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ABSTRAKT

VOZENILKOVA, Martina.  OSetfovatelsky  proces v intenzivni  péci
u geriatrického pacienta s ileosnim stavem na tenkém stieve. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc. ).

Vedouci prace: doc. Phdr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Praha. 2018.

Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
obsahuje pojmy, jako je gerontologicky pacient, intenzivni péce a ileus tenkého stieva.
Déle se teoreticka ¢ast zamétuje na rizikovost 1é¢by geriatrického pacienta, diagnostiku,
etiologii, prognézu a 1é¢bu paralytického ilea a v posledni kapitole je Ctenai seznamen
S monitoringem a se specialnimi vySetfenimi, kterymi se li§i jednotka intenzivni péce
oproti standartnimu lizkovému odd¢leni.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou oSetfovatelského procesu
zpracovan¢ho na geriatrického pacienta s akutni zastavou stfev, kterd je akutné feSena
chirurgickym vykonem. Pro oSetfovatelsky proces byla nejdiive odebrana anamnéza od
pacienta, pacientovy rodiny a z oSetfovatelské a 1ékaiské dokumentace.

Z vyhodnocenych problémt pacienta byly zpracovany oSetfovatelské diagndzy,
dle Nanda definice a klasifikace 2015 — 2017, sjejich naslednymi planovanimi,

realizacemi a hodnocenim.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VOZENILKOVA, Martina. Nursing process in the Intensive Care Unit for Geriatric
Patienta with Ileostomy in Small Intestine. Medical College, o0.p.s.

Degree: Bachelor (Bc.).

Dissertation supervisor: doc. Phdr. Anna Mazalanova, PhD., MPH., RS. Prague. 2018

The thesis is divided within theoretical and practical part. The theoretical part
includes terms such as geriatric patient, intensive care and paralytic ileus. It further
focuses on risks of treating a geriatric patient, diagnosis, etiology, prognosis
and treatment of paralytic ileus. In the last chapter, the reader is acquainted with
monitoring and special forms of examination with which ICU differs from inpatient

department.

The practical part of the dissertation is processed as a nursing process
of a chosen geriatric patient with an acute bowel obstruction, which is resolved

by surgery.

The medical history for the use in the nursing process was obtained from patient itself
first, then from his family and medical records. The nursing diagnosis, according
to the Nanda definition and classification 2015-2017, and later planning,

implementation and evaluation were defined from evaluating patient’s case.
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Predmluva

Téma bakalaiské prace shlavnim zaméfenim na geriatrického pacienta
jsem si vybrala, protoze je mi blizké, ba co vic nez blizké. Je to pfevazna napln mé
pracovni doby, muj zivot. Nékdy je to tézka zkouska trpélivosti, nékdy je to krasna
vzpominka na cely zivot, co pfinese ismév na rtech. Nékdy je to bolestiva vzpominka,

co mi dala zkusenosti pro dalsi pacienty.

Do péce o geriatrické pacienty patii i Sirokd skéla individuality. Nékdy bychom
u zdravého geriatrického pacienta cekali, Ze pfece zddné komplikace nastat nemohou
aono zrovna tomu bude jinak. N&ékdy zas ocekévate, Ze u dadmy piesahujici devatou
dekadu v€kové hranice nastanou veskeré mozné komplikace, a ona vas vyvede naprosto
Z miry svym rychlym uzdravovanim, sobéstacnosti a dokonce 1 vtipy, kterych vam

vypravi nespocet. A proto je milj zajem o dané téma tak velky.
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UvVOD

Pro bakalatrskou préci bylo zvoleno téma Osetfovatelsky proces v intenzivni péci
u geriatrického pacienta s ile6znim stavem na tenkém stievé. Téma je vybrano z diivodu
pracovniho a zdjmového. Na chirurgické jednotce intenzivni péCe v Krajské nemocnici
v Liberci je mnoho takovych pacientii a potfebuji pravé zminovanou intenzivni péci.
Komplexni péle o geriatrické pacienty je velice zajimava, piekvapiva a velice
individualni. Proto jsme se rozhodli zkuSenosti nabyté na tomto pracovisti pouzit do

bakalarské prace.

Cilem bakalatské prace je shrnout informace o dané problematice z vyhledanych
zdrojti. Poté navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce u geriatrického
pacienta s paralytickym ileem v oblasti tenkého stieva hospitalizovaného na chirurgické

jednotce intenzivni péce.

Prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické casti. V teoretické
casti se budeme veénovat charakteristice jednotky intenzivni péce, problematice
onemocnéni zvaného ileus a dale si rozebereme specifika 1écby gerontologického
pacienta a kritické body lécby. Ve druhé casti, tedy casti praktické, bude zasadni
metoda vyzkumu zvolend formou oSetfovatelského procesu podle Virginie
Herdersonové, ktery je zaméfen na bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby ¢lovéka.
Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny podle klasifikace NANDA taxonomie II. Dle
diagnoz byl vytvofen plan, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zavéru prace se

pokusime navrhnout doporuceni pro praxi.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznamit ¢tenare s problematikou geriatrického pacienta a paralytickym ileem.
Cil 2: Seznamit Ctenare s intenzivni péc¢i v geriatrii.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces na jednotce intenzivni péce u geriatrického

pacienta s paralytickym ileem na tenkém stfeve.
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prace  sndzvem  OSetfovatelsky  proces na  jednotce  intenzivni  péce
u geriatrického pacienta s ileem na tenkém stievé, probéhlo v obdobi listopad 2017 az
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17 knih, 3 odborné clanky. Nekteré musely byt vyfazeny pro moznou duplicitu.
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Medlinecomplet.com a volny internet.

Jako klicova slova byla zvolena: geriatricky pacient, intenzivni péce, ileus,

paralyticky ileus.
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1. GERONTOLOGIE

Gerontologie (fecky. geron - stary €loveék, logos - nauka) je obecny pojem znacici
nauku ¢i soubor veskerych poznatkli o stafi a starnuti. Gerontologie jakozto nauka
se zabyva problémovosti starych lidi a jejich Zivota ve stafi. Gerontologie ma tii hlavni
sméry zkoumani, a to experimentdlni (biologicky), socialni (popula¢ni) a klinicky
(geriatricky, od feckého slova iatré - 16&im). (KALVACH, 2008), (HOLMEROVA a kol,
2009)

Experimentalni gerontologie: hlavni naplni tohoto oboru je zabyvani se mechanismem

a pri¢inou starnuti zivého organismu.

Socidlni  gerontologie: analyza vztahti starého ¢lovéka a spoleCnosti, Siroka
problematika, a to v kategorii demografie, psychologie, sociologie, prava, pedagogiky,
architektury a dalSich.

Klinicka gerontologie=geriatrie: zabyva se specifiky zdravotniho stavu a chorobnych
stavil ve staif a zpisoby, jak je Ize ovlivnit. (KALVACH, 2008), (CEVELA a kol.,
2012)

1.1 GERIATRIE

Jde 0 samostatny lékaisky obor mezioborového zaméfeni. Geriatrie vychazi
z vnitiniho 1ékafstvi. Dale se na geriatrii podili vSeobecna interna, rehabilita¢ni
I€katstvi, neurologické lékatstvi, psychiatrie, oSetfovatelstvi a potfebnd je i primarni
péce (prakticky 1ékai dospélych pacientli, domaci péce, socialni péce). Jadrem oboru
geriatrie je navraceni nebo udrZeni sobéstacnosti u geriatrického pacienta a rozvoj
specialniho geriatrického rezimu. Hlavni podstatou geriatrie je pomoci starému jedinci
zlepsit jeho stav nejen nemoci, ale i ve zdravi. (KALVACH, 2008), (HOLMEROVA
a kol, 2009), (SCHULER a OSTER, 2010)

1.2 GERIATRICKY PACIENT

Geriatricky pacient neni zdsadné kazdy pacient spliujici urcité znaky:
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- pacient piesahuje vé€kovou hranici vice jak 70let
- pacientovo onemocnéni je komplikovano ze strany pridruzenych onemocnéni
- tyto komplikace se projevuji na ztizené terapii a rehabilitaci

- pacientovi hrozi ztrata sobéstacnosti, vznik imobiliza¢niho syndromu, vznik

dalsich komplikaci, vznik malnutrice, poruchy chovani

Pokud se jiz tak stane, je potieba pacientovi zajistit péci se specifiky pro néj
individualni u kazdého pacienta. Péce by méla obsahovat bio - psycho - socialni
a spiritualni uspokojovani potieb. Proto je diilezité, aby personal vytvarel vztahy davery
a bezpe¢i pro pacienty. (KALVACH, 2008), (SCHULER, 2010), (HOLMEROVA
a kol, 2009)

1.3 ROZDELENI SENIORU

Starnuti probihd u kazdého jedince odlisn€. Populacni starnuti je ze socidlniho

i funkéniho hlediska velice rozdilné. Déli se na:

Elitni senior: jedinec je vitalni, podnika, stale chodi do zaméstnani, diagnosticky

ve vyborném stavu, srovnatelny vykonnostné s mladsimi jedinci.
Autonomni senior: jedinec, ktery stale uskuteciuje své plany, piedstavy.

Sobéstacny senior: jedinec je nezavisly, aktivni vramci svych potieb,

nepotiebuje pomoc od ostatnich.

Krehky senior: funkéni rezervy jedince jsou méné ¢i vice omezeny, typickeé

pro osmou dekadu Zivota, hrozi zde rizika padii, malnutrice, atd.

Zavisly/ nesobéstacny senior: jedinec zavisly na pomoci od pecovatell ¢i rodiny,
neni v jeho silach zajistit si zékladni Zivotni potieby. (POKORNA, 2013),
(SVAB, 2008), (KALVACH, 2008), (HOLMEROVA a kol, 2008)
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Dale stars$i jedince mizeme délit dle Kalendainiho stéfi:

Miladi seniori: vékové rozmezi 65-74let. Hlavni problematika je v odchodu

do dichodu, nalozeni a uspotadani volného Casu, zvladani dennich aktivit.

Stari seniori: v€kové rozmezi 75-84 let. Hlavni problém je v toleranci zatéze,

socialni osamélost, adaptace novym vécem.

Velmi stari seniori: 85 let a vice. Prevazné jediny problém je v zajiSténi
sobéstaénosti a aktivit dennich ¢innosti. (HOLMEROVA a kol, 2009), (SVAB,
2008), (CEVELA a kol., 2012)

1.4 HODNOCENI GERIATRICKEHO PACIENTA DLE SKAL

e Pii pfijmu geriatrického pacienta je pouzit test dle Bartelové, test zakladnich
dennich cinnosti (ADL — Aktivity Daily Living), ktery zhodnocuje troven

sobéstacnosti pacienta (viz ptiloha C).

e Skala védomi téZ znamo jako GCS (Glasgow Coma Scale) je $kala kvalifikujici

hloubku poruchy védomi (viz ptiloha D).

e Skala dle stupnice Nortové, kde se vyhodnocuje riziko vzniku dekubitil. Provadi
se pfi pfijmu pacienta. Pacient je pfi pfijmu prohlédnut, zda jeho predilekéni ¢i
jind mista jiz dekubit néjakého stupné nemaji. Veskeré informace se

zaznamenaji do oSetfovatelské dokumentace (viz pfiloha E).

e Geriatricky pacient ma na jednotkach s intenzivni pééi automaticky piisuzovano
riziko padu. Je to z divodi vlivu mozné farmakologie, pobytu na Ihzku,
neznamého prosttedi a dalsi. Pfesto je vSak dulezité toto riziko zhodnotit

a zaznamenat do dokumentace.

o Skala SAS neboli Sedation and Agitation Scale, diky které se vyhodnocuje

kvalita védomi u pacienta, ktery je farmakologicky usedovan.

o Skala bolesti je diilezita a nepostradatelna ¢ast dokumentace. Pro udani bolesti
by se méla pouZzit Skala vhodna véku pacienta, u geriatrického pacienta se voli

nejéast&ji stupnice VAS (Vizualni Analogova Skala bolesti), kdy pacient udava
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Cislo bolesti na stupnici od 0 az do 5 ¢i 10. Pacient by mél byt dostatecné
edukovan o tom, jakd bolest se pod Cisly skryva (nula = zadnd, dale mirna,
sttedni a Skdla konci nesnesitelnou bolesti). Dalsi Skaly mohou byt tfeba

vizualni, kdy je pouzito oblic¢eju atd.

Test MMSE (Mini Mental State Examination) test pro zhodnoceni kognitivnich
funkci geriatrického pacienta, doplikové vySetfeni, nepovinné pro
oSetfovatelskou dokumentaci. Test by mél byt provadén s odstupem par dni od
pocatku hospitalizace, aby se pacient zorientoval a uklidnil. Jinak by vysledky

mohly byt zkreslené.

Skala GDS (Global Deterioration Scale), téz znama jako skala celkové
deteriorace dle Reisberga. Skala hodnoti pacienty s riznymi typy demenci.

