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ABSTRAKT

MACHACOVA, Katefina. Osetfovatelsky proces u pacienta s akutnim krvdcenim
do gastrointestindlniho traktu. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2019. s. 78.

Tématem bakaldiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim
krvacenim do gastrointestinalniho traktu. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou
cast. Teoreticka cast prace se zabyvd vymezenim pojma tykajicich se krvéceni
do gastrointestinalniho traktu. Déle se zabyva vysetfovacimi metodami, obsahuje 1é¢bu
akutni a naslednou. Popisuje prognézu a mozné komplikace, ke kterym muize béhem
1écby dojit.

V bakalatské praci se také nachazi definice oSetfovatelského procesu
a charakteristika jeho péti fazi. Praktickd Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem
u vybraného pacienta s akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu. U pacienta byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, cile, oSetfovatelské intervence a zpracovany realizace.
Nasledné byl oSetfovatelsky proces zhodnocen. Konec bakalafské prace
se vénuje doporucenim pro praxi, které¢ jsou ureny pro pacienty, rodinné piislusniky

a vSeobecné sestry.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

MACHACOVA, Kateiina. The nursing process in a patient with acute gastrointestinal
bleeding. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.).
Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Praha 2019. s. 78.

The topic of this bachelor thesis is the nursing process in a patient with acute
gastrointestinal bleeding. The thesis is divided into two parts - theoretical and practical.
In the theoretical part are formulated terms concerning gastrointestinal bleeding.
It furthermore deals with examination methods and both acute and subsequent treatment.
There is a description of prognosis and possible complications which can occur during
the treatment process.

In addition the thesis contains a definition of nursing process and characteristics
of all of its five stages. The practical part describes the nursing process in a selected
patient with acute gastrointestinal bleeding. The patient was diagnosed, the goals were
set together with determining of nursing interventions. Everything mentioned was
subsequently implemented and the whole nursing process was evaluated. The thesis
conclusion includes recommendations for patients, family members as well as general

nuns.
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PREDMLUVA

Akutni krvaceni do GIT patii mezi nejCastéjsi ndhlou pirihodu bfisni, ktera se
za posledni dobu objevuje ¢im dal castéji. V zdkladé se déli na krvaceni akutni
a chronické, dale krvaceni z horni a dolni ¢asti travici trubice. Zavaznost krvaceni je riizna,
od malych, v nékterych piipadech 1 spontanné ustavajicich krvacenich, az po masivni
krvaceni s ohrozenim obéhového selhani. Velkou roli zde hraje v€asna detekce a oSetieni
zdroje krvaceni. Prevazné lze krvaceni vyfeSit vhodnou konzervativni 1ébou
v kombinaci s endoskopii, u komplikovanych pfipadl ¢i nenalezeni jasné¢ho ohniska
krvéaceni ptistupujeme i k 1é¢bé chirurgické.

Téma Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim gastrointestindalnim krvdacenim
jsem si zvolila pro své pusobeni na Jednotce intenzivni péce, kde se jedna
o relativné castou piijmovou diagnozu, tudiz jsem si chtéla prohloubit znalosti
z pohledu lékafského, medicinského, ale 1 z pohledu samotné komplexni oSetfovatelské
péce a jejich specifik, které toto téma obsahuje.

Bakalafska prace je urcena studentim vyssich zdravotnickych Skol, studentim
bakalatskych oborti VSeobecna sestra a zdravotnickym nelékatskym pracovniktim.

Réda bych timto pod€kovala mé rodin€ a ptiteli za podporu po celou dobu studia

a nakonec patfi i velké diky pacientovi za ochotu a spolupraci.
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UVOD

Akutni krvaceni je Zivot ohrozujici stav, pfedstavuje 90 % vSech krvéaceni
do zazivaciho traktu. Mortalita je i pfes veskerou dostupnou techniku cca 10 %. Incidence
je 50-150 piipadd na 100 000 obyvatel za rok.

Jesté pred vyskytem typicky urcujicich ptiznakl jako meléna ¢i hemateméza mtze
byt pfitomna nejasnd symptomatologie jako projev hemodynamické nestability
a to synkopa ¢i kolapsovy projev pii vertikalizaci (HOLUBOVA, SEVCIKOVA, 2013).

Pacienti mnohdy otaleji s vyhledanim 1ékatské pomoci kvili bagatelizaci jejich
problému. Krvaceni si mohou vylozit jako Spatnou reakci na stravu, piitomnost
hemeroidii nebo vnéj§i poranéni apod. U nékterych pacientl dominuje strach
z ptitomnosti obavanych nemoci, mySleno nadory.

Jelikoz tedy informovanost o daném onemocnéni miize hrat v rozhodovani
0 vyhledani zdravotni pomoci roli, je potfeba onemocnéni podrobnéji popsat.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se
sklada z charakteristiky onemocnéni, diagnostiky a 1é¢by, specifik oSetfovatelské péce
ve specializované ¢asti osetfovatelské péce zamérenou na akutni endoskopii a dale teorii
oSetfovatelského procesu. V praktické ¢asti je realizovan oSetfovatelsky proces
u konkrétniho pacienta s probihajicim akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu.

Zavér pak obsahuje doporuceni pro praxi jak pacientim, tak rodiné
a vSeobecnym sestram.

Podklady k bakalarské praci jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

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

Cil 1: Poskytnout uceleny piehled o gastrointestinalnim krvaceni na zékladé odborné
literatury z provedené reserse.

Cil 2: Vypracovat specifika oSetiovatelské péfe o pacienta s gastrointestindlnim
krvacenim na zéklad¢ odborné literatury z provedené reserse.

Cil 3: Vypracovat teoretickd vychodiska oSetfovatelského procesu na zakladé odborné

literatury z provedené reSerse.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim krvacenim
do gastrointestinalniho traktu.

Cil 2: Sepsat doporuceni pro praxi.
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Popis resSersni strategie

Pro sbér dat a tvorbu bakalaiské prace s titulem OSetiovatelsky proces u pacienta
s akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu byla vyuzita elektronickd databaze

Moravské zemské knihovny v Ostrave.

Vyhledavani bylo zadano od roku 2008 do 2018. Reserse ma ¢islo 8732. Byla
pouzita klicova slova gastrointestinalni krvéaceni, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky
proces, pacient, vSeobecna sestra a to v jazyce Ceském, slovenském a anglickém.
Dohleddano bylo celkem 16 knih, 19 ¢lanki casopisu a 4 internetové zdroje.
Pro vyhledavani byl vyuzit souborny katalog CR, Bibliographia medica Cechoslovaca —
MEDVIK, EBSCO (MEDLINE Complete).
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1 KRVACENI Z TRAVICI TRUBICE

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu patii mezi nejcastéjsi nahlé piihody biisni.
Krvacenim se rozumi patologicky tinik krve mimo cévni feciste, tzv. extravazace, pri¢emz
se zmensi objem cirkulujici krve a nasleduji odpovidajici reakce. Je to akutni zdvazny
stav, ktery mize mit pro pacienta bez vcasné detekce a terapeutického zasahu fatalni
nasledky. Ackoli je z poslednich let zaznamenan pokles vyskytu krvaceni do GIT,
zejména skrze prevenci a 1é¢bu viedovych chorob, a navzdory pokrokim v oblasti
endoskopie zlistava mortalita stale kolem 3,5-10 %. Vice ptfipada krvaceni se vyskytuje
u muzi. Rovnéz vek hraje svou roli, dle prizkumu riziko krvaceni stoupa s vékem
pacienta. Recidiva po endoskopickém oSetfeni se ale sniZila jen minimalné a to z 22 %
na 20 %. S naristajicim poctem komorbidit a zvySujicim se prumérnym vékem
obyvatelstva se ani do budoucna nebudou tyto vysledky vyrazné lepsit. Jednotlivé
krvaceni se 118 svou etiologii, projevy 1 1é¢bou. Obecné délime krvaceni na horni a dolni,
pfi¢emz hranici mezi nimi tvoii oblast Treitzova vazu v duodenojejunalnim ohbi. Pribéh
krvaceni muze byt akutni a chronicky. Dale mame rozd€leni na krvaceni varikozni,
Z jicnovych ¢i zaludecnich varixli, a nevarikdzni, kdy je zdroj krvaceni jiny. Co se
mnozstvi tyce, krvaceni muze byt masivni, intermitentni, okultni aj. Krvaceni z horni ¢asti
travici trubice se vyskytuje €astéji nez krvaceni z trubice dolni (PENKA, 2014), (KLEIN,
DOUDA, 2015).

