gastroskopie byl veliky chronicky vyhloubeny vied antro-pyloro-
bulbarné s deviaci vytokové ¢asti zaludku, nedostupny k bezpecnému odbéru histologie.
RTG srdce a plic zobrazilo branice hladké, zevni uhly volné, srde¢ni stin nerozsiten,
plicni cévni kresba s redistribuci vleze, parenchym bez loZiskovych a cerstvych
infiltracnich zmén. RTG bficha vleze vyobrazil na prostém snimku vertikalnim a
horizontalnim paprskem tenké klicky bez dilatace, traénik se smiSenym obsahem bez

distenze, pod pfedni sténou btisni bez zjevnych zndmek volného plynu.

Celkové zhodnoceni pacientky 3. den hospitalizace (26. 3. 2013):

Fyziologické funkce stabilni, pacientka je pifi védomi, spolupracujici,
komunikujici, orientovand v§emi sméry, jiz bez nutnosti inhalace kysliku. Oba PZK
stale funk¢ni, mista vpichu bez zndmek flebitidy, 1é¢iva uz nepodavany pouze i. v.
cestou, ale 1 formou tablet a kapsli. PMK také funk¢ni, odvadi svétle Zlutou moc¢, mirné
zapachajici, misto vstupu PMK do mocové trubice je bez sekrece a bez znamek infekce.
Diuréza se méfi po 4 hodinach a v priméru pacientka vymoci 400 — 500 ml za 4 hodiny.
Bolesti bficha uz pacientka neudava zadné, ale udavd mirné, snesitelné bolesti zad,
které ma chronické puvodu, analgetizaci nevyzaduje. Pacientka je v ramci luzka
sob&stacnd, signalizaci ma na dosah ruky, polohovani zvlada sama, otaci se z boku
na bok, dopomahano jen s vysouvanim v lizku nahoru, ke vzniku dekubitti ani k jinému
poruseni kozZni celistvosti nedoslo. Hygienickou péci také zvlada sama jen za dopomoci
sestry nebo oSetfovatelky, sedd se spusténymi DKK z lizka k plastovému umyvadlu.

Stravu ma od tohoto dne povolenou gatroenterologem — dieta ¢. 1 — kaSovita strava
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+ 2 Nutridrinky béhem 24 hodin a popijeni ¢aje. Stravu toleruje, pacientka bez znamek
nauzey, nezvraci. Tekutiny popiji po douscich, preferuje obycejnou vodu pred Cajem.
Krvacivé projevy cestou melény nebo hematemézy béhem dne nezaznamenany, stolice
nebyla. Kontrolni odbéry KO jiz normalizovany, bez dalSich kolisavych poklest,
hemoglobin — 92 g/l, 1ékaf si neordinuje podani dal$i erymasy. Lékafem od tohoto dne
naordinovdna 1 rehabilitace pacientky. Zaznam z rehabilitatni [éCby: pacientka
je komunikujici, spolupracujici, orientovana. Doma chodila bez pomicek. Na ltzku
se sama posadi, zvladne i stoj u lizka bez opéry. Nacvik chize po pokoji a chodbé
v doprovodu fyzioterapeutky. Rodina pacientku navstévuje, jevi zajem a informuje

se 0 jejim aktudlnim zdravotnim stavu.

Celkové zhodnoceni pacientky 5. den hospitalizace (28. 3. 2013):

Fyziologické funkce stabilni: TK 130/60 torrti, P 87 tepti/minutu, sinusovy
rytmus, DF 18 dech/minutu, saturace 97 % bez inhalace kysliku, diuréza — 3000 ml
za 24 hodiny, bilance tekutin + 467 ml za 24 hodin. Kromé chronickych bolesti zad
pacientka Zadné jiné bolesti neudava. PZK sinistra zru$en, PZK dextra piepichnut
dle standardu, novy PZK funkéni, okoli mista vpichu bez znamek zanétu. PMK funkéni,
usti mocCové trubice bez znamek sekrece v mist¢ vstupu do mocové trubice
a bez znamek infekce. Krvacivé projevy nezaznamenany, na stolici pacientka béhem
dne nebyla. Pacientka na lUZku sobéstacnd, otd¢i se a polohuje sama, posazovana
se spustéenymi DKK z lazka k hygiené, kterou také zvlada téméf sama jen za malé
dopomoci zdravotnického persondlu a posazovana 1 ke strave, nadale pretrvava kasSovita
dieta, kterou toleruje bez obtizi, nezvraci a od dal§iho dne zména diety na mletou.
Rehabilitace si pochvaluje, dnes s fyzioterapeutkou trénovala chiizi po chodbé, kterou
zvladd bez obtizi. Béhem dopoledne provedena kontrolni gastroskopie, souhlas
s vykonem podepsala, vysledek vySetfeni zni: veliky chronicky vyhloubeny vied antro-
pyloro-bulbarné s deviaci vytokové c¢asti zaludku, s naznaenymi znamkami hojeni.
VySetfeni pacientka zvladdla bez potizi. DalSi planovand gastroskopickd kontrola
je 18. 4. 2013. Paty den hospitalizace ¢ili dnes doslo k pfehodnoceni Barthelova testu
s vysledkem 45 bodl — stfedni zavislost, rozsifenad stupnice Nortonové vysla 27 bodi
a u pacientky tak dale nevyslo riziko vzniku dekubitii a zhodnoceni rizika padu vyslo
10 bodd, tudiz toto riziko nadale ptetrvava. Vecer ve 20:30 hodin pacientka pieloZena