(POKORNA, 2013), (KUBESOVA, 2009), (SCHULER a OSTER, 2010)
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2. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Béhem kazdého zivota probihaji biologické zmény, které jsou oznacovany
jako normality starnuti. Dochézi ke zméndm v somatické, socidlni i psychické oblasti.
U kazdého jedince probihaji atrofické zmény na organech a tkéanich individudIné.
Jsou ovlivnény genetikou, zivotnim stylem, prodélanymi chorobami béhem prib&hu

Zivota a nakonec i profesnim zaméfenim &lovéka. (KLEVETOVA, 2017)

U chorobnych stavli ve stafi mohou nastat neocekavané zvlastnosti.
Naptiklad, Ze klinicky obraz nemoci neodpovidd vaznosti stavu, mohou se objevit
netypické ptiznaky nebo pfiznaky danému onemocnéni vzdalené a zavadéjici k jinym
onemocnénim atd. Casto je 1é¢ba u geriatrickych pacientti ¢asové naroénéjsi a nékdy

nemoc prechéazi az do chronicity. (NEJEDLA, 2013), (LANGMEIER, 2009)

Probihajici nemoc u geriatrického pacienta je ovlivnéna jeho mirou schopnosti

akceptovat navyklé zplisoby Ziti, omezenosti jeho mirou aktivity fyzické i psychické.

U pacienta hraje velkou roli i uvédomovani si tize nemoci a jeji nasledky promitajici
se do jeho budoucnosti. To se tyka pasivity a nasledné rezignaci na onemocnéni, ¢imz
dochazi az k omezeni nebo ztraté sobéstacnosti. Tim, ze télo starne jako celek, tak se
problémy tvoii v kazdém télnim systému. (KALVACH, 2008), (KLEVETOVA, 2017),
(NEJEDLA, 2013)

2.1 KARDIOVASKULARNI APARAT

Zmény na elasticité tkdni, ktera se s vékem vyrazné sniZuje, se projevuji zejména na
kardiovaskuldrnim systému. Arterie se v prib&hu let roztahuji do délky 1 Sitky. Tim se

naruSuje krevni tlak a nasledné vznik4 arteridlni hypertenze. Dal§i zmény na arteriich je

tzv. kornaténi neboli ateroskler6za. (KALVACH, 2008)

Na srde¢nim svalu probiha ventrikuldrni hypertrofie, ktera se projevuje nejcastéji
zatéZzovou anginou pectoris az infarktem myokardu. Srde¢nimi chlopnémi je
patologicky zachytavan vapnik a probiha tak jejich postupné tvrdnuti, které znemoznuje

dostateCny pratok krve myokardem. V zilnim systému probihaji téz degenerativni
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zmény, a to Vv podobé napt. kieCovych Zzil a zilni insuficience. (KALVACH, 2008),
(SVAB, 2008), (LANGMEIER, 2009)

Béhem hospitalizace pacienta, ktery je v rdmci své nemoci upoutan na lizko, se tyto
zmény V kardiovaskularnim systému promitaji do pacientova stavu a VvV mnohych
pripadech komplikuji a prodluzuji 1é¢bu. Jedna se naptiklad o ortostatickou hypotenzi,
kterd vznikd pii ndhlé zméné polohy. Pokles krevniho tlaku vyvold vazomotorické
synkopy (motani hlavy, vznik cernych obrazcl pied ocima, nauzedzni stav,
tachykardie). Pro vyhnuti se tomuto problému je v minimalnich silach oSetfovatelského
personalu alespon vertikalizovat pacientovi horni polovinu téla do tficeti stupiti

v lizku. (KLEVETOVA, 2017), (NEJEDLA, 2013)

Dale maji lezici pacienti vyssi sklony ke Spatné cirkulaci krve v konéetinach, coz se
déje pfi vymizeni prace svalové pumpy. Aby se U pacienta piedeslo vzniku
trombembolické nemoci, zanétu zil tzv. tromboflebitid¢, je nutné pacientovi bandazovat
dolni koncetiny, elevovat dolni koncetiny a s pacientem rehabilitovat. Je dulezité snazit
se o vC€asnou mobilizaci alesponi na lizku ¢i pacientovi dopomoci do sedu s dolnimi
konéetinami z lizka, podavat antikoagulaéni 1é¢bu dle natizeni lékate. (KUBESOVA,

2009), (LANGMEIER, 2009)

2.2 DYCHACI APARAT

Zména v dychacich fenoménech jde soubézné s kardiovaskuldrnim systémem.
Hrudni ko$S méni svij fyziologicky tvar, kdy ubyvd sila dychacich svali
(interkostalnich, bfiSnich), a tim se snizuji dychaci pohyby. Vitalni kapacita plic se také
snizuje. Klesé 1 schopnost fasinkového epitelu vypuzovat Skodliviny z dychacich cest
a vznikaji tak castéji infekce v dychacim traktu. Zmény na plicni tkani jsou jesté
umocnovany, pokud pacient koufil cigarety ¢i zil nebo pracoval ve zdravi skodlivém

prostiedim. (KALVACH, 2008), (KLEVETOVA, 2017)

V ramci oSetfovatelské péce o geriatrického pacienta je dulezitd hygiena dychacich

cest. Hlavni snaha je predejit vzniku respiratnich komplikaci (napf.:

Diky patologiim vzniklym na dychacim systému béhem pacientova Zivota je 1écba o to

ztizena a dopomoc zdravotnického tymu o to potiebnéjsi. (LANGMEIER, 2009)
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Pacientovi, ktery spontanné¢ dychd, ale je jiz upoutan na lizko,
je potieba podavat medikaci podporujici vykaSldvani hleni a zmékceni hlenti
samotnych. Dale se provadi rehabilitace dychani, kdy pacient provadi rizné¢ dychaci
cviky na posileni dychacich svali a vykaslani stagnujiciho bronchidlniho sekretu. Dalsi
opatfeni pro zajisténi dostate¢ného odchodu sekretii z dychacich cest je i samotna
poloha pacienta. Minimalnim opattenim je zvySena poloha horni poloviny téla do tficeti
stupiidl. Pacient by mél byt i Castéji slovné upominan, aby si odkaslal ¢i se hluboce

prodychal. (NEJEDLA, 2013), (LANGMEIER, 2009)

Pacientovi, u kterého jeho zdravotni stav vyzaduje umélou plicni ventilaci (dale jen
UPV), dbame na dostate¢né zvlh¢ovani vzduchu, aby se zamezilo vyschnuti sliznic.
Déle odsavani sekretli z Gstni dutiny, subglotického prostoru, samotnych dychacich cest

a polohovani pacienta a rehabilitaci.

V ptipadé UPV u geriatrického pacienta miize dochdzet k takovému ochabnuti
dychacich svalli, ze pacient neni schopen jiz dychat pIn¢ sam a vznikd tzv. zavislost na
UPV. V takovych piipadech je nutné pacientovi chirurgicky zavést tracheostomii a ve
specialnich zdravotnickych centrech pacientovi odvykat od pfistroje rehabilitaci svali
a postupnym snizovanim umélé dychaci podpory. (NEJEDLA, 2013), (KUBESOVA,
2009), (LANGMEIER, 2009)

2.3 VYLUCOVACI APARAT

Od padesatého roku Zivota klesé koncentracni a o€istovaci schopnost ledvin o 10%
kazdou dekadu véku. Klesa i1 pruznost mocového méchyte, zvysuje se objem zbytkové
moce, klesa elasticita uretry a okolnich svéracich svalii a vznika tak inkontinence moci.
I funkce jater podléha zménam, jejich metabolicka a detoxikaéni schopnost se snizuje

po osmé dekade véku az o 40%.

Prevlada anabolicky metabolismus, se kterym dochazi k pomalejSimu vstfebavani

a rozkladu potravy s naslednym projevem chronické zacpy.

Do vyluc¢ovani je zahrnuta i1 kiize. Na kizi probihaji patologické zmény stejné hojné
jako na kazdém télnim systému. SniZeni produkce novych bunek, Spatna prokrvenost,

ubytek elastickych a vazivovych vldken vede k tomu, ze klze ztraci svoji elasticitu,
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vznikaji na ni rizné druhy eflorescenci, potni a mazové zlazy ztraci svoji funkci.

(KALVACH, 2008), (KLEVETOVA, 2017), (SVAB, 2008)

V ramci oSetfovatelské péce o vylucovaci systém je pro odvod moce Casto zaveden
permanentni mocovy katétr (dale jen PMK). PéCe o n¢j by méla probihat jednou za
12hodin, dale dle potieby, abychom zabranili infekci mocovych cest ascendentni cestou.

(KUBESOVA, 2009)

Mo¢ pfi poloze vleZze stagnuje v moCovém méchyii a mohla by vzniknout
regurgitace moce. Vhodné je proto pacienta polohovat, kontrolovat mnozstvi
a charakter moce, dostatecné hydratovat a snazit se o navraceni sobéstacnosti,

co se ty¢e mikce.

Pokud pacient nema PMK v ramci oSetfovatelské péce se mu snaZzime zajistit klidné
podminky a hygienické navyky jemu nejblizsi. (KLEVETOVA, 2017), (NEJEDLA,
2013)

Defekace u pacientii upoutanych na lizko skyta mnoho problémili. Nedostatek
fyzické aktivity, nedostatek potiebné vldkniny ve strave, dysbalance tekutin, psychicky
stres z ciziho okoli, pfitomnosti ostatnich pacientl ¢i nedosazeni potifebnych osobnich
zvyklosti k defekacnimu rezimu vede k obstipaci, inkontinenci stolice pfi nizkém tonu

svérae nebo vzniku skybal ve stfevé pii  nedostateném vyprazdnovani.
(LANGMEIER, 2009)

Pro zamezeni vzniku téchto problému je dulezitd opét vcasnd rehabilitace, snaha
pacientovi dodavat dostatek vlakniny v potravé ¢i podavat medikaci na zmékceni stolice
(napt.: Lactulosa sirup, glycerinové ¢ipky), medikaci na podporu motility stiev (napf.:

Motiliové ¢ipky), dbat na dostate¢nou hydrataci pacienta atd.

Pée o kuzi je vramci oSetfovatelstvi velmi dilezitd. Pokozku je potieba
promazavat, aby byla hydratovana. Udrzovat ji v suchu, aby nevznikly macerace
a celkové odstranovat necistoty. Lizkoviny udrzovat v suchu a ¢istoté, pokud mozno

vypnuté s minimalnim vyskytem zahybti. (NEJEDLA, 2013), (KUBESOVA, 2009)

Na k@zi u pacientli pfipoutanych na lizku mohou vzniknout proleZeniny neboli

dekubity. Dekubity nejcastéji vznikaji na predilekénich mistech, tj. mista pfimého tlaku
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na tkan lezictho téla. Nejcastéjsi predilekéni mista jsou paty, kotniky, kolena, kost

ktizova, kycelni, ramenni a loketni klouby, lopatky a hlava.

Pro zabranéni vzniku dekubitti by se mél pacient dle potfeby polohovat s pomoci
antidekubitarnich pomicek, vyuzit antidekubitarni matrace, hydratovat pokozku, dbat
0 hygienu pokozky, zvysenou péci o predilekéni mista, rehabilitovat a zavCasu

mobilizovat. (KUBESOVA, 2009)

2.4 NERVOVY APARAT

Ke zménam v nervové soustaveé piispiva aterosklerdza cévniho fecisté, atrofie kiry
mozkové a zmeény na prevodech synaptickych Stérbin. Vznika tak nerovnomérny ubytek
neuront, Spatné prokrveni, Spatny pienos vzruchi. S tim je spojen vznik raznych druhti
dementniho onemocnéni, zmény hlubokého ¢iti, Spatna rovnovaha, pokles hormonalni

tvorba, poruchy spanku atd.

U hospitalizovanych 1lidi miize vzniknout delirium, a to z divoda prave
zminovanych patologickych zmén, zmén prostiedi, vlivli anestezie, iontovymi rozvraty,
1€kd, vlivem urazu, pooperacné, infekce ¢i ablizem ndvykové latky (alkohol, kouteni).
Delirium je zdvazny stav, ve staii zivot ohrozujici. OSetiujici personal si musi v§imat
znaki napovidajicich k rozvoji deliria jako nahlé poruchy pozornosti, motorického
neklidu (sundavani svodiu, snaha opustit lizko), desorientace, no¢nich mur ¢&i
halucinaci. Témto staviim bychom se m¢li snazit piedejit, a to navozenim piirozeného
stavu den — svétlo, noc - tma. Pokud se stav zhorSuje, je nutné vyuzit farmakoterapii.
(KLEVETOVA, 2017), (SVAB, 2008), (NEJEDLA, 2013)

2.5 POHYBOVY APARAT

Pohybovy apardt je ovlivhén Ubytkem kostni hmoty, oplostovanim
a naslednym vysychanim meziobratlovych plotének, ztratou pruznosti vaziva
a naslednym vznikem kontraktlr, tuhnutim chrupavcitych kloubnich casti
v patologické pozici a vznikem tzv. ankyloz. Ubyva i svalové hmoty a s tim spojené
snizeni svalové sily. Literatura uvadi, ze béhem sedmi dnd ubude

az jedna tfetina celkové svalové sily. Pohyb starSich lidi se zpomaluje a klesa
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i koordinace pohybli, snizuje se 1 schopnost drobnych motorickych pohybu.