1.1 KRVACENI Z HORNI CASTI TRAVICI TRUBICE

Krvéacenim z horni ¢asti travici trubice je krvaceni z piisluSnych organt, tedy
Z jicnu, zZaludku ¢i dvanactniku. Krvéaceni do horni ¢asti GIT patii stdle mezi ndhlé
ptithody s vysokou incidenci (100-190/ 100 000). A i navzdory vyuziti nejnovéjSich
diagnostickych a nasledné terapeutickych mozZnosti ma vysokou mortalitu (5-12 %).
Vékove zde spada nejéastéji skupina nad 60 let. Muzi byvaji postizeni Castéji (57 %)
(ALLEN, THAM, 2015).

1.1.1 NEJCASTEJSI PRICINY KRVACENI

Pepticky vied Zaludku a duodena
Vied (ulcus) je pepticka 1éze vznikajici plisobenim Zalude¢ni §t'avy a jejiZ rozsah

pfesahuje muscularis mucosae. Za normalnich okolnosti je sliznice Zaludku a duodena
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chranéna pied kyselymi zalude¢nimi §tavami vrstvou hlenu. Pokud nastane nepomér
mezi agresivnimi a ochrannymi faktory, dochéazi ke vzniku jiz vySe zminovanych 1ézi.
Nejcastéjsimi etiologickymi Ciniteli jsou infekce (Helicobakter pylori) a nadmérné
uzivani nékterych typt 1€Civ. Patfi mezi né predevSim léCiva s obsahem kyseliny
acetylsalicilové a nesteroidni antirevmatika. Dalsi rizika pfedstavuji duodenogastrické
refluxy, poruchy mikrocirkulace zalude¢ni sliznice a koufeni. Krvéaceni z zalude¢niho
viedu mize byt pozvolné, ale také hemodynamicky zédvazné pti krvaceni z erodované
cévy.

Ptiznaky ptitomnosti viedi se lisi jejich lokalizaci. Obecné pro obé skupiny plati
nadmérné fihani, regurgitace, paleni zZahy, zacpa, vétsi unava a spavost. Stfida se obdobi
klidové faze a vzplanuti, obvykle na jafe a na podzim. U zalude¢nich viedt se dostavuji
bolesti v epigastriu po jidle. Pacient je nauzedzni, zvraci, odmitd jist, a tim dochazi
i k ibytku na vaze. S viedy v duodenu se bolesti dostavuji nala¢no, tedy hlavné v noci.
Proto tedy pacient vice ji a tloustne.

Viedovou chorobu komplikuji krvéaceni, penetrace, perforace, u niz hrozi zanét
pobftisnice, stendza pyloru, piechod v malignizaci. Ke krvaceni mtze dojit v jakémkoliv
stupni choroby, jednd se o nejcastéj$i komplikaci. Krvaceni se projevi hematemézou,
ktera vede k chudokrevnosti, slabosti, meléné az Sokovému stavu (DfTE, 2010).
Hemoragicka gastropatie

Nazyvana také hemoragicka nebo erozivni gastritida. Urcit pfi¢inu vzniku neni
mnohdy jednozna¢né, pfi¢ina miiZze byt nezndma. Vznika tedy plisobenim vice jevi -
uzivani nesteroidnich antirevmatik, portalni hypertenze, zadvazné stavy (popaleniny, Sok,
polytrauma, sepse, transplantace organt). Mechanismus vzniku krvaceni spociva
Vv poruse regulace Zalude¢ni cirkulace, dochazi k naruSeni spojek na hranici submukézy
a sliznice. Pfi tomto poruseni se sliznice protrhne pod tlakem krve. Hlavnim projevem je
krvaceni. Meléna ¢i hemateméza v rtizné intenzité. Pfed krvacenim se mohou objevit
necharakteristické potiZe (pyrdza, plynatost, pocity plnosti). Krvaceni mize byt masivni,
kongici smrti (DITE, 2010).

Syndrom Malloryho-Weissuv

Vznika jako disledek zvySeni nitrobfiSniho tlaku, tj. iporné zvraceni, Skytani,
kaslani, epilepticky zachvat aj. Nemocny nejprve uporné zvraci bez ptimeési krve, teprve
pozdé¢ji se dostavi hemateméza. Krvaceni ma rliznou intenzitu z naruSeni sliznice
v ezofagogastrickém spojeni. Mnohdy dochazi ke spontdnnimu zastaveni. Progndza

u této priciny krvaceni je dobrd, jen velmi malé procento pacientd vykazuje znamky
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hemodynamické instability. MiZze vzniknout také po alkoholickém excesu (SUNG, 2012).
Varixy jicnu a kardie

Varixy vznikaji jako disledek zvySeni Zzilniho tlaku v portadlovém fecisti.
Dtivodem mtize byt zejména jaterni cirhoza, trombdza jaternich zil ¢i v. portae, nadorové
onemocnéni. Ke krvaceni dojde zvySenim nitrobfiSniho tlaku vlivem namahy,
portalni hypertenze a mize byt az zivot ohrozujici. Dle vyzkumii dosahuje imrtnost
b&hem prvnich 30 dnt 10-40 % (DITE, 2010).
Karcinom Zaludku

Jasné pficiny vzniku karcinomu zaludku nejsou dané. Mohou se zde podilet
faktory dédicné, ale i faktory prostfedi. U muzii se objevuje Castéji nez u zen. Nejsou zde
specifické ptiznaky, ty prvni se objevuji zpravidla jiz v pokro¢ilém pribehu onemocnéni.
Mezi symptomy fadime nauzeu, nechutenstvi, pocity tlaku v epigastriu, odpor k masu,
zvySenou unavu, ubytek na vaze. Krvaceni spolecné s anémii jsou uz komplikace.
Vyjimeéné mohou byt prvotnim pfiznakem, proto je nezbytné provést opakované

vysetieni (DITE, 2010).

1.2 KRVACENI Z DOLNI CASTI TRAVICI TRUBICE

Dolni ¢ast GIT je ¢ast distalni od Treitzova ligamenta. Krvéaceni do dolni ¢asti GIT
tvoti 20 % vSech krvaceni do GIT. Zdroj se vice méné vZzdy nachézi v tlustém stteve, jen
ojedinéle ve stfevé tenkém. U akutniho krvaceni se symptomy objevuji do 3 dn,
u chronickych forem krvaceni jsou symptomy pozvolné, mize se jen obcas dostavit krev
ve stolici. Nejvic prokazatelné je pfi testu na okultni krvaceni. Nejcastéji se objevuje
U pacientti ve veéku 63-77 let. PostiZeni jsou opét vice muzi. Krvaceni do dolni ¢asti GIT
ma celkove klidnéjsi pribéh, malokdy se dostavi hypotenze. Akutni krvaceni se az v 85 %

spontanné zastavi, letalita je 2-4 % (ADAMOVA, SLOVACEK, 2013).

1.2.1 NEJCASTEJSI PRICINY KRVACENI

Divertikularni nemoci tra¢niku

Divertikly tra¢niku vznikaji vychlipenim sliznice mezi snopci svaloviny podél cév.
Nejvice se vyskytuji v levé poloving traéniku. U nemocnych se bez komplikaci projevuji
obvykle meteorismem a zacpou, ob¢as mohou i pocitovat bolesti v levém podbiisku.
Pii komplikacich mutze vzniknout zanét — divertikolitida, absces, perforace

s naslednou peritonitidou a v neposledni fad¢ 1 krvaceni.
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Vznik divertikularniho krvaceni neni uplné jasné zaznamenan, piedpokladem je
krvaceni z tepének kolem divertiklu u postizeni endotelu. Na patogenezi se mohou podilet
hypertenze, aterosklerdza, nesteroidni antiflogistika (SPICAK, KUCERA 2018).
Nespecifické stievni zanéty

Do nespecifickych stfevnich zanéti tadime ideopatickou proktokolitidu
a Crohnovu chorobu. LiSi se zejména v lokalizaci, ideopatickd proktokolitida nikdy
nepostihuje tenké stievo.

Ulcerozni kolitida je nespecificky zanét, ktery vzdy zacina v konecniku a muze
postihovat cely tra¢nik. Jeho pribéh mize byt narazovy, nebo s chronickymi
exacerbacemi. Na etiologii se podileji genetika, poruchy imunity ¢i vliv zevniho prostiedi,
jako jsou infekce a zmény stravovani. Zdkladni symptom je tzv. rektdlni syndrom
zahrnujici defekaci hlenu, tenesmy a enterorhagii. Tyto potiZe nastupuji pozvolna, pacient
vyhledava lékarskou pomoc po né€kolika tydnech ¢i mésicich. Chybné byva krvaceni
Z kone¢niku povazovéano za krvaceni z hemoroidi (LUKAé, PROKOPOVA, HOCH,
2013).