na standardni oddéleni ve stabilizovaném stavu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporucdeni pro sestry:

pristupujte k pacientovi jako profesional

snazte se ziskat diivéru pacienta

poskytnéte pacientovi i rodinnym ptislusnikiim dostatek informaci, které mate
jako sestra v kompetenci

vyslechnéte pacientovi potize a problémy

edukujte pacienta o nutnosti pravidelnych preventivnich prohlidek u jeho
obvodniho Iékate — screeningové vysetieni (pravidelné kontrolni testy na okultni
krvaceni)

snazte se minimalizovat strach pacienta pfed endoskopickym vySetfenim
(gastroskopie, kolonoskopie) a zdiraznéte nutnost tohoto vySetieni

poskytnéte pacientovi dostatek informaci o pribéhu endoskopickych vySetieni
(gastroskopie, kolonoskopie)

zodpoveézte ptipadné dotazy pacienta

edukujte pacienta o zdravé zivotospravé — pravidelna strava a piijem tekutin,
eliminace alkoholu, tabakovych vyrobkd, kofeinu a tu¢nych pokrmi, dostatek
spanku a pohybu na Cerstvém vzduchu

informujte pacienta o moznych komplikacich a rizicich jeho zdravotniho stavu,

pokud bude podceniovat prvotni ptiznaky, jako jsou bolesti bficha, tmava stolice

Doporuceni pro pacienty:

nebagatelizujte prvni pfiznaky, jako jsou bolesti bficha

nepodceiiujte ptiznak pfili§ tmava stolice

dbejte na pravidelné preventivni prohlidky u svého obvodniho 1€kare

ke svému zdravi ptistupujte zodpoveédné a ohleduplné

neostychejte se oslovit I¢kare v piipadé pov§imnuti prvnich piiznaki

nestyd’te se pozadat 1€kate o test na okultni krvaceni

méjte na paméti, Zze mate narok na preventivni endoskopické prohlidky a nebojte
se jich vyuzit

stravu obohacujte o vitaminy a vldkninu

vynechavejte alkohol, tabakové produkty, nadmiru kofeinu a tu¢ného jidla
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e Vpiipad¢ obtizi a probléml se obratte na jakéhokoliv zdravotnického

pracovnika

Doporuceni pro rodinné prislusniky:

e podporujte rodinného piislusnika ve zdravé zivotosprave

e snazte se dohlédnout na omezeni piijmu alkoholu, kofeinu a tabakovych
vyrobki

e neschvalujte rodinnému pfislusnikovi jeho nezdravy zivotni styl (kupovani
alkoholu, tabdkovych vyrobki, pozivani tu¢nych jidel)

e V ptipad¢ obtizi pomozte vyhledat jeho obvodniho l1ékate

e snazte se dohliZet na pravidelné navstévy svych rodinnych piislusnika

e vénujte dostatecnou pozornost prvotnim piiznakiim rodinného piislusnika

e psychicky podporujte pted planovanym endoskopickym vysetfenim

e pokud se vaS rodinny piislusSnik bude chtit svéfit se svymi problémy,
vyslechnéte jej

e nebagatelizujte jeho problémy

e nepodcenujte dillezitost vasi podpory
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ZAVER

Krvéceni z gastrointestinalniho traktu je u nas v poslednich letech velice Casté
onemocnéni. Vina se piiklada neznalosti pacientli v oblasti gastrointestinalniho
krvaceni, nedostatku informovanosti a ¢asté bagatelizaci pocateénich pfiznaki. Zejména
krvéaceni z dolni ¢asti GIT byva podceniovano a pacienti prvotnim symptomim nevénuji
zadnou pozornost. Krvaceni z oblasti kone¢niku si vysvétluji dlouhodobymi obtizemi
S hemoroidy a zménu barvy a charakteru stolice pfevazné ani nevnimaji. Nahlym
zhorSenim stavu se pak takika ze dne na den stdvd Zivot ohrozujici situace,
ktera si vyzaduje nutnou hospitalizaci na JIP ¢ ARO. Krvaceni mize mit neblahé
nasledky a proto je dulezitd v€asna zastava krvaceni.