(KALVACH, 2008), (LANGMEIER, 2009)

Pro pohybovy aparat je dilezitd a velice potfebnd rehabilitace, at’ uz se jedna
0 aktivni, kdy pacient cvici sam, ¢i pasivni, kdy je skoncetinami cvi¢eno
bez pomoci pacienta. V rehabilitaci se vSak musi dbat na nepfetizeni moznosti pacienta,
rehabilitace nesmi byt pies vétsi bolest pacienta a nesmi ho poskodit. (NEJEDLA,
2013), (KUBESOVA, 2009)

2.6 SMYSLOVY APARAT

Veskeré vnimani podléhd zhorSeni. Sluch, zrak, c¢ich, chut a hmat
se zhorSuji. Ubyvaji 1 receptory umoziujici vnimani polohy, rovnovéahy, pohybu téla,
teploty Ci tlaku okoli. Vznikaji tak problémy s odhadem vzdalenosti predmétu (schody,
prahy, hrany nabytk) a ¢asto dochdzi k padim.

Schopnost adaptace na nové podminky a zatézova odolnost se zpomaluji z divodu

bytku regula¢nich mechanismi. (KLEVETOVA, 2017)

Pro hospitalizovaného pacienta upoutaného Iizko se snazime vytvofit
co nejkomfortnéjSi prostiedi, a to se tykd 1 pravé jeho zhorSenych smyslu.
Pti nedoslychavosti je potfeba dbat na dostatecné zietelnou mluvu a zpétnou kontrolu
podanych informaci. U pacientli s naslouchacim zatizenim kontrolujeme jeho funk¢nost
a spravné nasazeni. Pokud pacient nosi bryle, je dobré mu je na vhodné situace
nasazovat, aby m¢l ostré objekty a nepocitoval zrakovou desorientaci. Veskeré pohyby
s lizkem nebo s pacientem je vhodné ptedem oznamit, aby nedoSlo k leknuti,

desorientaci, panice atd.

Pacienti se Spatnou koordinaci by méli mit na chiizi vhodnou obuv, oporu (vysoké
¢i  nizké choditko, francouzské hole, chodeckou hil) a dopomoc
od rehabilita¢niho &i o3etiujictho personalu. (KLEVETOVA, 2017), (NEJEDLA, 2013),
(KUBESOVA, 2009)
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2.7 PSYCHICKE PROJEVY STARNUTI

Béhem starnuti dochazi ke zméndm v oblasti psychickych projevi
a to voblastech pozornosti, mySleni, vnimani, pfedstav, adaptace na nové situace.
Pacienti mohou byt zkostni, nejisti a vystraseni, a to z diivodu Spatné a nedostate¢né
zrakové ¢i sluchové informace. Mohou se stat az emocionalné labilni. (KALVACH,

2008)

Dale se objevuji i poruchy v oblasti osobnosti, emocich a rozhodovani. Pamét
dlouhodob4 ziistava funkéni, oproti tomu kratkodoba pamét’ se pomalu zhor$uje. Casto
vznika i socialni izolace, a to pro chronickd onemocnéni, ktera zpusobuji ztratu

sobésta¢nosti.

Obavy ze smrti, z nenavraceni se zpét domdi, ze ztraty sobéstacnosti mohou
negativné ovlivnit 1é¢bu, kdy pacient piejde do pasivity a odmita spolupracovat ¢i
celkové pfijimat poskytovanou péci. V téchto piipadech je na misté vyuzit pomoc
psychologa, ktery vyslechne pacientovy obavy, pokusi se mu navodit pocit jistoty
a bezpeci, informuje ho o pribchu lécby. Nekdy jeho funkce spociva jen v drzeni
pacienta za ruku. Vhodné je zavést i denni program pro pacienta, aby mél vice stimulu
psychiky a nevznikla napf.: spankova inverze, ¢asova nebo prostorova desorientace.

(NEJEDLA, 2013), (KUBESOVA, 2009), (LANGMEIER, 2009)

2.8 INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce je poskytovdna pacientim, u kterych hrozi selhdni, ¢i jiz selhani
nastalo u jedné, nebo vice Zivotnich funkci. Na oddélenich intenzivni péce nalezneme
pacienty s ventilaéni podporou dychani, at' uz kratkodobou ¢i dlouhodobou,
hemodynamicky nestabilni, ¢i s trvalou organovou podporou, polytraumatické pacienty,
s respiraénim selhdnim, po velkych a néarocnych opera¢nich vykonech atd.

(BARTUNEK a kol., 2016)

Hlavnim cilem téchto oddélni je navraceni co nejvyssi kvality zivota. Diky tymové
spolupraci je pacientim poskytovan nejvetsi komfort béhem 1éby. Péce se sklada

Z kontinualni monitorace fyziologickych funkci (dale jen FF) nejmodernéjsi technikou.

27



Mezi FF fadime dychani, krevni tlak, pulz, védomi a télesnou teplotu. (KAPOUNOVA,
2007), (BARTUNEK a kol., 2016)

Zakladni monitoring spo¢iva vtom, ze jsou na pacienta umistény svody,
které snimaji jeho aktualni EKG kiivku a frekvenci srdecni. Dale je pacientovi
pfipevnéna manzeta k méfeni neinvazivniho krevniho tlaku nebo zaveden arteridlni
katétr pro méfeni invazivniho krevniho tlaku, saturacni Cidlo na uchu ¢i prstu
pro snimani dechové frekvence a saturace tj. mnozstvi kysliku v krvi. Veskeré tyto
funkce jsou promitany na monitor umistény nad hlavou pacienta a do centralniho
monitoru na stanici sester. S témito opatfenimi je mozna okamzita reakce na vzniklé

patologie. (KAPOUNOVA, 2007), (BARTUNEK a kol., 2016)
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3. ILEUS

Ileus patii do skupiny onemocnéni tzv. nadhlych piihod bfisnich (NPB).
Az v 20% veskerych NPB nalézame jako pfi¢inu onemocnéni iledzni stav.
Skupina onemocnéni NPB je definovdna jako akutni onemocnéni dutiny bfisni,
t). jednoho ¢i vice organi. NPB se vyznacuji nahlym pocatkem, rychlym prubéhem,
jenz postihl pacienta z GpIného zdravi nebo chronicky nemocnému zhorsil stagnujici
stav. Pfi pomalém stanoveni diagndzy, ¢i nev€asném rozhodnuti o potiebé
chirurgického vykonu hrozi vazné poSkozeni zdravi nemocného nebo az smrti
nemocného. (SVAB, 2008), (SCHEIN and ROGERS, 2011), (BEZDICKOVA
a SLEZAKOVA, 2010), (HUMPHEREYS, 2013), (MOUREK, 2012), (LUKAS a ZAK,
2007)

Nahlé piihody bfisni délime na Ctyfi hlavni kategorie. Prvni kategorie se tyka
sttevni neprtichodnosti tzv. ileus. Ileus dale rozdélujeme dle ptivodu, a to mechanicky,
cévni a neurogenni. Druha kategorie jsou nahlé piihody bii$ni zanétlivé, a to ohrani¢ené
(akutni apendicitida) ¢i neohrani¢ené (peritonitida). Treti jsou krvacivé stavy bud’ do
dutiny bfisni (ruptura biiSniho aneurysma), kdy vznika hemoperitoneum, ¢i do travici
trubice (jicnové varixy, hemoroidy, gastroduodenalni viedy). Ctvrta kategorie jsou NPB
urazové otevien¢ho neboli pronikajiciho (prustiel, zastiel, bodnuti), ¢i uzaviené¢ho
poranéni (tupa poranéni). (SVAB, 2008), (HUMPHEREYS, 2013), (MOUREK, 2012),
(LUKAS a ZAK, 2007)

3.1 ROZDELENI ILEOZNICH STAVU

I[ledzni stavy se mohou délit dle ¢asového prabéhu (akutni, subakutni, chronické).

Dle lokalizace (vysoky, nizky) ¢i dle stupné uzaveru trubice GIT (Uplny, ¢astecny).

Etiologie jednotlivych druhil ileu se od sebe vyznamné lisi. Stav nepriichodnosti
stfev je zavazny Zivot ohrozujici stav, jez vyzaduje okamzité 1ékaiské feseni. (SVAB,

2008), (BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010)
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3.1.1. ILEUS MECHANICKY

Je nejcastejsi ze vSech iledznich piihod. Vyskytuje az v devadesati procentech
piipadi. Hlavni podstata tohoto druhu je piekazka, ktera blokuje postup stolice
ve stftevé. Pod tento druh ileu spada strangulacni ileus, volvulus a obturacni ileus.
Strangulaéni ileus je odvozen od slova strangulace tedy zaSkrceni, béhem néhoz jsou
sttevni  klicky vcetné nervi a cév uskfipnuty, nejcastéji v brisSni kyle.
Lécba je chirurgicka, kdy je potteba stfevo vyndat z kylového vaku a pifi nekroze
odstranit odumtelé ¢asti. (SVAB, 2008), (HUMPHEREYS, 2013), (MOUREK, 2012),
(LUKAS a ZAK, 2007)

Principem volvulu je obtoceni stfevni klicky kolem vlastni osy, ¢imz dochazi
k zaZeni ¢i uplnému uzavéru lumen stiev. Pokud se pfidruzi k uzavéru stfeva i uzavér

cév a nervi, jednd se jiz o strangulacni ileus.

Obturacni ileus je poslednim zastupce mechanického druhu, kdy je lumen stievni
klicky zaslepen n&jakym predmétem. Tento predmét miize byt naleznut i zevnitt stfeva.
Nejcastéji je na viné velky ZluCovy kamen, Spatné rozmélnéna potrava
¢i nahromadéni paraziti, ktefi kolonizuji stfevo. Dale milize byt stfevo utlaceno
ze samotné¢ho lumen stfeva €1 z prostor okolo stiev. To se nejcastéji déje bud’ nadory
vychazejicich ze stfev ¢i z okolnich organi nebo adhezemi po ptedeslych bfisSnich

operacich. (SVAB, 2008)
3.1.2. ILEUS CEVNI

Cévni ileus je jeden z iledznich stavu, ktery je velmi Spatné diagnostikovatelny.
Lécba casto konci pacientovou smrti. Hlavni podstatou tohoto stavu je nahlé uzavieni
cévy, kterd krevné zdsobuje dany usek stieva. Pfi¢ina nastava bud’ z vytvofeni trombu ¢i
vmeteni embolu. Stfevo je zadsobovano pouze dvéma tepnami, které jsou vétvemi
abdominalni aorty. Pokud tedy dojde k uzavieni jedné znich, dochazi k odemieni
fatalni ¢asti stfeva. Jeden z hlavnich znakii, co ndm napovida, Ze se jednd o cévni ileus,
je Sokové bolest bricha. U nemocnych se rychle rozvine Sokovy stav, ktery casto konci
smrti pacienta. (SVAB, 2008), (BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010), (LUKAS
a ZAK, 2007)
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3.1.3. ILEUS NEUROGENNI

Podstatou stavu je zastava pasaze, nikoli pfekazka blokujici peristaltiku ¢i uzavieni
cévniho zasobené, ale dochazi k nému z divodi pieruseni nervového zasobeni.
Stievo celkové ochabne nebo se naopak kiecovité stahne a prestane plnit své funkce.

Neurogenni ileus se déli na spasticky a paralyticky ileus. Spasticky je vzacny,

vznika na podkladé onemocnéni nervového nebo hormonalniho systému.

MV

zastavou peristaltiky stfev z dusledktl ochrnuti na konci nervovych pleteni Meissnerovy
a Auerbachovy. (SVAB, 2008), (SCHEIN and ROGERS, 2011), (BEZDICKOVA
a SLEZAKOVA, 2010), (HUMPHEREYS, 2013)

3.2 PARALYTICKY ILEUS

Tento druh ilea muZze vzniknout bud nasledkem jiného iledzniho stavu,
napt. pii mechanické ileu, kdy je jiz stfevo vyCerpané snazenim se piekonat omezujici
piekazku nebo vznika na podkladé extra-abdomindlnich a intra-abdominalnich operaci,
na podklad¢é peritonitid, pneumonii ¢i septickych stavu, akutni pankreatitidy, renalni
¢i biliarni koliky, reflexnich poranéni michy, otravy toxickymi latkami (olovem,
cytostatiky), rozvratem mineralniho prostfedi organismu (draslik, sodik, magnesium).

(SVAB, 2008)
3.2.1 KLINICKY OBRAZ PARALYTICKEHO ILEOZNIHO STAVU
Nauzea a zvraceni

U pacienta se zastavou stfev je jeden z pravidelnych piiznaki nauzedzni stav
S naslednym zvracenim zaludecniho obsahu. Do oSetfovatelské dokumentace je potfeba
zaznamenat mnozstvi tekutiny a frekvenci zvraceni. Pro komfort pacienta je nutné
zavést nasogastrickou sondu, u které se nejdiive zkusi aktivné odsat nahromadény
obsah a nasledné sondu zavésit na samospad, kdy se obsah hromadi ve sbérném sacku.
Dale se podava medikace pro zéastavu zvraceni a snizeni nuticiho pocitu na zvraceni.