Crohnova nemoc je transmuldrni zanét postihujici kteroukoliv —¢ast
gastrointestinalniho traktu, nejcastéji termindlni ileum a proximalni ¢ast colon. Ma
za nasledek tvorbu pistéli rizného tvaru. Charakterizuje se Castymi relapsy vedouci
K prijmtm, dehydrataci a tudiz i iontovym rozvratem. Pacienti opakované podstupuji
chirurgické zakroky spocivajici ve zkraceni délky stieva (ZADAK, 2008).

Ulcerézni kolitida i Crohnova nemoc jsou mozné piic¢iny krvaceni, ale spiSe
klidného. Krvaceni podobné jako u infekénich zandtd ¢asto souvisi s prijmy (LUKAS,
PROKOPOVA, HOCH, 2018).

Angiodysplazie

Angiodypslazie se vyskytuje nejvice u starSich osob. Postihuje pravou polovinu
tracniku. Angiodyplazie zahrnuje cévni zmény rizného ptivodu. Histologicky se jedna
o0 vrozené¢ teleakgiektdze, hemangiomy, ziskané¢ angiodysplazie. Zmény mohou
postihnout jakoukoliv €ast traviciho traktu. Mohou se projevit i jako zdroj masivniho
krvaceni, které mize byt recidivujici. Velmi obtizné se diagnostikuje, protoze v klidové
fazi bez krvaceni jsou i pfi kolonoskopii Spatn€¢ patrné. Vyskytuji se u pacientli
s koagulopatii nebo trombocytopatii. ReSenim je endoskopicka sklerotizace,
pi pokrocilém postizeni aZ resekce postizeného useku (LUKAS, PROKOPOVA, HOCH,
2018).
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Nadory

Gastrointestindlni tumory se stale fadi mezi nejCastéjsi pficiny umrti na celém
svéte. U nas se nejcastéji vyskytuje kolorektalni karcinom a karcinom pankreatu. Jako
jediny pokles za posledni dobu zaznamenéva karcinom zaludku. Vznik karcinomu
ovlivituji jak genetické dispozice, tak faktory zevniho prostiedi. Velky diiraz
ve spolecnosti se klade na primarni prevenci, jako jsou zdravy zivotni styl, zdrava vyziva,
zlepSeni kvality zevniho prostfedi aj. Ke snizeni mortality slouzi sekundarni prevence,
zahrnujici v€asnou diagnozu zamétenou predevsim na rizikové skupiny. Karcinomy GIT
se vyskytuji u 2-11 % enteroragii, ¢asto se podileji na vzniku hypochromni anémie.
Klinicky patrné krvaceni zpusobuji neoplazmata v levé poloving tracniku. V pravé
poloviné zpiisobuji sideropenii. Pacient miize pozvolna anemizovat i z velkych polypt,

krvaceni tedy nemusi byt piiznakem malignity (BURES, 2014).

1.3 PROJEVY AKUTNIHO KRVACENI Z TRAVICi TRUBICE

Projevy akutniho krvaceni do GIT mohou byt pfimé, s viditelnym odchodem
rizné formy krve z traviciho traktu, nebo nepiimé, zahrnujici zmény laboratornich hodnot
v krevnim obraze. U masivnich krvaceni mulze nastat az obraz hemoragického Soku,
projevujici se opocenim, hypotenzi, tachykardii, dusnosti a bledosti (KEIL, DOUDA,
2015).

1.3.1 KLINICKE PROJEVY AKUTNIHO KRVACENI

Klinické projevy akutniho krvaceni mohou byt odlisné, jsou zavislé na charakteru
a lokalizaci krvéaceni, mnozZstvi, rychlosti krvaceni a na zdkladnim onemocnéni. Pokud je
krevni ztrata minimalni a ojedinéld, mize krvaceni probihat zcela asymptomaticky.
U chronické formy krvéaceni je tclo schopno soub&ézné¢ dopliiovat krevni ztraty
kompenzaci z organismil a to pfesunem tekutiny z intersticia do cév. Proto nemusi byt
piitomna hypotenze. Casem se viak projevi anémie a to véetné svych symptomt jako
zvySena unava, bledost, namahova duSnost. Tyto pfiznaky se stupiiuji v zéavislosti
na pokrocilosti anémie. U akutniho krvéaceni se v prvnich hodinach hodnoty krevniho
obrazu neméni. Prvotnim nejasnym signalem byva hypotenze a tachykardie. Shrneme-li
klinické ptiznaky krvaceni, pak prvotni jasné pfiznaky jsou bledost, chladnuti a studeny
pot. To vSe se d&je na zdklad¢ centralizace krevniho ob€hu, kdy se sniZzuje népli krevnich
zil. Pokud krvéceni déle pokracuje, nastdva neklid, postupna porucha az ztrata védomi.

Tlak stale klesa, nartista tachykardie. V nejhorSim ptipadé dochazi ke zhrouceni ventilace
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a krevniho obé&hu, tedy dechova a srde¢ni zastava (BURES, 2017).

1.3.2 SPECIFICKE SYMPTOMY GASTROINTESTINALNIHO KRVACENI

Mezi specifické symptomy gastrointestinalniho krvaceni patii hemateméza, coz
znamena zvraceni krve. Krev mtize byt Cerstva, sraZzena, s piiméesi ¢i zménéna (vliv
kyseliny solné aj.). NejCastéji poukazuje na krvaceni z horni ¢asti travici trubice.
Ptedstavuje pro nemocného mimo jiné i velkou psychickou zatéz (HEP, 2014).

Dal$im pifiznakem je meléna. Ta je pfitomna u krvaceni v oblasti
nad duodenojejunalnim ohbim, kdy bakterie a zalude¢ni kyseliny, konkrétn¢ jde
0 kyselinu chlorovodikovou, méni barvu krve. Z kone¢niku pak odchézi tmavy, ¢erny,
mazlavy, siln¢ zapachajici obsah. Projevi se pii ztraté¢ nejméné 50 ml krve, avSak ztrata
i vice nez 100 ml mize byt néma (LUKAS, 2016).

Enteroraghie, jinym nazvem také hematochézie, znac¢i krvaceni do distalni casti
GIT. Pokud je krvaceni velmi masivni, mize byt také z oblasti nad ligamentem. Krev tedy
muze byt Cerstva i srazend, smiSenad se stolici ¢i na stolici Ipét. Ve vyjimecnych piipadech
muze také dochazet k volnému vytékani krve z konecniku. Jedna se o stavy s velice
vaznou prognézou (HEP, 2014).

Krvéaceni nemusi byt vzdy nutné patrné. Mame také krvaceni okultni, béhem n¢j
jsou ztraty malé, le¢ dlouhodobé, zjevné se neprojevuji, jsou odhaleny b&hem testu
na okultni krvaceni ve stolici. MiiZe byt také obskurni krvaceni, oznacujici se jako temné,
nejasné, z ndm neznamého mista.

Také mame krvéaceni nepravé a mylné a predstirané. Nepravé krvéaceni je situace,
kdy muze jit pouze o spolykanou krev, kterd souvisi s onemocnénim okolnich organt,
krve ¢i cév. Nasledek mylného krvaceni je obarveni stolice a zvratkl vlivem 1€k (Zelezo),
tekutin (Cervené vino), potravinou (Cervend fepa, bortvky). Predstirané krvaceni je

ojedinglé, jedna se o pacientky s psychiatrickou diagnézou. (LUKAS, 2016).

1.4 DIAGNOSTIKA

U pacienta s akutnim krvacenim do GIT ma pied diagnostickymi procedurami
vzdy ptednost zajisténi vitalnich funkci a obéhova stabilizace. Na zakladé stru¢né, cilené
uvodni anamnézy, fyzikalniho vySetieni, méteni fyziologickych funkci a odhadu krevni
ztraty se stanovuje stupen intenzity ivodni resuscitacni péce.