S takovym to onemocnénim se sestry dostanou do kontaktu pomérné casto
az V samotné praxi a pii nastupu do zaméstnani. Mezi rizikové nemocné patii starsi
pacienti nad 60 let véku, pacienti polymorbidni a nemocni s projevy hypovolemie.
Mnohdy jsou sestry piekvapeny dramatickym prubéhem onemocnéni a vzniklym
Sokovym stavem pacienta hned pfi pfijeti. Pacientovi je tieba fadné vysvétlit vSechny
terapeutické a diagnostické metody a jejich postupy, pokud neni pacient ve stavu
s poruchou védomi. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat emociondlnimu stavu pacienta
I jeho rodiny, ktera je obvykle stejné jako pacient masivnim krvacenim vydésena.

Bakalatskd prace se zabyva pacientkou, u které doSlo k masivnimu krvaceni
Z horni ¢asti GIT, u které bylo diagnostikovano akutni krvaceni na podklad¢ velikého
chronického vyhloubeného viedu antro-pyloro-bulbarné s deviaci vytokové casti
zaludku. 64 leta pacientka byla pfivezena na JIP v Sokovém stavu a s poruchou védomi.
Jeji stav se po okamzité terapii, dodani krevnich derivati a roztoka krystaloidniho
a koloidniho typu takika zazracné€ upravil a nésledujici den jiz byla komunikativni
a spolupracujici, prestoZze lékat konstatoval prognozu nejistou. OSetfovani probihalo
komplexné, piihlizelo se na bio-psycho-socio-spiritualni potfeby pacientky a bylo nutné
zajistit oSetfovatelskou péci a monitoraci vitalnich funkei.

Cilem bakalatské prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u vybrané
pacientky s akutnim krvacenim do GIT se zaméfenim na nejcastéjsi oSetiovatelské
problémy. Stanovily jsme oSetfovatelské diagndzy, které vychéazely z akutniho stavu

pacientky prvni den pfi piijeti. Tento cil bakalafské prace se nam podafilo splnit.
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Ptiloha A - Vstupni zhodnoceni stavu pacienta
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Ptiloha B - Hodnotici tabulky
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Ptiloha C - Transfizni denik pou

Zdroj: Dokumentace nemocnice Pfrerov



Ptiloha D - Transfuzni ptipravky — Priibéh transfuze

dmeno: 4 o elite @ Nemochnice
: Transfuzni pfipravky , g
P | LT
: : Cien skupiny AGEL
Ré.: , — :
e ‘Dvotékova 75, 751 52 Prerov, Telefon: 581 271 111
addBlent T tece s s Folsie
Prubéh transfuze
predal: V ; neuskuteénéné transfize vak ¢.: &as odeslani na KB:
| pfevzal: ] 3 datum:
|datum: Cas: davod nepodani:
| druh pfipravku: datum expirace:
f cislo vaku: krevni skupina a Rh vaku:
zajistovaci zkouska KS pfijemce: KS vaku:

(vy$. KS u lizka)

| biologicky pokus:

| podpis lékare:

| zaznamy
| o transfdzi Gas TK P TT mo¢ podpis sestry

| zadatek

~ | konec

: ': potransfizni reakce, )
| datum a €as hlaseni: podpis |ékare:

Prubéh transfize

bfedal: neuskuteénéna transflize vak ¢&.: ¢as odeslani na KB:

| prevzal: datum:
© |datum: Cas: divod nepodani:
| druh pripravku: k ' k datum expirace:
| &islo vaku: krevni skupina a Rh vaku:
| zajistovaci zkouska KS pfijemce: KS vaku:

(vy&. KS u lizka)

" biologicky pokus:

podpis |ékare:

| zaznamy ‘
| o transfuzi cas TK P i mo¢& podpis sestry |

| zadatek

- | konec

' | potransfiizni reakce, i
‘| datum a ¢as hlasent: podpis lékare:

Voo 1.5

Zdroj: Dokumentace nemocnice Pfrerov




Pfiloha E - Krevni konzerva

Vlastni fotoarchiv autora



Pfiloha F - Test na okultni krvaceni

Vlastni fotoarchiv autora
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Ptiloha G - Endoskopické ordinace v nemocnici Pferov

Vlastni fotoarchiv autora
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Ptiloha H — Obrazek gastroskopie

2aludek

Zdroj: Vseobecny prakticky 1ékaf MUDr. Seidl Jakub [online], citovano 9. 5. 2013
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Ptiloha I - Obréazek kolonoskopie