(SVAB, 2008), (LUKAS a ZAK, 2007)
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Zastava odchodu plynii a stolice

Jeden z typickych ptiznakd je bud’ uplna zastava nebo ztizeny odchod stolice
a plynti, tedy celkové peristaltiky. K tomu se vztahuje i charakteristicky nafouklé
bricho. Pacient si stézuje na velkou bolest a pocit dusnosti. Dusnost vznika z diivodu
hromadiciho se obsahu v dutiné bfiSni a znemoziuje zatinat rozetnuté svaly biiSni
krajiny a zarovef je branice tlatena smérem k duting hrudni. (SVAB, 2008), (LUKAS
a ZAK, 2007)

Bolest

V piipadé ileosniho stavu je bolest visceralniho charakteru, tedy neurcita
s neschopnosti konkrétni lokalizace, nejCastéji pocitové ve stftedni cafe biicha.
Bolest miize byt kolikovita béhem kiecovitého stahu hladké svaloviny v dutém organu
nebo tupd pii rozepjeti parenchymového organu ¢i organt. Pacient pii téchto bolestech
je nucen vyhledat ulevovou polohu, nejcastéji s pokréenymi dolnimi koncetinami
¢1 vypodlozenymi dolnimi koncetinami polohovaci pomtickou pro sniZzeni napéti

V dutiné bfisSni.

Bolest je nutné tiSit analgetickou IéCbou (opioidni a neopioidni analgetika)
ve vhodné kombinaci Iékovych skupin. Dulezité¢ je vSak dbat na to, aby nam
analgoterapie nezamaskovala jiné dtlezité piiznaky. Uginek analgetik je nutné

pravidelné ovéfovat. (MOUREK, 2012), (HOLMEROVA a kol, 2009)

Pro ovéfeni ucinnosti a samotné zjiSténi intenzity bolesti vyuzivame hodnotici
Skaly (Numericka skala bolesti, verbalni skala bolesti, vizualni Skala bolesti). U lécby
bolesti se musi pIn¢ véfit subjektivnim pocitim pacienta. Zamétujeme se na intenzitu,
charakter, intenzitu, misto a ¢asovy vyvoj. (§VAB, 2008), (LUKAS a ZAK, 2007),
(MOUREK, 2012)

Dalsi priznaky

Pacient béhem svého onemocnéni pocituje velkou Zizen. Déje se to z divoda
prosaknuti télnich tekutin do tzv. tfetiho prostoru. Pacientovi vyrazné klesa i diuréza,
a to az do oligurického a anurického stadia. Pacient rychle ztraci fyzickou silu, a proto

je nutné mu dopomahat v sebepéi. (SVAB, 2008), (SCHEIN and ROGERS, 2011)
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K dalsim priznakim se tadi i1 narGst bakterii a jejich toxini v systémové
i portalni cirkulaci. Dochazi zde k poruseni rovnovahy stfevni fyziologické mikroflory.
Bakterie se zacinaji koncentrovat a pfemistovat do mist, jako jsou jatra, slezina
a lymfatick¢ uzliny. Diky tomuto pfestupu se muze k iledznimu stavu pfidruzit
i septicky stav. Septicky stav plsobi negativné na pacientovu psychiku, a to z pohleda
mozného vzniku deliriozniho stavu, ktery protahuje dalsi 16¢bu. (SVAB, 2008),
(SCHEIN and ROGERS, 2011)

3.2.2 DIAGNOSTIKA
Pro diagnostiku iledzniho stavu jsou zasadni ¢tyii symptomy.

1. Charakter bolesti, ktery vypovida o druhu ileu, napt. kolikovita bolest
se nevyskytuje u paralytického ileu.

2. Stupeil vzedmuti bfi$ni dutiny.
3. Zastava peristaltiky, tedy utlum odchodu vétri a stolice.
4. Charakter, mnozstvi a frekvence zvraceni.

3.2.3 LECBA

Lécba paralytického ilea je dominantné¢ konzervativni. Chirurgickd 1écba
je indikovana zde zcela vyjimecné. Jednd se o vSiti stftevniho vyvodu na dutinu bfisni
tzv. odlehlujici stomie &i odsati obsahu tenkého stieva. (SVAB, 2008), (LUKAS
a ZAK, 2007)

Konzervativni 1é¢ba ma nckolik dulezitych bodl, které na sebe navazuji. Prvni
Z bodil je, Ze pacientovi je nutné aktivné odvadét hromadici se zalude¢ni tekutinu
a plyny ze za zaludku. Pro odvadéni je nutné zavést nasogastrickou sondu (NGS). Diky
odstranéni pfebytec¢né tekutiny a plynli se zmenSuje a zdroven zpomaluje distenze stieva

a piedchazi se mozné aspiraci tekutiny. (SVAB, 2008), (LUKAS a ZAK, 2007)

Dalsi dilezity nepostradatelny bod 1écby je infuzni terapie. Infuzni lécba
je pacientovi ordinovdna pro Upravu objemu v krevnim fecisti, iontového slozeni
extracelularni tekutiny a upravu acidobazické rovnovahy. Re¢ je predevsim
o krystaloidnich roztocich napf. Ringeriiv roztok, fyziologicky roztok. Pro feSeni

mineralni dysbalance je v nékterych pfipadech nutné podavat vysoce koncentrované
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osmoticky aktivni roztoky. Ty v8ak nesmi pfijit do periferniho zilniho systému a je

proto nezbytné zajistit centralni zilni ptistup. (MOUREK, 2012)

Ohledné¢ stavu télnich tekutin nam vypovidaji hodnoty centralniho ven6zniho tlaku
a hodnoty srde¢ni frekvence, kdy pfi nedostatku tekutin v krevnim fecisti pozorujeme
tachykardii, hodnoty hodinové diurézy, vychylky krevniho tlaku pacienta, slozeni
elektrolytti v biochemickém vysledku z krve pacienta. (SVAB, 2008), (BEZDICKOVA
a SLEZAKOVA, 2010), (MOUREK, 2012), (LUKAS a ZAK, 2007)

Posledni dulezitda soucast konzervativni 1écby paralytického ile6zniho stavu
je farmakoterapie. Pacientovi je nutné podavat léky K tlumeni bolesti (analgetika),
Iéky ke zvySeni stfevni peristaltiky (prokinetika) a dal$i odvijejici se od aktualniho

stavu. (SVAB, 2008)
3.2.4 VYZIVA

Béhem iledzniho stavu je striktné vyfazen piijem per os, plati
to jak pro konzervativni 1é¢bu, tak 1 u pacienta u kterého se stav musel feSit

chirurgickou cestou.

Pii konzervativni 1é¢b¢ je pacienttiv energeticky pfijem feSen infuzni terapii. Pokud
se pribéh nemoci prodluzuje a stav pacientovi stale nedovoluje pfijimat stravu, musi byt
nasazena parenteralni vyziva. Pro prvni dny jsou dovoleny v minimalni mife tekutiny
pouze pro svlazeni tust, kdy denni mnozZstvi by nemélo ptekrocit 100ml/24h.
V nékterych ptipadech je pfijem per os vynechan Uplné€. Pacient si smi pouze vytirat
dutinu Gstni pro osvézeni. Dale pii zlepSujici se progndze je pacientovi povolena dieta
dle I€kate. Vyvar a ptijem tekutin, dale po toleranci je volena dieta kaSovita a nasleduje

dieta Setiici. (SVAB, 2008), (LUKAS a ZAK, 2007), (HOLMEROVA a kol, 2009)
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4. OSETROVATELSKY PROCES GERIATRICKEHO
U PACIENTA S PARALYTICKYM ILEEM NA
TENKEM STREVE

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl akutné 10. 2. 2018
pieloZzen ze standardniho oddéleni chirurgie pro paralyticky ileus. Pacient prodélal
7. 2. 2018 chirurgicky vykon pro zhoubny nddor ascendentniho tra¢niku. Opakované
hojn€ zvracel, mél nafouklé bolestivé biicho s neslySitelnou peristaltikou, na RTG
prokazané hladinky vzduchu vtenkém stfevé. Pro hypotenzi, maldtnost a jeho
piidruzena onemocnéni byla potieba kontinudlniho monitoringu fyziologickych funkci,

doplnéni ztrat tekutin a rozsitena dopomoc a dohled.

Pacient byl hospitalizovan na chirurgické jednotce intenzivni péce
od 10. 2. 2018 do 13. 2. 2018. Informace tykajici se jeho zdravotniho stavu byly ziskany
Z oSetrovatelské a zdravotnické dokumentace. Dalsi potfebné informace byly odebrany
pomoci anamnézy formou pozorovani, rozhovoru s pacientem, oSetiujicim personalem
a rodinou. OSetfovatelskd anamnéza byla vytvofena na podkladech rozsifené verze

oSetfovatelské dokumentace — Marjory Godronové, Vysoké skoly zdravotnické.

Z diivodli ochrany osobnich dajii pacienta a jeho pfibuznych jsou v celé¢ praci

uvedeny pouze inicialy.

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno: J. V.

Rok narozeni: 1933

Vék: 85 let

Pohlavi: muz
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Bydlisté: Frydlant

Zaméstnani: starobni duchodce

Vzdélani: Stfedni odborné vzdelani s vyucnim listem

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Zdravotni pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111

Stav: 4 - ovdovely

Kontaktni osoby k podavani informaci: syn P. V.

Bydlisté pribuzného: Frydlant

Datum hospitalizace: 10. 2. 2018

Cas piijmu: 9:45 hodin

Typ prijmu: akutni dobrovolny

Ukel piijmu: terapeuticky

Typ oddéleni: Chirurgicka JIP

Pouceni o lé¢ebném radu: ANO

Informovany souhlas s 1é¢bou: Pacient podepsal souhlas dobrovolné.

Diivody prijeti:

,Od vecera odpoledne mi je Spatn€, boli mé bficho, mdm ho nafouklé. Od rana cCasto

zvracim hotké S$tavy, jsem hrozné¢ unaveny. Mam velké bolesti. Sestficky
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se o m¢ boji, tak mé& prevezli na JIP, kde mé budou neustéle sledovat. Bojim se, Ze se to

jesté zhorsi.*

Medicinska diagnéza hlavni: Zhoubny nador vzestupného tra¢niku feSen

chirurgickym vykonem (pravostranna hemikolektomie).

Medicinské diagnézy vedlejsi: Ischemické choroba srde¢ni
Fibrilace sini nejasného stari
Arteridlni hypertenze

Diabetes mellitus I1. typu

4.2 HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRiJMU

TK: 83/ 45 mmHg

P: 99 pulzii za minutu (F/min)
D: 25 dechli za minutu ( D/min)
TT:37,5°C

Vaha: 73kg

Vyska: 167cm

BMI: 26,2

IBW: 64kg

Pohyblivost: chodi s holi

Stav védomi: GCS: 15 bodd, pfi védomi, orientovan, pacient vycerpan bolesti

4.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

85lety pacient akutné pielozen ze standardniho oddéleni onkochirurgie

na chirurgickou jednotku intenzivni péce v Krajské nemocnici v Liberci. Pro poopera¢ni
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komplikace, konkrétné pooperacni paralyticky ileus. Pacient J. V. objemné zvracel,
mé¢l nafouklé bricho bez slySitelné peristaltiky, bolesti a celkovou vycerpanost.
Vzhledem k jeho véku, momentalnimu zdravotnimu stavu a ptidruzenym onemocnénim
bylo potieba zvyseného dohledu, monitoringu fyziologickych funkci, analgoterapie atd.
Dlouhodobé se Ilé¢i s diabetem mell. II. typu na inzulinové terapii, ischemickou
chorobou srdecni, arteridlni hypertenzi. Béhem ptredoperacniho vySetfeni mu byla

zjiSténa fibrilace sini.
Informacni zdroje:

Dokumentace pacienta, rozhovor s pacientem, oSetiujicim personalem a rodinou

pacienta, fyzikalni vySetfeni sestrou.

4.4 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
MATKA: zemfela ve v€ku 64 let na IM
OTEC: zemiel ve v€ku 79 let — blize nevi
SOUROZENCI: sestra rok narozeni 1942, 1&¢i se na hypertenzi, demence
bratr, 1945 — 2010, umiel na IM
POTOMCI: syn rok narozeni 1964, Diabetes mellitus II. typu
dcera rok narozeni 1968, hypothyre6za, depresivni syndrom
vnucky zdravy
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: v détstvi piekonal bézné détské onemocnéni,

oc¢kovani dle o¢kovaciho kalendare.

Hospitalizace a operace: v détstvi okolo patého roku veéku operace tfiselné kyly

bilateraln¢, komoce mozku po padu na kole v roce 2005.
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Lékova anamnéza:

Tabulka 1 Seznam chronickych 1€kt pacienta

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
AGEN tableta 10mg 1-0-0 Antihypertenzivum
CONCOR tableta 2,5 1-0-0 Antihypertenzivum
NOLPAZA tableta 40mg 1-0-0 Antacidum
LACTULOSA sirup - 10ml- 0 — 10ml | Digestivum
ACTRAPID injekce s.c. |1001U/ml 14j - 6j — 6j Inzulin
ANOPYRIN tableta 100mg 1-0-0 Antiagreagancium

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Alergologicka anamnéza:
LEKY: Neguje.
POTRAVINY: Neguje.
CHEMICKE LATKY: Neguje.
Neuvadi a neni si védom zadnych jinych alergii

Abuzy:
ALKOHOL.: ptilezitostné. Maximalné mala sklenka piva po vétSim obéd¢.
KOURENT: nekuiak od roku 1963. Koutil okolo 10 kusi denng.
KAVA: mlé&na kava rano ke snidani, odpoledne turecké kava.
LEKY: neguje.

JINE NAVKOVE LATKY: neguje.
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Socialni anamnéza:
STAV: vdovec od roku 2001.
BYTOVE PODMINKY: bydli ve své mistnosti u syna v doms.