Anamnéza je cilené zaméfena na pritomnost rizikovych faktorti. Rizikové faktory

pro krvaceni z HCTT zahrnuji vék nad 60 let, komorbidity, jaterni cirhozu, krvaceni
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U hospitalizovanych pacientt, vstupni znamky Soku, recidiva krvaceni, zvySeni hladin
urey aj. Rizikové faktory pro krvaceni z DCTT jsou v podstaté totozné, se zaméfenim
na farmakoterapii  acetylsalicilovou kyselinou nebo nesteroidni antiflogistika.
Ke zhodnoceni krvéaceni z horni ¢asti traviciho traktu slouzi fada skorovacich systémi,
jez na zaklad¢ diagnostickych vysledki urcuji predpokladany klinicky wvysledek,
zhodnocuji riziko névratu krvaceni a jinych komplikaci. Nejpouzivanéjsi je
Blatchfordovo a Rockallovo skére. Blatchfordovo skore urcuje predikei umrti a potieby
terapie ve smyslu podani transfuzi, endoskopické a chirurgické zasahy. Skore Rockallovo
je pro pacienty s nizkym rizikem, u kterych je ptedpoklad brzké dimise nebo ambulantni
péce. Pro krvaceni z dolni Casti trdvici trubice v soucasné dobé neexistuje zadny
prediktivni model. Dale pokud je pacient pii védomi, zjiStujeme pocatek krvaceni
a ptipadné doprovodné obtize. Na zékladé téchto tdajl lze ptedbézné urcit potencidlni
zdroj krvaceni (MATEJOVIC, 2014).

Fyzikalni vysSetfeni slouzi k rozpoznani, zda jde skute¢né¢ o krvaceni.
Pti fyzikalnim vySetfeni je kladen diraz na stav védomi, jsou hodnoceny fyziologické
hodnoty a detekovany projevy anémie. Bficho je palpacné bolestivé, viditelné vzedmuté,
peristaltika zrychlend (krvaceni horni) ¢i naopak oblenéna (pfi ischemizaci stieva).
Prohlédnutim zvratk® je mozné rozeznat hematemézu, u udavané enterorhagie a melény
je nutné prohlédnout stolici. Na mist¢ je 1 vySetieni per rectum.

Zakladnim laboratornim vySetfenim je odbér krve na krevni obraz, biochemii,
koagulaci a krevni skupinu. U hodnoceni hladiny hemoglobinu je nutné brat na védomi,
ze pokles koncentrace hemoglobinu mize byt opozdén minimalné o 4-8 hodin. Je tedy
vhodné se opirat o klinické ukazatele. Z hodnot biochemického vySetfeni poukazuje
na krvaceni do horni ¢ésti travici trubice zvySena hodnota urey. Zvysené jaterni testy
mohou odhalit pfitomnost cirhdzy, a tim mozné krvaceni z jicnovych varixii. Pokud se
jedna o dlouhotrvajici ztraty, pak dochazi k poklestim hodnot zeleza, coz ma za nasledek
mikrocytarni anémii. Soucésti laboratorniho souboru je také vySetfeni skrytého
(okultniho) krvéceni, jez slouzi k detekci krytého zdroje krvaceni. Test je vysoce citlivy
k lidskému hemoglobinu. M4 rychly vysledek (MATEJOVIC, 2014) (LUKAS, 2014).
vySetfeni a to v co mozna nejkratS§im cCase. Pii pfijeti s probihajici melénou c¢i
hematemézou je zapotiebi gastroskopie do dvou hodin, jedna-li se o emergentni vykon,
nebo do 24 hodin u akutniho stavu. Dle dostupnosti na pracovisti pak navazuji dalsi

vysetfovaci metody (BURES, 2017).
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1.4.1 ENDOSKOPIE

Jde o vysetfovaci metodu télnich dutin a dutych organti. Provadi se endoskopem
zavedenym do téla pfirozenymi otvory (kone¢nikem, usty). Endoskopie je zakladni
diagnostickou metodou pti podezieni na krvaceni. Na zaklad¢ endoskopického vysetieni
je pak krvaceni potieba klasifikovat, k tomu slouzi Forrestova klasifikace. Kategorie
Forrest Ia, Ib, Ila a IIb by mély byt endoskopicky oSetfeny (ZADOROVA, 2018),
(VALEK, HUSTY, 2013).

Tabulka 1 Endoskopicka klasifikace podle Forresta

Typ Klasifikace Charakter hemoragie
aktivni la Arterialni stiikajici

Ib Prosakujici (aterialni, kapilarni, venozni)
prerusené |lla Cévni pahyl na spodin¢ viedu

b Pfilnavé koagulum

llc Povlak hematinu na spodiné viedu
probéhlé |11 Vied bez stigmat diivéjsiho krvaceni

Zdroj: Hloch, Ondfej, 2018, s. 82

Ezofagoskopie

Obvykle nazyvana gastroskopie, slouzi k zobrazeni horni ¢asti GIT (jicnu,
zaludku a oralni ¢asti duodena). Pocatky gastroskopu jsou v 19. stoleti, tehdy byly jesté
z rigidnich materiali. Od poloviny 20. stoleti pak byly zavedeny gastroskopy flexibilni,
které¢ byly postupné zdokonalovany. Videogastroskopy, kdy byl obraz Cipem sniman
a nasledné elektronicky pfendsen, se v praxi objevily v 80. letech 20. stoleti. Gastroskop
jako takovy je ma tvar ohebné ,hadice s pracovnim kanalem, oplachovym kanalem
a sveétlovodnym vlaknem. Konec gastroskopu je velmi ohebny, tvoti jej specialni ovladaci
mechanismus, aby byl obraz co nejdokonalejsi. Endoskopicka véz, do niz je gastroskop
zapojen, obsahuje dalSi nutné piisluSenstvi jako svétlo, odsdvacku, jednotku
ke zpracovani obrazu vcetné zdznamového zatizeni a dalsi.

Diagnosticka gastroskopie obzvlast u urgentniho provedeni pii podezieni
na akutni krvaceni nékdy probihd v nestandardnich podminkach a musi byt zajisténo

fadné monitorovani pacienta na lizku JIP. Pacientovi se nejprve aplikuje lokalni
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anestetikum do oblasti hltanu, nasledné pfi poloze na levém boku je pfistroj zaveden
kofenem jazyka do jicnu a postupné¢ pod optickou kontrolou dal do zaludku
a dvanéctniku. Lékat podrobné prohlizi veskeré useky a badd po potencidlnim zdroji
krvaceni. Komplikace u diagnostické gastroskopie nejsou Castou zalezitosti. Mize dojit
ke krvéaceni, perforaci ¢i aspiraci zalude&niho obsahu (ZADOROVA, 2018).

Kolonoskopie

Nazyvana obcas také koloskopie, nam zobrazuje kone¢né Casti tenkého stfeva
a sliznice tlustého stfeva. Provadi se kolonoskopem. Jeho jednotlivé casti véetné
endoskopické veéze jsou témét totozné s vyse popisovanym gastroskopem. Moderni
kolonoskopie je vic nez 40 let zpét.

Jedna-li se o planované vysetieni, pak ptiprava zahrnuje dietni omezeni, fadné
vyprazdnéni den piedem pro co nejmensi mnozstvi obsahu ve stievech, a tim
co nejdokonalejsi prehled. Urgentni diagnosticka kolonoskopie probiha obdobné jako
gastroskopie u intenzivné monitorovaného pacienta. Kolonoskop je zavadén pacientovi
vleze na levém boku. VétSinou jsou aplikovany nitrozilné 1€ky na zklidnéni a k Gtlumu
bolesti. Kone¢nikem pod optickou kontrolou je pfistroj zavadén do tlustého stieva a dal
pokud mozno az do ileocekalni chlopné, ktera se nachazi na konci tenkého stfeva usticiho

do stieva tlustého. Komplikace pfi diagnostické kolonoskopii jsou vzacné, dochazi k nim

pfi terapeutické kolonoskopii (ADAMKOVA, SLOVACEK, 2013).

1.4.2 DALSI MOZNE ZOBRAZOVACI METODY

Pokud to konkrétni pracovisté umoziuje, nebo jesté nebyl nalezen zdroj krvaceni,
mohou byt doplnéna jesté dalsi vySetieni.

Angiografie, nebo také CT angiografie, je nejlépe vyuzitelna pii masivnim
krvaceni nebo pfi nenalezeném zdroji u kolonoskopie. Intenzivni krvaceni o 0,5-
1 ml/min. lze s pfesnosti lokalizovat.

Pouze orientaéné zobrazit ¢ast dutiny bfiSni umoziuje scintigrafie. Pomoci této
metody ale nelze presné urcit lokalizaci zdroje krvaceni. Jedna se o nuklearni metodu,
vyuziva se u rekurentniho krvaceni a po pfedchozim selhdni ostatnich vySetfovacich
metod (VOMACKA a kol., 2012).