Zdroj: Vseobecny prakticky 1ékai MUDr. Seidl Jakub [online], citovano 9. 5. 2013



Ptiloha J — Hodnoceni bolesti dle FLACC $kaly

Facies, leg, activity, cry, consolability (FLACC skala)

0 1 2
Tvar zadny zv1astni obcas grimasy nebo | Casté zamraceni, zatinani Celisti,
vyraz nebo smich | zamracenost, chvéjici se brada
nezajem
Kon¢etiny |relaxované, nepokoj, tenze kopani, natahovani kon¢etin
ve fyziologické
poloze
Aktivity ticho, lezi, krouceni se, stacené se do opistotonu,
pohyby jsou otaceni rigidita, kiece
lehké na bficho a zada,
tenze
Krik/pla¢ plac neni stonani, obcasné staly pla¢, vyktiky, vzlykant,
pfitomny nafikani Casté stiznosti
Utisitelnitost | spokojenost, upokojeni po obtizné utéseni
relaxace pohlazeni,
objati, promluveni
Hodnoceni: 0  =relaxace a komfort

1-3 =mirny dyskomfort
4 -6 =stfedni bolest
7 —10 = silna bolest, dyskomfort

Zdroj: Dokumentace nemocnice Pierov




Pfiloha K - ReSerse

Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé, prispévkova organizace

Ostrava 1, ProkeSovo nam. 9, postovni schranka 100, PSC 728 00

Cislo reserse: 111 - 6944
Nazev reserse: Krvéceni do gastrointestinalniho traktu
Jazykové omezeni: Cestina, slovenstina, anglictina

Casové omezeni: 2003 - 2013

Pocet zaznamii: 46 ¢lank, 2 knihy

NaSe znacka: MSVK/00772/2013/1/CD

Vyftizuje: Mgr. Katetina Siskova, oddéleni bibliografie
Datum: 16. 4. 2013

U knih, které jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FISM2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local _base=SKC Tyto knihy je mozno

objednat prostiednictvim meziknihovni vyptjéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lanki je nutné vyhledat cely Casopis.

Clanky:

1.

TI: Duodenal gastrointestinal stromal tumor presenting with acute upper gastrointestinal
bleeding treated with segmental resection

AU: loannidis, O. - lordanidis, F. - Fidanis, T. - Chatzopoulos, S. - Kotronis, A. -

Paraskevas, G. - Konstantara, A. - Papadimitriou, N. - Makrantonakis, A. - Kakoutis, E.

Xl


http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

CI: Klinicka onkologie, Ro¢. 25, €. 2 (2012), s. 130-134, ISSN 0862-495X -
Literatura 18

LI: www.linkos.cz/casopis-klinicka-onkologie/archiv/

AB: Predpokladd se, Ze gastrointestindlni stromalni tumory (GIST) vznikaji z
Cajalovych intersticialnich bun¢k nebo jejich prekurzori a jsou definovany expresi c-kit
proteinu (CD117), ktera je pozitivni v 95% piipadi. Jednd se o vzacné mezenchymalni
nadory, které vSak jsou nejcastéjSimi mezenchymalnimi nadory zaZzivaciho traktu.
Vétsinou se vyvijeji v zaludku a tenkém stieve, vzacnéji pak v rektu, tlustém stievé,
jicnu a mezenteriu, pfiCemz pouze 3-5 % vsSech GIST postihuje duodenum. Mezi
pfiznaky patfi Casné nasyceni, dysfagie, nadymani, bolest bficha a krvaceni do
zazivaciho traktu, bud’ akutni, nebo chronické. Hlavnim terapeutickym postupem u
lokalizovaného, nemetastazujiciho a resekovatelného GIST zistava chirurgické feseni.
Popisujeme pfipad pacienta s gastrointestindlnim stromalnim tumorem tfetiho oddilu
duodena, ktery se projevoval akutnim krvacenim do horniho zazivaciho traktu a byl
1é¢en klinovitou resekci duodena.

DE: gastrointestinalni stromdalni naddory - diagnoza, chirurgie, komplikace ; duodenum -
nadory - diagnoza, etiologie, komplikace ; intersticialni cajalovy bunky - patologie ;
popis nemoci ; gastrointestinalni hemoragie - diagnéza, etiologie, komplikace ;
tomografie rentgenova pocitacova - metody, vyuziti ; angiografie - metody, vyuziti ;
laparotomie - metody, vyuziti ; histologické techniky - vyuziti ; komorbidita ;
hypertenze - farmakoterapie ; diabetes mellitus - farmakoterapie ; biologické markery ;
travici systém - chirurgické vykony - metody, vyuZiti ; piperaziny - terapeutické uziti ;
pyrimidiny - terapeutické uziti ; muzské pohlavi ; stafi ; lidé ; angiografie ; krvaceni ;

duodenum ; gist ; kazuistiky
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