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE V RODINE: , S dcerou a vnuckami bych se
chtél vidat vice, ale maji své zivoty. Jsem rad za kazdou chvilku s nimi. Syn mi

moc pomaha a jsem mu za to vdéény.“

VZTAHY, ROLE A INTERAKCE MIMO RODINU: ,Mnoho mych pratel jiz

odeslo, ale se sousedy a piibuznymi jsou vztahy velice dobreé.*
ZALIBY: kiizovky, televize, domaci prace.
VOLNOCASOVE AKTIVITY: uklid kolem domu, prochazky.
Pracovni anamnéza:
VZDELANT: stiedogkolské.
PRACOVNI ZARAZENI: starobni diichodce, odchod do penze pred 24lety.
EKONOMICKE PODMINKY: diichodce, vdovec.
Spiritualni anamnéza:
RELIGIOZN{ PRAKTIKY: ,,V&fim, Ze svét zlepsuji dobré skutky. V Boha nebo
néco jiného neverim.

4.5 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Sbér zakladniho fyzikalniho vySetteni ke dni 10. 2. 2018

Tabulka 2 Posouzeni sou¢asného stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk ,,Boli me¢ hlava, z toho jak jsem | Hlava: poklepové nebolestiva.
unaveny. Oci: bulby ve sttednim
postaveni, volné pohyblivé
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vsemi sméry, spojivky rizové,
zornice izokorické, bryle
pouziva na Cteni.

Nos: bez deformit.

Usi: bez patologickych nalez,
nedoslychavy.

Rty: mirné cyanotické, suché.
Chrup: pouziva dolni zubni
protézu. Horni celist Castecné
vlastni zuby.

Jazyk mirné povlekly a suchy,
plazi ve stfedni roving. Lehky
zapach z ust.

Krk: soumérny, bez otoku

Hrudnik a dychaci

systém

,Spatné se mi dycha pres to

nafouklé biicho.*

Hrudnik: symetricky,
pfiméfené klenuty. Dychani
obtizné pro bolest biicha,
dechy 25/min, saturace 93%
s oxygenoterapii. Na hrudi
nalepeny elektrody pro

monitoring FF.

Srdecéné cévni

,,ObcCas m¢ boli na hrudi, ale

Srdec¢ni akce nepravidelna,

systém staci, abych se uklidnil a frekvence 99 tepti minutu.
odpocinul si.* Hypotenzni.
Koncetiny horni i dolni
bez otokl, flebitidy. Dolni
koncetiny varixy.
Bticho a »Arozn€¢ meé boli bticho, je | Bficho: tvrde, palpacné
gastrointestinalni désné¢ nafouklé. Vétry mi | bolestivé.
trakt nejdou, kdyz nezvracim, fihaji | Jatra, slezina, pankreas nelze

se mi S$tavy. Jinak jsem byl
zvykly na zacpu z domu, ale

ted moc nechipu, proc¢ to

vySetfit pro bolestivost.
Peristaltika nepfitomna, plyny

neodchazi.
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nefunguje vibec.*

Vysetieni per rectum: okoli
anu klidné, indagace volné.
Posledni stolice naposled v den

operace 6. 2. 2018

Vylucovaci a

pohlavni systém

,,Na moc¢eni mam tu hadici,
jinak doma stiham dojit na
zachod, nechodim casto oproti

ostatnim, co si vSimam.*

Vylucovani moce bez obtizi.
Snizené mnozstvi moce (cca 40
ml/h). Mo¢ je tmavsiho
zbarveni, bez ptimési, bez
vyrazného zapachu.
Tappotement nevysetfovan.
Gentital: odpovida veku.
Permanentni mocovy katétr od

6. 2. 2018

Kosterni a svalovy

systém

,Boli m¢ zada, boli m¢ klouby.
Jsem zniCeny z t€ nemocni¢ni
matrace. A hlavnég to patii ke

3

stafi, k pocasi, k denni naplni.

Poloha: pasivni, pacient
vyhleddva tlevovou polohu,

ktera je na boku s pfitazenymi

dolnimi konéetinami k hrudi.
Pohyblivost: omezena.
Klouby:  odpovidaji  v&ku,

rozsah kloubti snizeny.
Kosterni aparat: s lehkymi

deformitami, patet skolidzni.

Nervovy a smyslovy

systém

,»SlySim Spatné€, obcas se mi
musi véci opakovat. V rukou
jiz nemam takovy cit, pofadd mi
néco pada. Obcas zapomenu
néco, co mi syn fekl ¢i pro co
jsem Sel. Ale vzpominky na

détstvi mam v hlaveé ulozené.*

Pacient je pti védomi, lucidni,
orientovan mistem a osobou,
¢asem nikoli (nevi, zda je

dopoledne ¢i jiz odpoledne).

Lehky tremor hornich
koncetin, tiky nepfitomny.

Smysly: c¢ich bez patologie,
sluch zhorSeny, nedoslycha.
Zrak zhorSeny, pouziva bryle

na Cteni.
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Endokrinni systém

,,Len cukr m¢ zlobi. Snazim se
jist malo a stfidmé, ale kdyz je
mé oblibené jidlo, tak si
pridavam, dokud nejsem

opravdu syty.*

Stitn4 Zl4za bez zvétsen,
nebolestiva.

Diabetes mellitus I1. typu na
inzulinové terapii.

Z4dné jiné patologie

endokrinniho systému.

Imunologicky

systém

,,Obcas mi teCe z nosu. Jinak
nemocny nebyvam. Otuzuji se
rano koupeli do pul téla ve
studené vodé jiz od mladi. Ted’
V nemocnici na to nemam

silu.*

Lymfatické uzliny: nezvétSeny,
obcas infekce dychacich cest.
Alergie: bez alergickych
reakci.

TT: 37,5°C, subfebrilni.

KiZe a jeji adnexa

,»Mam ukazkovy piiklad
stafecké kize. Klize je sucha,
obcas starecky flek a tak. Ted’
do toho pfibyl tedy ten fez na

btichu.*

Kize: starecka, obCasné kozni
eflorescence. Bez cyandzy, bez
ikteru, hydratace snizen4, kiize
suchd a dle pacienta svédi.
Vyziva: ptiméiena, kozni
turgor snizeny. V poslednich
meésicich vahovy ubytek.
Vlasy, nehty: upravené.
Dekubity a jiné defekty:
nepiitomny. Pouze operacni
réna, fez na brichu, nyni bez
znamek zarudnuti a infekce.
Celkovy vzhled odpovida véku

pacienta.

Zdroj: autor.

Poznamka z télesné prohlidky: Pacient po celou dobu rozhovoru a v priubéhu

vySetieni spolupracoval, srozumitelné zodpovidal pokladané otazky. Obcas byl

rozhovor a vysetieni pferuseno pro pacientiiv odpocinek.
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Tabulka 3 Aktivity denniho Zivota

AKTIVITY

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

a pitny rezim

,.Snazim se dodrzovat stfidmou
dietu kvuli cukrovce, ale obcas si
rad pridam. Doma snidam,
obédvam, vecefim priblizné ve
stejny ¢as. Dale mam svaciny
dopoledne i odpoledne. Druhou
vecefti jakozto diabetik mivam, ale
kdyz si dam néjaké obCerstveni
vecer u televize, tak si ji nedavam.
Zatim jsem tu nic k jidlu

v nemocnici nedostal, jen trochu
caje.”

»Doma piji kavu ke snidani a
odpoledne, pak si vafim Caje,
n¢kdy si dam trochu piva.
Myslim, Ze piji asi tak litr denné,
nemam vic zizen, sta¢i mi to. Od
operace jsem mohl jen trochu
¢aje. Diky tomu zvraceni mam
strasnou zizen, ale nemizu pit,

hned by to Slo ven.*

PacientoviJ. V. byla naordinovana
dieta nic per os, pouze ¢aj po
1zickéach na svlazeni ist. Byla mu
zavedena nasogastricka sonda vel.
16 pro odchod zalude¢nich §t'av.
Pacient méii 167 cm, vazi 75kg,
BMI je 26,2 coZ je lehka nadvaha.

Pacientova idedlni vaha IBW je

64Kkg.

Vylucovani
moce

a stolice

,»S curanim problém nemam,
zatim vzdy stihnu dojit. BEhem
noci chodim vyjimecné, ale to jen
kdyz se pted spanim napiji vice,
nez mi je zvykem nebo kdyz
nemohu spat. V nemocnici za mé
¢lra ta hadicka, ted’ bych asi
nedokazal jit na zachod ani do

bazanta.*

Pacient ma nyni pro moceni
permanentni mocovy katétr, méfi se
mu diuréza (hodinova), mnozstvi
moce je snizené, barva tmavsi, bez
znacného zapachu.

Pacient ma problémy s defekaci.
Trpi zacpou. UZiva na to sirup
Lactulosa 2x denné. Posledni

stolice byla jesté pted operacnim
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,2Doma mam zacpu. Kazdy den se
o to snazim na zachodé, ale ¢asto
se mi to podafi obden. Pani
obvodni 1ékarka mi na to
predepsala sirup. Ten pomaha, ale
mam po ném hrozné vétry. Po
tom, co mi zjistili, Ze mam nador
uz chapu, proc to neslo. Nyni mi

vétry nejdou, bficho se nehybe,

vykonem. Nyni paralyticky ileus.

zvracim.
Spanek »Spim dobfe a spim rad. Doma Pacient udava, ze se mu Spatné spi
a bdéni spim 1 po obédé. Rano vstavam V nemocni¢nim prostiedi. Nyni pro
brzy, ale to je jen muj celozivotni | celkovou vyCerpanost doufa, ze
zvyk z prace a toho se uz usne iptes vnejsi vlivy.
nezbavim. Vecer chodim okolo Spanek 1ze hodnotit jako
22hodiny. Tady v nemocnici se nedostate¢ny a nekvalitni.
mi nespi dobie. Kolegové Pacientovi bude poskytnuta
chréapou, matrace je mékka, mdm | moznost fict si o praSek na spani ve
bolesti, vzduch i pres vétrani neni | veCernich hodinach.
dobry. Ted jsem pro zménu Pro jeho zvyky k dobrému spanku
napojen na kabely, takze se se bude personal snazit udé¢lat
nemuzu pofadné hnout, abych maximum.
néco nezni¢il. Ale jsem hrozné Doma s usinanim a spankem
unaveny uz, tak snad usnu.* problémy nema.
Aktivita ,,Doma se snazim mit uklizeno, Pacient ma nyni klid na lazku

a odpocinek

ale s t¢éma myma rukama je to
naroc¢né. Snazim se i chodit ven,
ale spis uz jen kolem baraku nebo
maximalné k sousedim ptes ulici.
Ne&kdy pomiiZzu synovi s praci
okolo domu, ale je to rychlejsi,

kdyz se do toho nepletu.*

S moznosti se posadit v [izku,
rezim je z diivodu slabosti a rizika
padu. Kdyby se chtél pacient
posadit v lizku, je nutné pozadat
personal o dopomoc.

V ramci lizka je témér
nesobéstacny, potfebuje dopomoc

ze strany oSetfujiciho personalu.
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Vnimani ,,B0ojim se, ze umtu tady v Boji se komplikaci, dlouhodobé a
zdravotniho | nemocnici, jako lezdk a budu vS§e | netspésné 1éCby.

stavu vnimat.

Reakce na ,Pan doktor mi vSe vysvétlit, Pacient se snazi 1écbu chapat,
onemocnéni | sestficky mi pomahaji to pochopit, | vyhledava i aktivné¢ odpovédi na

a prozivani

ale nejsem z oboru a neznam

své otazky ohledné pribéhu a

onemocnéni | vSecky procesy, co se d&ji v téle. | komplikaci u oSetfujiciho
Chci byt bez bolesti, chei jist a pit | persondlu. Je to pro néj vSecko
a chei jit domd. nové, mnoho technologie, kterou
nezna.
Reakce na »Jestli mi to ma pomoci, S hospitalizaci dobrovoln¢ souhlasi,
hospitalizaci | podstoupim to. Ale v mém véku je | spolupracuje.

risk 1 nachlazeni. Bojim se, ze to

nezvladnu.*

Ale ma o své uzdraveni a odchod

do doméciho prosttedi strach.

Adaptace na

,Uvidime, jak vSe dopadne. Jak

Pacient se snazi adaptovat. Vhodna

onemocnéni | sem jiz fikal, pfemyslim bude i podpora rodiny, ktera
realisticky. Stat se miize vSe a v pravideln¢ dochazi kazdé
mém veku to plati dvojnasob.* odpoledne a v dopolednich
hodinach telefonicky kontaktuje
pacienta.
Projevy ,»Ano, bojim se. Jsem neklidny z Pacient se slovn¢ vyjadril, ze ma
jistoty cizich lidi, bolestivych vykonti. obavy z dlouhodobé hospitalizace,
a nejistoty Obavy mam a to, ze uz se nevratim | smrti a bolesti.

domu.

Zdroj: autor.

Tabulka 4 Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Komunikace

»Myslim, Ze jsem
komunikativni ¢lovek,
nemam problém se

dohodnout s lidmi.*

Pacient nema problém
s komunikaci. Je vSak
vidét, ze ma bolesti

Pouziva verbalni i
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neverbalni komunikaci.