Kapslova enteroskopie je zvolena pii podezieni krvaceni z tenkého stieva. Tato
metoda spociva ve spolknuti malé kapsle. Ta pak skrze senzorickou jednotku ulozenou
na bfiSe nemocného prendSi obrazovy zaznam. Kapsle projde pfirozené
gastrointestinalnim traktem a spontanné€ odejde stolici. Pfi retenci je kapsle odstranéna
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endoskopicky, vyjimecné chirurgicky (PAUL, 2011).

1.4.3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diferencialni diagnostika slouzi k rozeznani krvaceni z jin¢ lokalizace. V ptipad¢
hematemézy se totiz ne vzdy musi jednat o zdroj v travicim traktu. Muze jit napiiklad
0 spolykanou krev po extrakci zubl, krvaceni z nosohltanu aj. RovnéZ nesmime

zapomenout na vlivy 1ékové (preparaty Zeleza) a dietni (bortivky) (BURES, 2017).

1.5 PROGNOZA

Krvaceni do traviciho traktu je alarmujici, zdvazny stav. Nesmi byt podceniovano
podrobné vySetfeni 1 tam, kde jsme anamnesticky na pochybach. Prognézu pacienta
s akutnim krvacenim ovliviiuji vék, pfidruzené onemocnéni, zdroj krvaceni a velikosti
nevarikdzni. Prognosticky hor$i je aktivni krvaceni béhem endoskopie, Cerstva krev
ve stolici €i zvratcich, vicecetné krvaceni z viedd, Sok a s nim spojend hypotenze. Rovnéz
se da urcit riziko opétovného krvaceni na zaklad¢ Forrestovy klasifikace. U krvaceni
stupné Ia je riziko recidivy 85-100 %, lla 50 %, 1lb 30 % a llc 5-9 % (CESKA, 2015),
(LUKAS, 2016).

1.6 LECBA AKUTNIHO KRVACENI Z TRAVICI TRUBICE

Ptfedev§im u masivniho krvaceni urcuje posloupnost jednotlivych krokti zasahu
osud nemocného. Nemocni se zjevnym krvacenim spojenym s piiznaky ob&hoveé
nestability jsou pfijati na jednotku intenzivni péce k monitorovani, zajisténi zékladnich
vitalnich funkci a resuscitaci. U pacientd ve velmi kritickém stavu je na misté
endotrachealni intubace s napojenim na umélou plicni ventilaci. Ta slouZi jak k zajisténi
ventilace, tak jako prevence aspirace (BURES, 2014).

Prvnim krokem pfii akutnim krvacenti je zajisténi pfivodni linky a to neyméné dvou
periférnich katétrii o velikosti minimalné 22 G, 20 G, nebo nejlépe centralniho Zilniho
katétru. K inicidlni volumoterapii jsou vyuzity krystaloidy nebo derivaty ve vodé
rozpustného amylopektinu. Podavani krevnich derivati je individuélni, v zavislosti
na poklesu hemoglobinu, zndmkam hemoragického Soku ¢i pfidruzenym nemocem
postizené¢ho. Pokud je podéani krevnich ndhrad indikovano, pak jsou jednotlivé aplikovany
bez prodlevy. Pti ptedpokladu ¢i udavané koagulopatii je dlezita substituce koagulacnich

faktord, tedy podani ¢erstvé mrazené plazmy (CESKA, 2010).
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Co se vyuziti dvojbalonkové sondy (v praxi nazyvana Sengstakenova-
Blakemoreova sonda) tyc¢e, neni na ni jednotny nazor. Byva prechodné zavadéna
U pacientll s jaterni cirhdzou jako prvotni opatfeni na podkladé predpokladu krvaceni
Z jicnovych varixi. Vyhodou sondy je rychlé zavadéni a fakt, ze zabrani aspiraci
zaludec¢niho obsahu. Jestlize zdrojem krvaceni jsou jicnové varixy, sonda piechodné
do endoskopie krvaceni zastavi. Nové je vyuzivan také Danisiv stent. Je to kovovy
samoexpandivni stent zavadény lékafem do dolni ¢asti jicnu. Ten se na rozdil
oddvojbalonkové sondy zavadi na dobu 7-14 dni (BURES, 2014).

Pokud je zdroj krvaceni jasny, lze jej oSetfit jiz béhem endoskopie. Pti varicedlnim
krvaceni se pouziva metoda sklerotizace. Soucasn¢ se aplikuji i.v. vazokonstrikéni latky,

které snizuji portalni tlak. Pokud tato endoskopicka metoda spolu s 1éky selze a krvaceni

nadale nelze zastavit, pristupuje se k 16¢bé operaéni (LUKAS, 2016).

1.6.1 FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie se d€li na lécbu pii akutni fazi krvaceni a pak na preventivni
opatieni proti opétovnému krvaceni (BURES, 2014).

Komplexni farmakoterapie nevarikdézniho krvaceni zahrnuje volumovou
resuscitaci a stabilizaci stavu, parenterdlni aplikaci blokatori protonové pumpy
a vazoaktivnich latek, jez snizuji pritok fecistém.

Zakladni a nejpouzivanéjsi blokator protonové pumpy pro parenteralni pouziti je
omeprazol, jehoZ vlastni U¢innou latkou je sulfenamid. Jednordzovym podanim se
v relativné kratkém case snizuje acidita, kterd vyrazné ovliviiuje hojeni peptickych 1ézi.
Rovnéz spravna funkénost trombocytl, umoziujici stabilizaci koagula, je touto latkou
ovlivnéna. Nezadouci ucinky se objevuji jen ve vyjimecnych piipadech, zahrnuji vétSinou
dyspeptické potize jako nevolnost, prijem, flatulenci. Aplikace omeprazolu a nésledné
jeho kontinualni podavani je jiz v dnes$ni dob¢ standard. Pti nepokracujicim krvaceni pak
nema kontinudlni aplikace blokatorti protonové pumy delsi nez 72 hodin vyznam,
vétSinou se pievadi na peroralni terapii.

Somatostatin, pfirozeny hormon produkovany v hypotalamu a gastrointestinalnim
traktu ma vliv mimo jiné 1 na inhibici Zaludecni, pankreatické a intestindlni molitity
a sekrece. Studie ukazuji, Ze sniZuje riziko opctovného krvaceni, je bezpecnéjsi
a ucinngjsi nez endoskopicka skleroterapie.

Zéakladni farmakoterapii u varikézniho krvaceni je volumova resuscitace,

parenteralni podani vazoaktivnich latek a podani Sirokospektrych antibiotik. Vazoaktivni
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latky snizuji tlak, a tim 1 pritok v portalnim fecisti. Dalsi vyhodou je okamzita moznost
podani, tedy zahdjeni Uc¢inné terapie jiz pfed provedenim endoskopie. Skupinu
pouzivanych vazoaktivnich latek pii krvaceni tvotfi hormony vazopresin a somatostatim
a jejich synteticky produkt terlipresin. Vazopresin, hormon zadniho laloku hypofyzy byl
prvnim vazopresorikem vyuzivanym pii 1€¢bé varikézniho krvaceni. Ma za nésledek
arterialni vazokontrikci. Je vSak spojeny s castou ischémii organu a to véetné myokardu.
V zemich Evropy se jiz nepouziva, ve statech USA ano. Terlipresin, jez je t€innou latkou
remestypu, je synteticky analog vazopresinu. Stal se na zakladé doporuceni Iékem prvni
volby. Pfi krvaceni z jicnovych varixa studie pfimo potvrzuji snizeni mortality pro jeho
zvySeni funkce jater. Podani terlipresinu je doporuceno jiz v prednemocnicni péci.
Kontraindikaci pro uziti jsou rizné formy ischemickych nemoci, arytmii, aterosklerdzy
a hypertenzni nemoci. Zasadné se nesmi aplikovat inramuskularné pro moznost vzniku
nekroz. Podava se intravendzné v pravidelnych Casovych intervalech po dobu dvou
az péti dni.

Sirokospektra antibiotika také prokazatelné snizuji mortalitu varikozniho krvaceni
u cirhotikl. Jsou podavany jiz pted endoskopii. Zamezuji moznosti vzniku peritonitidy
a dalsich zivot ohrozujicich infekci. V praxi se nejcastéji pouziva ciprofloxacin.