Informovanost

,,Pan doktor mi vSe
vysvétlil pred operaci, pak
dalsi po operaci, pak dalsi
ted’ pti prekladu. Ale ty
komplikace mé
znervozinuji a ptam se 1
sesttiek pro zodpovézeni
otazek, co mé& napadaji az

kdyZ pan doktor odejde.*

J. V. je informovany o
svém zdravotnim stavu a
pooperacnich
komplikacich, neboji se
dale zeptat.

Informovan bude 1
nadale po celou dobu

jeho hospitalizace.

Socialni role

Primérni (role

souvisejici s

»Jsem 85lety muz.«

Muz, 85 let.

vékem a

pohlavim)

Sekundarni ,BYyl jsem manzel, ted’ uz | Role jsou nyni

(role jsem jen vdovec, dale jsem | ovlivnény, chybi mu

souvisejici s
rodinou a
spolecenskymi

funkcemi)

bratr mym sourozenctim,
otec mym détem, déda

mym vnuckam.

fyzicky pritomna rodina,
ta vSak pravideln¢
dochazi na navstévy nebo

vola pacientovi.

Terciarni (role
souvisejici s
volnym ¢asem

a zalibami)

»led jsem pacient, co ma
strach o sv¢ zdravi a jesté

ho boli bficho.*

Pacient pfijima roli
pacienta, projevuje obavy

0 své zdravi.

Zdroj: autor.
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4.6 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysetieni:
RTG bfisni krajiny ve stoje, EKG pii piijmu/dale kontinualné

Kompletni krevni odbéry (krevni obraz + diferencial, velky biochemicky soubor,

koagulace s fibrinogenem)

Zavedeni nasogastrické sondy a centralniho Zilniho katétru.
Vysledky:

RTG: hladinky vzduchu v tenkém stieve.

Krevni odbéry: mineralni dysbalance, zvysené leukocyty, mirné zvySené CRP

a glykémie.
Monitorace:

Kontinudlni monitorovani fyziologickych funkci, monitorace bolesti, bilance tekutin,

kontrola glykemie. Dale monitorace infekce a krvaceni z invazivnich vstupti.
Konzervativni lécba:

Pohybovy rezim: klid na lizku s moznym sedem v lizku, sed s dopomoci personalu,

prozatim pouze dechova rehabilitace.

Dieta: nic per os, pouze tekutiny po douSkach pro svlazeni ust, maximaln¢ 200ml za

24 hodin, dale dle stavu a ordinace oSettujiciho Iékare.
Medikamentozni 1é¢ba

Per os:

Pro pacientovu dysfunkéni peristaltiku forma per os vynechéna.
Intraven6zné kontinudIné:

Noradrenalin 5mg / 50ml G5% 1-10ml/hodinu, dle stavu MAP, zaplachovano
glukézou 5% 20ml/hodinu. (katecholamin)
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Sufentanyl 250vyg / 50ml FR 1-3ml/hodinu, dle bolesti, zaplachovano
plasmalytem s glukézou 5% 120 ml/hodinu. (opiat)

Humulin R 50j/ 50ml FR 1-10j/hodinu, dle aktualni hodnoty glykémie. (inzulin)
Intraven6zné bolusové:
Degan 10mg/ 50ml FR, a 6 hodin, aplikace 15min. (antiemetikum)
Nolpaza 40mg / 100ml FR, a 12 hodin, aplikace 30min. (antacidum)
Paracetamol 1g/ 100 ml FR, a 6 hodin, aplikace 15min. (analgetikum)
Intramuskularné:
Ubretid S5Smg, a 24hodin. (inhibitor acetylcholinesterazy)
Subkutanné:
Clexane 0,4ml, a 24hodin. (antikoagulancium)
02 terapie:
31/min kyslikovymi brylemi.
Invazivni lé¢ba

Pro nemoznosti napichnout pacientovi periferni zilu byl pacientovi J. V. napichnut
centralni zilni katétr do vena subclavia na pravé strané téla. Dale ma permanentni

mocovy katétr.
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4.7 UTRIDENE INFROMACI DLE MODELU MARJORY GORDON

Posouzeni ze dne 10. 2. 2018 - den akutniho piekladu pacienta

Tabulka 5 NANDA domény
1. Podpora zdravi Pacientova uroven zdravi je dle
— Uvédomovani si zdravi pacienta hodnocena jako velmi
— Management zdravi zhorSena. Jesté do vyvstalé

pooperaéni komplikace by hodnotil,
jako ¢astecné dobrou.

Doporuceni 1ékati dodrZzuje
svédomité, k obvodnimu 1ékari a
specialistim chodi pravidelné, 1éky
uziva pravidelné s pfesnou casovou
osou. Jediny jeho prohiesek je
obcasné poruseni stfidmosti

Vv diabetické dieté. Chybu si vSak
uvédomuje a nedéla ji pravidelné.
OSetfovatelsky problém: syndrom
kiehkosti ve stafi

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

2. Vyziva Pacient je zvykly se pravidelné
— Pfijem potravy stravovat.
— Traveni Nyni béhem hospitalizace ma dietu
— Vstiebavani nic per os. Doma pfijima diabetickou
— Metabolismus stfidmou stravu bez obtizi.
— Hydratace Chut k jidlu ma.

Pitny reZim ma maximalné omezeny,
dle ordinace smi pouze svlaZit usta,
maximalné 200ml za 24hodin. Nyni
preferuje Cistou studenou vodu. Jinak

doma pije ¢aje ¢i kavu. Alkohol

pouze prileZitostné, a to pfevazne na
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traveni po t&€zSim jidle.

Udava vyznamny ubytek hmotnosti
Vv ptedchozich mésicich. Kdy to
presné zacalo a kolik presné
kilogramti nechténé ztratil vSak nevi.
Kozni turgor je snizeny.

Nehty a vlasy v normé. Chrup napul
vlastni, naptl umé¢ly.

Pacientovo BMI je v lehké nadvaze.
Osetirovatelsky problém: nadvaha

Pouzita vySetiovaci Skala: BMI

3. Vylucovani

—

—
—
—

Funkce mocového systému
Funkce gastrointestindlniho systému
Funkce koZniho systému

Funkce dychaciho systému

Pacient moc¢i pomoci permanentniho
mocového katétru, doma

s inkontinenci problémy nema.
Pacientovi je méfena diuréza kazdou
hodinu.

Hodnoti se mnozstvi, barva a ptimés.
Hodnoti se mu i ptijem a vydej
tekutin pro zjiSténi aktudlni bilance.
Stolice v nemocnici nebyla, doma
problémy s defekaci, pacient doma
trpi zacpou. Nyni paralyticky ileus,
tedy zastavena peristaltika a odchod
vétra. Udava, ze kdyby mohl na
stolici, Ze by mu ostatni pacienti
nevadili.

Objemné¢ zvracel Zalude¢ni §tavy.
Poti se pfimétené, zavisle na fyzické
aktivité ¢i okolni teploté.

Nyni teplota téla 37,5°C, méfeno

v axile.

Dychéni je ztizeno bolesti, nutnad O2

podpora, 3/min pomoci kyslikovych
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bryli.
OSetrovatelsky problém:
dysfunkéni gastrointestinalni motilita

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

4. Aktivita — odpocinek

—

—

—
—
—

Spének, odpocinek

Aktivita, cviceni

Rovnovéha, energie
Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Sebepéce

Pacient v nemocni¢nim prostiedi
Spatné spi oproti domovu, kde spi
dobte. Divodi je mnoho. Medikaci
na spani neuziva.

Nyni neni schopny fyzické aktivity,
doma se jinak snazi udrzovat alespon
co mu sily sta¢i na domaci prace a
mozné prochazky kolem domu.
Pacient pottebuje dopomoc
oSettujiciho persondlu.

Pacient J. V.

Osetrovatelsky problém: naruseny
vzorec spanku, zhorsena télesna
pohyblivost, zhorSena schopnost
premistovat se, nava, riziko
zhorSené kardiovaskularni funkce,
deficit sebepéce.

Pouzita vySetirovaci $kala: test dle
Bartelové, test ADL, hodnoceni

rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

5. Percepce/kognice

—

—

—

—

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Pacient se pIn¢ orientuje mistem,
osobou, prostorem. V &ase
orientovan neni, nevi, zda je
dopoledne ¢i jiz odpoledne.
Posouzeni védomi bylo hodnoceno
pomoci Skaly GCS, pacient zde mél
15 z 15 moZnych bod.

Pacient ma problémy se zrakem, nosi

bryle na ¢teni. Dale se sluchem, kdy
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trpi nedoslychavosti.

Hmatem, kdy udava, ze mu Casto
padaji predméty z rukou.

Je pln¢ informovan o svém
aktualnim zdravotnim stavu, vSak ma
Casto dopliujici otazky.

Komunikuje bez obtizi,

S vyjadfovanim problémy nema.
OfSetiovatelsky problém: riziko
akutni zmatenosti

Pouzita vySetiovaci Skala: Glasgow

coma scale

6. Seberecepce
— Sebepojeti
— Sebeucta

— Obraz téla

Pacient nyni vystupuje spise jako
pesimista nezli jako realista, za
kterého se oznacuje. Byl vyfecny i
pies bolest, ptsobi jako gentleman a
velmi pratelsky. Pacientiiv projev
obav nad nemoci, komplikacemi a
smrt pasobi velice stresoveé. Ohledné
sveého vzhledu se hodnoti kladné.
Osetiovatelsky problém: snaha
zlepsit nadéji

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

7. Vztahy mezi rolemi
— Role pecovateli
— Rodinné vztahy

— PlInéni roli

Pacient J. V. je jiz ve starobnim
diichodu, je vdovec. Zije v rodinném
domé, ktery patii synovi. V domé ma
svoji pIn€¢ vybavenou mistnost. Chtél
by vice vidat svoji dceru a vnucky,
ale chape, ze maji vlastni Zivot a i tak
je rad za kazdou chvili s nimi.
Rodinné vztahy hodnoti jako dobré.
V nemocnici je denné navstévovan a

¢asto mu i volaji. Rodina se aktivné
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zajima o pribeh pacientova
onemocnéni.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

8. Sexualita
— Sexualni funkcemi

— Reprodukce

Pacient je vdovec, z manzelstvi ma
dvé déti (syna a dceru).
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita vySetiovaci Skala: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
— Posttraumatickeé reakce
— Reakce na zvladani zatéze

— Neurobehavioralni stres

Pacient tika, Ze je realista, ale béhem
hospitalizace se jevi spise jako
pesimista. T¢zke, stresové, zivotni
situace zvlada 1épe s pomoci rodiny.
Ma velky strach z doby
hospitalizace, komplikaci 1écby,
smrti a bolesti.

Osetirovatelsky problém: strach

Pouzita vySetfovaci Skala: 0

10. Zivotni principy
— Hodnoty
— Presvédceni

— Soulad hodnot/ptesvédceni/jednani

Pacient nevéri v zadné bozstvo. VEri
pouze Vv dobro. Ve své uzdraveni se
snazi verit, ale vi, Ze se
zkomplikovalo. Mezi jeho priority
Vv zivoté€ fadi hlavné rodinu, blizké
pratele, dale zdravi pro n¢j a pro
ostatni.

OSetrovatelsky problém: O

Pouzita vysetiovaci Skala: O

11. Bezpecnost — ochrana
— Infekce
Fyzikalni poSkozeni
Naésili

N
N
— Environmentalni rizika
— Obranné procesy

N

Termoregulace

Pacient se dlouhodobé 1¢¢i s krevnim
tlakem, diabetem mell. 11.typu,
ischemickou chorobou srde¢ni.
Chronickou medikaci uziva per os a
subkutanné. Veskeré mozné alergie
neguje. Pacient méd krom operacni

rany v oblasti bficha jesté i nove
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zaveden (10. 2.) centralni zilni katétr,
proto je ohroZen rizikem krvaceni a
infekce. Pro pooperacni komplikace
je zde prodlouzeni piedpokladaného
poopera¢niho zotaveni.

S ohledy na pacientovu nestabilitu a
slabost je zde i velké riziko padu.
Osetiovatelsky problém: riziko
vzniku infekce, riziko aspirace,
riziko krvaceni, riziko padu, riziko
dekubitu, narusend integrita kize,
prodlouZené pooperacni zotaveni,
narusena integrita tkang

Pouzita vySetirovaci Skala:

hodnoceni rizika padu

12. Komfort
— T¢lesny komfort
— Komfort prostiedi

— Socialni komfort

Pacient ma pii prekladu silné bolesti,
vyhledava ulevové polohy, verbalné 1
neverbalné se vyjadiuje.

Na analogové skale bolesti udava az
¢islo 7. Zvraci, je siln€ unaveny a
vyCerpany. Nyni jesté vyjadiuje
strach o elektrody a ¢idla, kterd na
n¢j byla pfipevnéna, aby néco
neptetrhl ¢i neponicil.

Ma obavy ze Spatné prognozy a
momentalnich komplikaci 1écby.
OSetrovatelsky problém: zhorSeny
komfort, akutni bolest

Pouzita vysetiovaci Skala: 0

13. Rist/vyvoj
— Rist

— Vyvoj

Pacienttv rist a vyvoj je hodnocen
jako normalni s ohledy na jeho vek.
Pti vySce 167cm a vahou 73kg ma

lehkou nadvahu (BMI 26,2), jeho
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ideédlni vaha by méla byt 64kg.
Pacient J. V. je se svym vzhledem
celkem spokojeny, je si védom své
nadvahy, ale v poslednich mésicich
mél vyrazny vahovy ubytek.
Vyziva je snizena.

Osetirovatelsky problém: mirna
nadviha

Pouzita vySetiovaci Skala: BMI

Zdroj: autor.

Informace byly ziskany ze zdravotnické dokumentace, rozhovoru s pacientem

a ostatnim oSetfujicim personalem, pozorovani pacienta.

4.8 SITUACNI ANALYZA

Muz, 85 let. Pacient J. V. akutné pielozeny ze standardniho oddéleni 10. 2. 2018
vV dopolednich hodinach pro celkové zhorSeni stavu, zastavu peristaltiky, objemné
zvraceni, bolesti bicha a slabost. Pacient byl hospitalizovan pro planovany chirurgicky
vykon pravostrannou hemikolektomii. Po vykonu byl obéhovée stabilni, bez komplikaci
béhem vykonu a odeslan tedy zpét na standardni ltizkovy pokoj téhoz oddéleni. Béhem
dvou dnil nastaly pooperacni komplikace, tj. zastava peristaltiky, stagnace zalude¢nich
Stav s naslednym zvracenim, bolestmi a celkovym vycCerpanim organismu. Pacientovi
byl diagnostikovan paralyticky ileus na tenkém stfevé a rentgenovy snimek diagndzu
potvrdil. Pacient se i1 pfes své bolesti a celkovou vycerpanost snaZzil spolupracovat

S oSettujicim personalem. Byl pti védomi, orientace chybéla pouze v Case.

Po napojeni na monitor byly jeho fyziologické funkce: TK 83/45 mmHg
(hypotenze).

Od pfijmu pacient ma dietu nic per os, klidovy rezim na Iizku s dovolenym sedem
na lizku, ale za pomoci oSetfujiciho persondlu. Pacient byl pln¢ informovan o své
zdravotnim stavu a o prub&hu hospitalizace. Thned po piijmu zacal kontinudlni
monitoring fyziologickych funkci, infuzni terapie, zavedeni nasogastrické sondy na

spad a kontrola hladiny glykémie. Vstupné bylo pacientovi natoceno kontrolni EKG.
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Osettovatelské diagnozy byly stanoveny pii prekladu na chirurgické jednotce

intenzivni péce Krajské nemocnice Liberec.

Druhy den hospitalizace byl pacient jiz téméf bez bolesti. Pacient udava zlepseni
svého stavu po zavedeni NGS, analgoterepii, infuzni terapii pro doplnéni ob&éhu a 1écich
odporujici gastrointestinalni peristaltiku. Peristaltika jiz obCasné slysitelna. Vétry zatim
zadné. Odpady ze sondy minimalni. Fyziologické funkce stabilngj$i, normotenzni bez
podpory obéhu, saturace vrozmezi 94-99% S podporou 02 bryli, nyni jiz pouze
2litry/min, dychani Cisté a sklipkové. Stale vSak subfebrilni. Pacient se sam vice
aktivizuje v lizku, dnes mozny sed a stoj s rehabilitaéni sestrou. Stfedni dopomoc
oSetfovatelského personalu pii hygiené pacienta. Jeho nalada je znatelné lepsi. Okoli
operacni rany klidné, bez zndmek infekce a hematomu. Centrdlni zilni katétr téz bez
zarudnuti a zndmek infekce. Stale trva kontinualni monitoring FF, hodinové diurézy,

odpadu ze sondy atd.

Pacient bude minimaln€ jesté¢ celé dva dny hospitalizovan na chirurgické JIP,
dokud nebude schopny piijimat potravu, navrati se pln¢ peristaltika a bude se schopny
pohybovat s minimalni dopomoci oSetiujiciho personalu. Poté bude pieloZzen na

standardni lazka chirurgie k doléceni.

4.9 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly sestaveny dle NANDA International 2015 — 2017
Taxonomie II. Urcené aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndzy jsou uspotradany

dle priorit s ohledem na zdravotni situaci a potfeby pacienta.
Aktualni oSetiovatelské diagnozy, priorita vysoka

00132 Akutni bolest (Doména 12. Komfort, Ttida 1. T¢lesny komfort)
00134 Nauzea (Doména 12. Komfort, Ttida 1. T¢lesny komfort)

00196 Dysfunkéni GIT motilita (Doména 3. VyluCovani a vyména, Ttida 2. Funkce
GIT systému)

00027 Snizeny objem tekutin (Doména 2. Vyziva, Ttida 5. Hydratace)

57



00091 Zhorsena pohyblivost na lizku (Doména4. Aktivita/odpocinek, Ttida
2.Aktivita/Cviceni)

00147 Uzkost ze smrti (Doména 9. Zvladani/ tolerance zatéze, Tiida 2. Reakce na

zvladani zatéze)

Aktualni oSetFovatelské diagnézy, priorita stfedni

00044 Narusena integrita tkan¢ (Doména 11. Bezpecnost/ Ochrana, Ttida 2. Té&lesné

poskozeni)

00046 NaruSena integrita ktize (Doména 11. Bezpecnost/ Ochrana, Ttida 2. T¢lesné

poskozeni)

00198  NaruSeny vzorec spanku (Doména4.  Aktivita/odpocinek, Ttida
1. Spanek/Odpocinek)

00148 Strach (Doména 9. Zvladani/ tolerance zatéze, Tiida 2. Reakce na zvladani

zatéze)

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy, priorita nizka

00214 Zhorseny komfort (Doména 12., Ttida 1. Té€lesny komfort)

00108 Deficit sebepéce pii koupani (Doména4. Aktivita/odpocinek, Ttida 5. Sebepéce)

00110 Deficit sebepéfe pii vyprazdnovani (Doména4. Aktivita/odpocinek, Ttida
5. Sebepéce)

00102 Deficit sebepéce pii stravovani (Doména4. Aktivita/odpocinek, Tiida
5. Sebepéce)

00109 Deficit sebepéce pti oblékani (Doména4. Aktivita/odpocinek, Ttida 5. Sebepéce)
00233 Nadvéaha (Doména 2., Tfida 1. Pfijem potravy)

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy, priorita stfedni

00179 Riziko nestabilni glykémie (Doména 2. Vyziva, Tiida 4. Metabolismus)

00195 Riziko nerovnovahy elektrolytti (Doména 2. Vyziva, Ttida, 5. Hydratace)
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00039 Riziko aspirace (Doména 11., Bezpecnost/ Ochrana, Ttida 2. Télesné poskozeni)
00206 Riziko krvaceni (Doména 11., Bezpe¢nost/ Ochrana, Ttida 2. T¢lesné poskozeni)

00239 Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce (Doména4. Aktivita/odpocinek, Ttida

4. Kardiovaskularni mechanismy)
00004 Riziko infekce (Doména 11., Bezpecnost/ Ochrana, Ttida 1. Infekce)

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy, priorita nizka

00155 Riziko padu (Doména 11., Bezpe¢nost/ Ochrana, T¥ida 2. Té€lesné poskozeni)
00173 Riziko akutni zmatenosti (Doména 5. Percepce/ kognice, Ttida 4. Kognice)
00249 Riziko dekubitu (Doména 11., Bezpecnost/ Ochrana, Ttida 2. Télesné poskozeni)

00231 Riziko syndromu kiehkosti ve stafi (Doména 1. Podpora zdravi, Tiida

2. Management zdravi)

00132 AKUTNi BOLEST
Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci termini pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich, expresivni chovani, vyraz bolesti

V obliceji, zizené zamieni pozornosti, vyhledavani antalgické polohy.
Souvisejici faktory: fyzikalni piivodci (operaéni vykon).
Priorita: vysoka.

Cil dlouhodoby: Pacient neudava vétsi bolest nez 1/10 na Numerické Skéle bolesti pti

propousténi z nemocni¢niho zatizeni.

Cil kratkodoby: Pacient pocituje zmirnéni bolesti do 30 minut od podani analgetik, na

numerické Skale bolesti nepfesdhne hodnota bolesti vice jak 3.
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Ocekavané vysledky:

Pacient je seznamen s numerickou Skalou bolesti, je schopen pouzit stupnici pfi

hodnoceni své bolesti — po dobu jeho hospitalizace.

Pacientovi jsou pii vzestupu bolesti dostupna analgetika — do dvou hodin.
Pacient pociti zmirnéni nebo vymizeni bolesti — po dobu hospitalizace.
Pacient ma klidny spanek — od druhého dne hospitalizace.

Pacient praktikuje tlevové a relaxacni techniky — do péti hodin od pfijeti.
Pacient dosahuje, co mozné nejvyssi kvality Zivota — tieti den hospitalizace.
Osetrovatelské intervence

Uloz pacienta do tulevové polohy — vSeobecna sestra ve sluzb¢, ihned.

Podej analgoterapii dle ordinace oSettujiciho lékate a sleduj jeji u€inky - vSeobecna

sestra, prubezné.

Zaznamenave] do oSetfovatelské dokumentace veskeré neverbdlni projevy bolesti —

vSeobecna sestra, prubézne.

Provadé€j ostatni moznou terapii dle ordinace oSetiujiciho l€kare, dokumentuj vysledky

— vSeobecna sestra, prubézné.
Vse zaznamenavej peclivé do osetfovatelské dokumentace - vSeobecna sestra, pribézné.

Podpoi pozitivné psychicky stav pacienta - vSeobecnd sestra a oSetfujici personal,
pribézné.
Kontinualn¢ monitoruj fyziologické funkce - vSeobecna sestra, pribézné.

Zajisti maximalni komfort b&hem hospitalizace pacientovi - vSeobecnd sestra
a oSettujici personal, ithned.
Zajisti co nejlepsi podminky pro spanek — vSeobecna sestra, oSetfujici personal, do

prvniho dne hospitalizace.
Realizace

9:45 pacient je akutné pfivezen persondlem onkochirurgického oddéleni, mé silné
bolesti biicha, hojné¢ zvraci a je jiz celkové vycerpan. Zasondovan nasogastrickou

sondou pro odchod piebytecnych stav ze zaludku.
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10:00 pacient udal bolest 6/10 pomoci numerické Skaly bolesti. Pacientovi
je aplikovan kontinualné opidt 2ml/hodinu. Dale je pacient pouc¢en o moznosti ulevové
polohy. Po opakovaném neuspéSném napichnuti periferniho zilniho vstupu je doktorem

kanylovana vena subclavia leteralis dextra.

10:30 kontrola bolesti po uplynuti 30 minut od zahdjeni aplikace analgoterapie. Pacient
udava zlepseni v ulevové poloze pti minimalizaci pohybu, pfi pohybu v Iizku je bolest

stejna jako pfi piijmu. Opiaty jsou navySeny o 1 ml/hod.
11:00 pacient usnul, tepova frekvence lehce klesla na 80'/min.

12:00 pacient spi, mistnost je pravideln¢ vétrana pro lepsi vzduch, kontinualni kontrola

fyziologickych funkci. Kontinualni opiaty stazeny na 2ml/hodinu.

13:00 pacient se probouzi, je schopen se z ulevové polohy na boku s pfitazenymi koleny

k télu mobilizovat na polohu na zadech se zvySenou polohou horniho ¢asti téla.

14:00 pacient odpo¢iva, ma potiebu informovat se 0 svém zdravotnim stavu, je schopen

rozhovoru, bolest vyjadiuje ¢islem 3/10.

15:00 bolest 4/10. Pacient dostava bolusové 1g paracetamolu intravendzné. Projevuje

znamky obav ze svého uzdraveni a sob&sta¢nosti v budoucnosti.

16:00 pacientova bolest klesla na 2/10, stale vypada ve stresu. OSetfujici personal se

snazi pozitivn¢ motivovat pacientovu psychiku.

17:00 pacient spi v ulevové poloze na boku s lehce pokréenymi dolnimi koncetinami

s vyvysenou horni polovinou téla.

18:00 pacient byl probuzen pro odbéry krve na krevni obraz, biochemicky rozbor,
rozbor acidobazické rovnovahy a krevnich plynt. Pacient J. V. udal snizeni bolesti na
minimum, vyjadiuje slovni podékovani za zlepSeni stavu. Celkoveé vypada odpocinuté,

obavy z budoucna jsou znatelné.
Hodnoceni

Kratkodobi cil: splnén. Pacient udava na numerické Skale bolesti zmirnéni bolesti.

Pacient byl schopen hodnotit svou bolest diky numerické skale, kterou pochopil.

Po aplikaci analgoterapie udava snizeni bolesti.
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Pacient si umi vyhledat tilevovou polohu a ovlada relaxa¢ni techniky pro snizeni bolesti.
Dlouhodobi cil: ¢aste¢né splnén. Pacient je stale hospitalizovan.

Pokracujici intervence: 4, 5, 6, 7, 8, 9.

00134 NAUZEA
Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Subjektivni neptijemny a vilnovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery

muze nebo nemusi mit za ndsledek zvraceni.

Uréujici znaky: davivy pocit, nauzea, kysela chut’ v ustech.
Souvisejici faktory: 1écba, izkost, strach.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit ubytek na vaze.

Cil kratkodoby: Pacient nepocituje nevolnost a nutnost na zvraceni.

Ocekavané vysledky

- Pacient je dostate¢n¢ hydratovan.

- Pacient bude bez nauze6zniho stavu a zvraceni.