Farmakoterapie krvaceni do dolni ¢asti GIT slouzi ke snizeni bolesti
a dyskomfortu. Aplikuji se lokaln¢ anestetika, kortikosteroidy a antiseptika. Peroralné
jsou podavéana venotonika, kterd slouzi ke zlepSeni Zilniho tonu, sniZeni Zilni kapacity,
zlepSeni lymfatické drendze a maji i protizanétlivy ucinek. U pacientll s antibiotiky,
nespecifickymi stfevnimi zanéty a infekénimi prijmy jsou podavany kortikosteroidy

(PROCHAZKA, Vlastimil, 2011), (FEJTAR a kol., 2011).

1.6.2 ENDOSKOPICKA LECBA

Endoskopicka lécba je indikovéana u aktivniho krvaceni jiz béhem diagnostického
vySetfeni a z divodu zabranéni recidivy i u pacientti bez aktivniho krvaceni. M4 nékolik
metod hemostdzy (injek¢éni, mechanické, termické). Metodu vybird lékat na zaklade
zkuSenosti, charakteru krvéaceni i dostupnych metod. Obvykle jsou metody kombinovany
(PROCHAZKA, 2012).

U krvaceni Forrest I1a a IIb se pfed oSetfenim provadi oplach koagula, poptipadé
jeho odstranéni (mechanicky kli¢kou). U krvéaceni Forrest Ia, Ib, II a, I b se endoskopie

provadi jesté druhy den (VALEK, HUSTY, 2013).
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Injek¢éni metoda

Injek¢éni metoda je metodou zdkladni a méla by byt dostupna na veskerych
endoskopickych pracovistich. Princip je ve vytvofeni koagula a komprese, které maji
uzaviit postizené misto cévy. Aplikované injekéni roztoky jsou adrenalin, etanol,
sklerotizacni latky a tkéanova lepidla. U samotného adrenalinu je zastava krvaceni
zarucena, dochdzi vsak k ¢astému vyskytu recidivy krvéaceni. Proto je jeho aplikace jesté
dale kombinovana dal§imi metodami jako hemoklipem, tkanovym lepidlem
¢1 termokoagulaci. Tyto kombinace jiz vedou k uspesné terapii s minimalni recividou
krvaceni (PROCHAZKA, 2012).

Mezi novinky v endoskopickych metodach hemostazy patii hemospray. Jedna se
o praskovou metodu anorganické mineralni substituce. Mize byt vyuzit u krvaceni z horni
1 dolni casti travici trubice, vyjma krvéaceni z jicnovych varixii. Aplikuje se pfimo
na krvacejici 1ézi. Vyhodou je plos$né vyuziti, pficemz ale nedochdzi k poSkozeni okolni
zdravé tkané. Pro Casté procento rekurence krvaceni je vzdy vyuzivan v kombinaci s dalsi
metodou. Technicky problém mize nastat pii ucpani katétru koagulovanou krvi.
Negativum piedstavuje piedevsim jeho cena (KLEIN, DOUDA, 2015).
Mechanicka metoda

Mechanick4 metoda spociva v zevnim utlaku posSkozené cévy. Jedna se o specialni
kovové svorky, které jsou nasazeny piimo na krvacejici cévu, nebo provedeni
endoskopické ligace. V této metod€ se vyuZivaji hekomlipy, gumové krouzky
a samozatazitelné smycky. Hemoklipy jsou nejvice pouzivany pro jejich jednoduchost
a uspeésnost. NepoSkozuji tkan, vétSinou spontanné odpadnou v prabéhu dvou az Ctyt
tydnii. Nové typy hemoklipti umoziiuji opakované otevieni a sevieni. Jeho piitomnost
v lidském téle je pfima kontraindikace provedeni magnetické rezonance (PROCHAZKA,
CIZEK, 2012).
Termicka metoda

Termickd metoda je postavena na teplem vyuzivané koagulaci poSkozené cévy.
Provadi se bud’ kontaktné nebo nekontaktné. Kontaktni metody zahrnuji elektrokoagulaci
bipolarni elektrodou nebo tepelnou sondu. U elektrokoagulace je dilezité postupovat
opatrné, aby nedoslo k poskozeni okolni zdravé tkané. Tato metoda nabizi jak hemostazi,
tak preparaci (spiSe chirurgické vyuziti). Nekontaktni metoda je organicka plazmaticka
koagulace a vyuziti laseru. Tato metoda neni indikovana u masivnich krvaceni.

(PROCHAZKA, CIZEK 2012).
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1.6.3 ENDOVASKULARNI LECBA

K endovaskularni 1é¢bé jsou indikovani pacienti s akutnim nevarikoznim
krvacenim, kde endoskopické metody neodhalily zdroj krvaceni, které se jevi
endoskopicky nefeSitelné, nebo masivni krvaceni, které znemoznuje endoskopické
vySetieni.

Interven¢ni embolizace spociva v 1éCebném uzavéru postizené cévy Ci cév. At uz
chemickym nebo mechanickym podnétem se vyvola fyziologicky intravaskularni
hemostaticky mechanismus a v misté cévy se vytvoii embolus ke znemoznéni pritoku
krve. Céva pak zlstavd uzaviena trvale, dochazi u ni k fibrotizaci. V ojedinélych
ptipadech se mlze rekanalizovat a nékdy i Gplné remodelizovat. Pii ispé$né embolizaci
dochazi k okamzité zastave krvaceni, avSak az u pétiny ptipadt dochdzi k jeho recidivé.
Horni ¢ast traviciho traktu je tvofena bohatou siti kolaterdlnich cév, proto je zde malé
riziko ischemie, ale zase vyss$i riziko recidivy. V dolni ¢asti traviciho traktu, zejména
V tlustém stfevé je nutné provadét embolizaci co nejvic selektivné pro jeho chudy

kolateralni systém (PENKA a kol., 2014).

1.6.4 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka 1é¢ba je ze vSech metod 1é¢by akutniho krvaceni nejinvazivngjsi.
Byva spojena s vysokym rizikem recidivy (aZ 75 %) a mortality (az 50 %). Indikace
k chirurgickému zakroku nastava v situaci, kdy selhala pfedchozi endoskopicka terapie.
Zakrok se provadi v celkové anestezii s piihlédnutim na vSechna potencialni rizika.

U krvaceni z dolni ¢asti GIT vétSinou neni potieba chirurgicky vykon. Indikovani

jsou pacienti s krvacenim z tumoru (TACHECH, 2015).

1.7 PREVENCE OPETOVNEHO KRVACENI

U nékterych nalez je vysoké riziko opétovného krvaceni. V takovych ptipadech
je dalsi postup v rukou enterologa, ktery obvykle provadi opé€tovnou kontrolni endoskopii
s odstupem 24-48 hodin. Rozhoduje o farmakoterapii, elektivnim chirurgickém vykonu
¢i zavedeni transjugularni intrahepatalni portosystémové spojky (TIPS).

Farmakologicka 1écba k prevenci opétovného krvaceni je odlisnd dle zdroje
apri¢iny krvaceni. Lécba je zamétfend predevSim na puvod choroby, ktera krvéaceni
na eliminaci infekce. Pi krvaceni z zaludku a duodena jsou voleny I€ky dle pticin (napf.

polékovych, popaleninovych, z kritickych stavl aj.). Jsou vyuzity inhibitory protonové
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pumpy (omeprazol) a cytoprotektivni 1éky (sulkralfat) (CESKA, 2010), (BURES, 2014).

Prevence varik6zniho krvéaceni u pacientt s jaterni cirhdzou spoc¢iva v kombinaci
endoskopického eradikacniho postupu (ligace) s podavanim neselektivnich B-blokatorti.
Cilem je pokles tepové frekvence. V Ceské republice je s prikazem o jeho G&innosti
jediny dostupny karvedilol. Tato 1écba je zahajena v co nejkratsim Case od Sestého dne
ataky krvaceni (MATEJOVIC, 2014).

Transjugularni intrahepatalni portosystémova spojka (TIPS) je vyuzivana
ke snizeni portalniho tlaku. Pfedstavuje radiologickou, minimalné invazivni perkutalni
metodu. Vykon se provadi s analgosedaci v lokalni anestézii. Vytvaii spojku mezi
intrahepatdlni vétvi portdlni zily a jaterni zilou. Indikovani jsou pacienti s krvacenim,
sjaterni cirhozou a velkym ascitem. Pro mozny vznik sten6z a rozvoj jaterni
encefalopatie jsou nemocni pravidelné¢ kontrolovéni jak klinicky, tak dopplerovskou
sonografii (JIRKOVSKY, HULEK, 2018).

Je kladen dlraz na zakaz kouteni, u cihrotikil je samoziejmosti Gplnd abstinence
alkoholu. Rovnéz jsou dulezitd dietni a rezimova opatieni, vyfazeni nesteroidnich
antiflogistik. Vhodné je i pravidelné poddvani laktuldzy, jako preventivni opatieni

opétovnému krvéaceni z divetrikuldi traéniku (BURES, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA
S AKUTNIM KRVACENIM
DO GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Osetrovatelskd péfe ma v moderni spole¢nosti nezastupitelnou roli. Je to
nejhumannéjsi povolani, které ma za cil upevilovat ¢i navracet ¢lovéku zdravi coby
nejvyssi hodnotu lidského Zivota. PéCe je poskytovana a vychazi z individualnich potieb
¢lovéka. Pacient predstavuje bio-psycho-socio-spiritualni jednotku (BURDA, 2015).

Pacient s akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu je pfijiman na jednotku
intenzivni péce (dale JIP). Po stabilizaci stavu je dale pielozen na standardni oddélent,
které poskytuje zakladni pééi véetné edukace o nasledné doméci pé¢i (HOLUBOVA,
SEVCIKOVA, 2013).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelskd péce vychédzi z poznatkl homeostazy. Kazdy lidsky
jedinec mé od svého narozeni potieby, které jsou-li frustrovany, ovliviiuji veskeré funkce
osobnosti. Mezi zdkladni homeostatické potieby fadime potiebu kysliku, vyzivy
a hydratace, vyprazdnovani, pohybu a télesné pohody (sem se fadi hygiena ¢i pocit -
necitit bolest) (MASTILIAKOVA, 2014).

Potieba dychani

Pacienti v nemocnicich maji casto néjakym zptsobem porusené dychani, jehoz
ptiznakem je duSnost. Ta se projevuje pocitem nedostatku vzduchu doprovazeny
usilovnym dychanim, coz nemocného obtézuje 1 z hlediska psychiky. VSeobecna sestra
nebo sestra specialistka ma hned n€kolik moZnosti, jak takovému pacientovi pomoci.
V prvni fadé€ se jedna o mistnost. Ta musi byt dobie vétrana a nejlépe svétla, nebot svetlé
mistnosti davaji dojem velkého prostoru, a tim tedy 1 pocit dostatku vzduchu. Dale volime
vhodnou polohu nemocného, vhodné je poloha ortopnoickd, Fowlerova, nebo alespon
poloha se zvySenou horni polovinou téla. Zplsobu zajisténi kysliku je mnoho, zakladem
je, aby se smés kysliku dala urcitym zpiisobem regulovat, zvlh¢ovat a v nejlepSim ptipade
1 ohfivat. Jednim ze zplsobl zajisténi kysliku jsou kyslikové masky. Ty ale mohou
pacientovi vyvolat nepiijemny pocit tisné¢. Rovnéz nemocni trpici klaustrofobii nemusi
masku dobfe tolerovat. Alternativou jsou kyslikové bryle, coz je cévka umoziujici podani

kysliku nosni cestou. Zde ale nelze urcit ptesnou frakci vdechované smeési. Dal$i moZnost,
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jak pomoci nemocnym, je skrze ventilacni rezimy na bazi NIV. Jedna se o specialni masky
nebo i helmy, které pomahaji nemocnému dechovou tisenn prekonat, a tim se vyhnout
intubaci. Pokud ale dojde az k respira¢ni insuficienci, pak je na mist¢ endotrachealni
intubace, nasledn¢€ napojena na umeélou plicni ventilaci. Nasleduje bud’ extubace, pokud
je problém, ktery vedl k intubaci, jiZ vyfesen, nebo tracheostomicka kanyla (KOLACNA,
2011).
Potieba regulace télesné teploty

Pravideln¢ zjistovat a zajisStovat tepelny komfort nemocného, to vsSe se odviji
od 1é¢ebného postupu a télesné teploty. Vzdy musi byt zachovana lidska dustojnost
(KOLACNA, 2011).
Potieba télesné integrity

Potiebou télesné integrity se rozumi potieba celistvosti a soudrznosti. To vSe je
naru$ovano vlivem pobytu v nemocnici a to pfi probihajicich vySetfenich, odbérii
biologického materidlu, zajistovanim vstupti, monitoraci apod. Pro veskeré tikony kolem
nemocného plati, ze musi byt dostatecné informovan, védét smysl konani a vysledek
(KOLACNA, 2011).
Potieba vylucovani

Jedna se o potfebu vylucovani tekutin a stolice. Tuto potfebu se nemocni ¢asto
obavaji v nemocnici projevit. Pro pacienta hraje velkou roli stud a socidlni vnimani,
ze vylucovani patii zdsadné do soukromé sféry. OSetfujici persondl ma byt nemocnému
napomocen. Je dileZité zachovat nemocnému intimitu, nabizet moznosti vyprazdnit se
a upozornit na negativni dopady potlacovani vylu€ovacich reflexi, ubezpecit o naprosté
pfirozenosti vyprazdhovani.

Vylucovani na 1iZku je zaleZitosti pfevazné vEtSiny hospitalizovanych pacientt.
Nabizi se moznosti podloZnich mis, moc¢ovych lahvi, permanentnich mo¢ovych katétri
¢i plen. U pacientl s permanentnim mocovym katétrem pak musi byt obzvlasté diikladna
hygiena v oblasti genitélu pro riziko pfenosu infekéniho onemocnéni (KOLACNA, 2011).
Potreba prijimani potravy

Patii rovnéz mezi zakladni potfeby nemocného. V akutnich stavech nelze potravu
pfijimat usty. Vyziva je tedy zajiStovana nejCastéji nitroZilné (periférnim ¢i centralnim
vstupem), nebo dal$imi moznostmi jako nasogastrickd sonda ¢i perkutalni gastrostomie
(u dlouhodobych stavil) (KOLACNA, 2011).
Potieba Cistoty

Hygiena je pro nemocného intimni situace, je k nému tedy pfistupovéano citlivé
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a taktné. Spolupracujici nemocné se snazime co nejvice zapojit. Naopak u pacientli
s poruchou védomi je role naplnéni potfeby pln€ na vSeobecné sestie i sestie specialistce.
Jednad se o rutinni ranni Cinnost. Pokud je stav pacienta kriticky a mohlo by dojit
k ohroZzeni zivotnich funkci, je hygiena provadéna na dosazitelnych castech téla
(KOLACNA, 2011).
Potieba spanku

Spének je v nemocnici rusen fadou Ccinitelti, naptiiklad provoznim hlukem,
monitorovaci linkou ¢i infuzemi, ostatnimi nemocnymi na pokoji apod. Roli zde hraji
také psychické aspekty jako strach, bolest.
Spankova inverze je stav, kdy nemocny nespi v noci, ale dospava pres den. To miize mit
zanasledek no¢ni neklid a ruseni ostatnich pacienti. Je vhodné takové pacienty v pribéhu
dne dostate¢né zaméstnat, aktivizovat, a tim je pfimét spat v noci.

V ptipadé pretrvavajicich potizi, nespavosti a inavy je vhodné zajisténi
farmakologického zklidnéni (KOLACNA, 2011).
Potieba byt bez bolesti

Patti k nejdualezitéjsi pottebé, proto je nutné ji predvidat, hodnotit, pfedchézet ji
a vhodné 1é¢it. Bolest byva nejobvyklejsim signalem pro komplikace, zhorSeni stavu
nebo vyvoj nové nemoci. Cilem je bolest eliminovat alespon na takovou Groven, ktera je
pro nemocného snesitelnd. K hodnoceni bolesti je vyuzivana cela fada hodnoticich skal.
Ty volime dle stavu védomi (KOLACNA, 2011).
Potieba bezpeci a jistoty

V plnéni této potieby je zapotiebi komunikace mezi oSetfujicim personalem
a pacientem. Pacient se bude citit v bezpeci, paklize dostane odpovédi na své otazky, bude
plné chapat smysl pobytu v nemocni¢nim prostiedi a bude védét, kdo 0 n&j bude pecovat.
To vSe plati 1 pro pacienty s poruchou védomi, u nichz se projevuji tyto pocity zklidnénim
nebo naopak rozrusenim (KOLACNA, 2011).
Potieba lasky a sounaleZitosti

Tato potieba je zdvisld na Urovni stavu nemocného. Jeji naplnéni neni pouze
zalezitosti navstév rodiny ¢i pratel, ale také piitomnosti a chovanim oSettujiciho
persondlu. Pacient musi mit pocit, Ze je respektovan jako ¢lov€k v roli nemocného.
Vseobecné plati respekt k nemocnym, eliminace samoty, nerusit pribéhy navstév (ty ale
zéaroven regulovat dle stavu nemocného, vést je ke sdélovani pozitivnich informaci apod.).
I k nemocnym se zménou védomi je pfistupovano, jako by byli zcela pii védomi

(KOLACNA, 2011).
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2.2 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

Tato Cést je zaméfend na specializovanou oSetfovatelskou péci pacienta pied,
béhem a po endoskopickém vykonu.