- Pacient zaCne ptfijimat potravu bez vedlejSich projevt a komplikaci.

- Pacient nebude mit mineralni rozvrat v biochemickém rozboru krve.
Osetrovatelské intervence
1. Podavej medikaci zamezujici nevolnosti a kontroluj jeji Gi€inky - vSeobecnd sestra,
prubeézng.
2. Zaznamenej ¢etnost, mnozstvi a charakter zvratkil/ odpadti z NGS — v§eobecna sestra,
prabeézng.
3. Vyvétrej mistnost pro lepsi vzduch — oSetfujici persondl, pribézné.
4. Vysvétli pacientovi projevy dehydratace — vSeobecna sestra, ihned.

5. Sleduj ptijem a vydej tekutin — vSeobecna sestra, od 1. dne hospitalizace.
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6. Povzbuzuj pacientv psychicky stav — vSeobecna sestra, osettujici personal, ihned.
7. Sleduj celkovy stav pacienta — vSeobecna sestra, pritbézn¢.

8. Kontinualn¢ monitoruj fyziologické funkce — vS§eobecna sestra, prubézné.

Realizace

9:45 pacientovi je ihned po piekladu zavedena nasogastrickd sonda, kanylace

centralniho Zilniho ptistupu. Déle je poddna medikace dle ordinace 1ékate.

12:00 pro bilanci tekutin ke 12. hodiné jsou Zalude¢ni odpady ze sondy odhadovany na
800ml plus predeslé zvraceni. Pacient vyjadiuje sniZeni bolestivosti a diky sondé¢
I zna¢nému Ustupu pocitu na zvraceni a s tim souvisejiciho nafouklého bticha. Udava,

ze 1 dusnost lehce ustupuje.

15:00 do spadového pytliku na odpady z NGS ptiteklo za 3hodiny pouze 100ml §tav
S tim, Ze pacient si dvakrat drobn¢ napil, aby svlazil dutinu tstni vodou. Vyjadiuje, ze

ma velky pocit Zizné. Pospava. Udava, ze bolest ustupuje.

18:00 za dalSich Sest hodin (12-18) pfibylo celkem 280ml odpadii do sondy, pacient
vyjadiuje zlepSeni stavu, jeho celkovy vzhled plsobi jiz nebolestiveé. Aktivné se zajima
o naslednou 1écbu a mozné komplikace onemocnéni. Personal se ho snazi pozitivné

motivovat.
Hodnoceni

Kratkodoby cil: ¢astecné splnén. Pacient udava sniZzeni nauzedzniho pocitu a tpIného

vymizeni zvraceni po zavedeni nasogastrické sondy.
Dlouhodoby cil: trva. Pacient ma iledzni stav.

Pokracujici intervence: 1 — 8.

00196 DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA
Doména 3: Vyluc¢ovani.
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému.

Definice: Zvysena, snizena, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci

gastrointestinalniho traktu.
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Urcujici znaky: kiece v biise, bolest bticha, absence plynatosti, nauzea, zvraceni.
Souvisejici faktory: 1é¢ba, starnuti, uzkost.
Cil dlouhodoby: Pacientovi se zachova fyziologicka stievni pasaz.

Cil kratkodoby: Pacientovi se obnovi GIT motilita.

Ocekavané vysledky
Pacient bude mit fyziologickou stolici.
Pacientovi pln€ odezni nauze6zni stav.
Pacient nebude mit bolesti bficha.
Pacient nebude mit vzedmuté biicho plynatosti.
Pacient nebude mit ventila¢ni potize spojené se vzedmutim biicha.
Pacient nebude mit mineralovy rozvrat v biochemickém rozboru krve.
Osetrovatelské intervence
1. Sleduj intenzitu vzedmutého bficha - vSeobecna sestra, prubézné.

2. Aktivizuj pacienta v ramci jeho aktualnich schopnosti — vSeobecna sestra, oSetfujici

personal, prubézné.
3. Podavej medikaci pro navraceni stfevni pasdze — vSeobecna sestra, dle nafizeni
oSettujiciho 1ékare.
4. Zapisuj veSkeré zmény v charakteru bolesti do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra, prubézne.

5. Edukuj pacienta o moznosti ulevové polohy ¢i relaxacni techniky — vSeobecna sestra,

oSetfujici personal, ithned.
Realizace:

9:45 pacient byl ulozen na lizko do klidové polohy, ma dovolenou aktivizaci v lizku
pro podporu peristaltiky, tu vSak odmitd. Byla podana medikace podporujici

peristaltiku.

12:00 pacientova peristaltika stale neni slySitelnd, dle poslechu je tzv. mrtvé ticho.
Pacient udava zlepSeni stavu po sonddzi zaludku a odvedeni nahromadéné zalude¢ni

tekutiny.

64



18:00 pacient udava tulevu. Peristaltika je obcasné lehce slySitelnd, ale vétry

neodchdzeji. Mnozstvi odpadii z zaludeéni sondy se snizuje.
Hodnoceni

Kratkodoby cil: ¢aste¢né splnén. Pacient ma obcasné slySitelnou peristaltiku,

S tim, ze vétry ze stfev stale neodchazi.
Dlouhodoby cil: trva. Pacient ma trvajici iledsni stav.

Pokracujici intervence: 1 — 5.

4.10 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient J. V. byl akutné ptelozen ze standardniho oddé€leni na JIP pro zhorSeni
stavu. Pacient byl pivodné hospitalizovan pro pldnovany operacni vykon zhoubného
nadoru tra¢niku. Dva dny po vykonu nastaly pooperacni komplikace, a to konkrétné
paralyticky ileus. Pifi pfijmu na chirurgickou jednotku bylo zjiSt€no nékolik
oSetfovatelskych problémi, které byly rozdéleny na aktudlni a potencionalni. Za
nejzavaznéjsi byla povazovana akutni bolest, nauzea, dysfunkce gastrointestindlniho
systému, snizeny objem tekutin, tizkost ze smrti a zhorSena pohyblivost na lizku. Déle
byly ptitomny oSetfovatelské diagndzy se stfedni prioritou zavaznosti, a to: naruSena
integrita tkané, naruSena integrita kize, naruSeny vzorec spanku a strach. Jako posledni
byly v aktualnich diagnézach diagnézy s nizkou prioritou: zhorSeny komfort, deficity

V ramci sebepéce a nadvaha.

Potencionalni diagndzy se déli na diagndzy se stfedni prioritou zdvaznosti a nizkou
prioritou zavaznosti. Ve stfednich potencionalnich byly vybrany jako potiebné k feseni:
riziko nestabilni glykémie, riziko nerovnovahy elektrolytl, riziko aspirace, riziko
krvaceni, riziko zhorSené Kkardiovaskularni funkce a riziko infekce. Dale
V potenciondlnich diagnoziach s nizkou prioritou byly vybrany: riziko padu, riziko

akutni zmatenosti, riziko dekubitu a riziko syndromu kiehkosti.

Pro potteby bakalaiské prace byly vybrany a podrobné rozpracovany pouze tii
aktualni diagnézy nejvyssi priority, které dle naseho domnéni pacienta J. V. nejvice
zatézuji, a to akutni bolest, nauzea a dysfunkéni GIT motilita. Tyto tfi diagndzy byly

hodnoceny béhem denni smény, a to od pfijmu v 9:45 az do konce smény v 18 hodin,
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a poté byly zhodnoceny. Efekt péce byl u tfech hlavnich diagnéz bud'to ¢aste¢ny nebo
uplny. Nékteré intervence musi i naddle pokraCovat. Osetfovatelskou péci bychom
mohli oznacit celkové za efektivni. Po celou dobu hospitalizace se pacient snazil
aktivné¢ spolupracovat, co mu sily dovolily. Aktivné se zajimal o své zdravi a i pres
znaéné obavy ze smrti se snazil myslet pozitivné. Rodina pacienta se snazila byt
pacientovi oporou. Pacient je pribézné informovan o vyvoji zdravotniho stavu a snazi
se dodrzovat veskera doporuCeni. Po nasledujicich tfech dnech hospitalizace se

pacientliv stav stabilizoval a byl pfeloZzen zpét na chirurgické lazkové oddéleni.

4.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem celé oSetfovatelské péfe u konkrétniho geriatrického pacienta
S paralytickym ileem na tenkém stfevé jsme meéli moznosti se zaméfit na veskera
doporuceni a informace o pacienty s touto diagnézou. Na zaklad¢ nabytych informaci

jsme stanovili doporuceni pro pacienty, rodinné ptislusniky a zdravotnicky personal.
Doporuéeni pro pacienty
- Aktivné se zapojovat do 1écebného rezimu
- Aktivné se zajimat o onemocnéni (zbaveni se negativnich predsudkii)
- Nestydét se bavit o obavach ohledn¢ zdravi ¢i budoucnosti s rodinou
- Dbat na spravné stravovaci navyky a dietni opatieni
- Dbat na natizeni lékata
Doporucdeni pro rodinné prisluSniky
- Podporovat pozitivné pacientovu psychiku
- Dopomahat pii dietnim natizeni uréené pro pacienta
- Dbat a dopomahat pacientovi pii lékarskych natizeni

- Dopomoci pacientovi k zapojeni ¢i uplnému navraceni do dennich ¢innosti
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Doporuceni pro zdravotnicky personal
- Edukovat pacienta o lécebném rezimu a lé¢ebnych postupech
- Zajistit klidné prostfedni pro pacienta
- Respektovat intimitu pacienta

- Zajistit zodpovézeni veskerych dotazii pacienta
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ZAVER

Bakalarska prace je veénovana cCtenafim. V praci jsou popsany zakladni
problematiky geriatrického pacienta, paralyticky ileus a specifika jednotky intenzivni

péce.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Seznamit ¢tenafe s problematikou geriatrického pacienta a paralytickym ileem.
Cil splnén.

Cil 2: Seznamit Ctenafe s intenzivni pé¢i v geriatrii.

Cil splnén.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cil:

Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces na jednotce intenzivni péfe u geriatrického

pacienta s paralytickym ileem na tenkém stieve.
Cil splnén.

Pfinos této prace bylo vice obezndmit Ctendie s danou problematikou tématu

a nabyt novych védomosti, které se mohou dale vyuzit v praxi oSetfovatelské péce.
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s nazvem
OSETROVATELSKY PROCES V INTENZIVNI PECI U GERIATRICKEHO
PACIENTA S ILEOSNIM STAVEM NA TENKEM STREVE
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20.4.2018

Vozenilkova Martina, Dis



PRUVODNI LIST RESERSI
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Nazev prace: Osetiovatelsky proces v intenzivni péCi u geriatrického pacienta

s iledsnim stavem na tenkém stieve
Jazykové vymezeni: Cesky jazyk, anglicky jazyk

Kli¢ova slova: Geriatricky pacient, intenzivni péce, ileus, paralyticky ileus.

Casové vymezeni: 2008-2018

Druhy dokumenti: knihy, odborné ¢lanky, ¢asopisy, sborniky, elektronické zdroje,

kvalifika¢ni (diplomové prace).
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PRILOHA C — Test Barthelové

e Barthel(v test zakladnich vSednich ¢innosti

0-40 bodu vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
65-95 bodU lehka zavislost

100 bodu nezavisly

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

2. oblékani samostatné

bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

3. koupani

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci 5

neprovede 0

5. kontinence moci plné

kontinentni 10

obcas inkontinentni 5



trvale inkontinentni O

6. kontinence stolice plné

kontinentni 10

obcas inkontinentni 5

inkontinentni O

7. pouziti WC samostatné

bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0

8. presun lazko - Zidle

samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede 0

9. chlize po roviné

samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chtize po schodech samostatné

bez pomoci 10

s pomoci 5

neprovede 0



PRILOHA D -GCS
Glasgow Coma Scale (GCS)
Otevi‘eni oCi
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
zadné 1
Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan 5
dezorientovan 4
zmatena a neodpovidajici slovni reakce 3
nesrozumitelné zvuky 2
bez reakce 1
Motoricka reakce na slovni vyzvu, piipadné na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzve 6
cilend reakce na bolest 5
necilena reakce na bolest 4
flekeni reakce na bolest 3
extencni reakce na bolest 2

bez reakce 1

Maximum bodu 15 = normalni stav

13 = vyZzaduje hospitalizaci

8 = mez kritického stavu mozku

Minimum bodu 3 = areflektorické koma




PRILOHA E —stupnice dle Nortonové
NEBEZPECi DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Schopnost spoluprace

Uplna -4

Mala - 3

Céstecna - 2

Zadna-1

vék

Stav pokozky
Normalni - 4
Alergicka - 3
Suchd -2
Vihka - 1
Kazdé dalSi onemocnéni
Z4dné - 4
DM, anemie- 3
Kachexie, ucpavani cév - 2

Obezita, karcinom - 1



Fyzicky stav
Dobry -4
Zhorseny- 3
Spatny -2
Velmi Spatny - 1
Stav védomi
Dobry -4
Apaticky - 3
Zmateny - 2
Bezvédomi - 1
Aktivita
Chodi-4
Chodi s doprovodem - 3
Sedacka -2
LeZi- 1
Pohyblivost
Uplna -4
Casteéné omezena- 3
Velmi omezena -2
Z4adn3 - 1
Inkontinence
Neni - 4

Obcas -3



Moc¢ a stolice -1