Urgentni ezofagogastroduodenoskopie a kolonoskopie

Ptiprava k urgentnimu provedeni vysetfeni se od planovaného lisi. I kdyz je
pacient s krvacenim nalac¢no, krev ziistava v terénu, a tim snizuje ptehlednost a moznost
rychlého nalezeni krvacejiciho zdroje. U kolonoskopie miize byt problémem stievo plné
koagul a stolice, kdy endoskop nemusi projit a pacient miize byt ohrozen az perforaci
stteva. Proto je potfebné s odstupem casu vykon zopakovat. U urgentnich stavii se
vyuziva endoskop s SirSim kandlem pro moznost oplachu a intenzivniho odsavani.
Pro riizné moznosti osetfeni musi mit vzdy sestra pfipravené instrumentarium.

K vykonu slouzi specialni endoskopické vysettovny, av§ak mnohdy pacient neni schopen
pfevozu, a proto maji tato pracovist€ i1 mobilni endoskopickou v&z spolu
s dalSimi pomiickami.

Pomtcky k vySetfeni obsahuji flexibilni endoskop, akcesoria, lokéalni anestetikum,
premedikaci, dalsi 1ékafem ordinované 1éky, ochranné pomtcky, rizné podlozky, emitni
misky, zddanky a zkumavky na odbér biologického materidlu apod.

Pted kazdym endoskopickym vySetfenim sestra specialistka nebo vSeobecna
sestra zajisti informovany souhlas s vykonem (je-li mozny, z vitalni indikace
informovany souhlas byt nemusi), zabezpe¢i méteni fyziologickych funkci, dle potieby
podani kysliku a to kyslikovou maskou (je-li provadéna kolonoskopie) nebo kyslikovymi
brylemi (u gastroskopie). Mé€ly by byt také nachystany veskeré pomicky pro resuscitaci
a ptipadnou intubaci. Pokud se jedna o pacienta s jiz zajiSténou umélou plicni ventilaci,
pak je potieba vénovat zvySenou pozornost projeviim interference s ventilatorem. Veskeré
hodnoty, mozné alergie se zaméfenim na lokalni anestetika jsou zaznamenany
do dokumentace. VSeobecna sestra Ci sestra specialistka pacienta psychicky podporuje,
snaZzi se zmirnit jeho obavy a strach, podrobné vysvétli, jak bude vykon probihat. Pacient
je ulozen na levém boku, hlava piedklonénd, kolena mirné ¢i u kolonoskopie vice
pokréena v kolenou. Déle je pak na zdklad¢ indikace lékafe zajiSténa periferni Zila,
pfipadné podavany ordinace.

Po celou dobu vykonu je pacient monitorovan lékafem i sestrou, v ptipad€ podani
analgosedace totiz muze dojit ke tkanové hypoxii spolu s utlumem dechového centra,

vedouci ke kardiorespiracnim komplikacim. Po ukon¢eni vykonu je pacient zpét uloZen
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do polohy na zadech. Pokracuje nepfetrzitda monitorace fyziologickych funkei, aplikaci
ordinaci 1ékafe, psychické podporovani pacienta. Sledujeme potencialni projevy
komplikaci, coz u kolonoskopie muze byt perforace stfevni stény projevujici se bolesti

bficha a pfitomnosti vétsiho krvaceni z kone¢niku (HOLUBOVA, SEVCIKOVA, 2013).

2.3 INTENZIVNI PECE

Jednotka intenzivni péce musi mit zajistén 24hodinovy provoz s odpovidajici
technikou a pfistrojovym vybavenim. Na sluzbé je vzdy ptitomen kvalifikovany lékar
vcetné dalSiho zdravotnického persondlu. Jsou zde pacienti piimo ohroZeni na zivoté,
ktefi vyzaduji kontinudlni monitoring a 1é¢bu. Intenzivni péce je ttistupiiova. Prvni stupen,
zahrnuje pacienty se selhdnim jedné z zivotnich funkci a tfeti stupen, nejvyssi, jsou
pacienti se selhanim dvou a vice organovych funkci, vyzadujici jak farmakologickou, tak
ptistrojovou podporu (NALOS, 2016).

Monitorovani

Slouzi ke sledovani posuzovani stavu nemocného. Provadi se bud’ kontinualné,
nebo v pravidelnych intervalech. Hlavnim smyslem monitorovani je vc€asnd detekce
patologickych projevii. Nej€astéji monitorujeme dechovou frekvenci, saturaci, srde¢ni
¢innost, tlak, té€lesnou teplotu a stav védomi. Monitorace stavu védomi, nejcastéji skrze
Skalu GSC, neboli Glasgow Coma Scale, nam nastifiuje iroven pacientova védomi. Jde
tim horsi je pacientovo védomi. U pacientli s nizkym poctem bodu je nutnosti zajisténi
dychacich cest (HECZKOVA, BULAVA, 2016).

Dechova frekvence

Frekvence fyziologického dychéani je v rozmezi 12-16 dechti za minutu. Zéstava
dechu je oznafovana jako apnoe, nizSi frekvence bradypnoe a vys§i tachypnoe.
U pacientd na umélé plicni ventilaci je méfeni nejpfesnéjsi skrze ventilacni pfistroj,
naopak u spontanné ventilujicich pacienti jsou vyuzivany elektrody zaroven snimajici
srdecni ¢innost, které jsou nepiesné. Hodnotime rovnéz hloubku a nékteré patologické
typy dychani (HECZKOVA, BULAVA, 2016).

Saturace

Saturace je vyjadiena v procentech, udavd hodnotu obohaceni hemoglobinu

kyslikem. Za normosaturaci se povazuji hodnoty 90-99 %. U dlouhodobého 100%

okysli¢eni miize dojit k poskozeni plicnich alveol. Saturace je méfena skrze saturacni
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¢idlo, umisténé na akralnich castech téla, nejcastéji prstu, at’ uz horni ¢i dolni koncetiny,
nebo usniho lali¢ku. Odchylky mohou byt zpiisobeny pohybem pacienta, chladnymi akry
aj. Satura¢ni ¢idlo mimo jiné zobrazuje i tepovou frekvenci (HECZKOVA, BULAVA,
2016).
Srdeéni ¢innost

Zakladem je zaznam tepové frekvence, u dospélého ¢loveka fyziologicky 60 az 90
teptl za minutu. Hodnoty se 1isi vékem pacienta, kuptikladu déti maji tepovou frekvenci
vyssi. Pokud je minutova srdecni akce niz$i, hovofime o bradykardii, u akce vyssi
0 tachykardii. Zastava se nazyva asystolie.
Pro sledovéni srde¢niho rytmu slouzi EKG kfivka, kterd nam graficky znazoriiuje srde¢ni
¢innost. Skrze EKG odhalujeme srde¢ni arytmie, ischemie ¢i ucinek farmak. Ktivka
nemusi byt validni, pokud je né&jaka z elektrod odlepena, pacient je v pohybu, nebo je
V blizkosti jiné elektronické zatizeni apod. (HECZKOVA, BULAVA, 2016).
Krevni tlak

Krevni tlak miize byt na jednotce intenzivni péce méfen cestou invazivni, kdy je
skrze arterialni vstup tlak kontinualné zaznamenavan, nebo neinvazivng, skrze tlakovou
manzetu umisténou nejcastéji na hornich koncetindch ve stanovenych intervalech.
Tlakové odchylky jsou oznalovany jako hypotenze a hypertenze (HECZKOVA,
BULAVA, 2016).
Télesna teplota

RovnéZ metoda méfeni intermitentni nebo kontinudlni. Jednd se o nejstarsi
zobrazovaci metodu, nejCastéji aplikovanou v axile a rektu. Fyziologicky je mezi
hodnotami télesné teploty v axile a rektu rozdil 0,5 °C. VéEtsi rozdil mize poukazovat
nanékteré druhy patologii, napiiklad bfisni zanétliva onemocnéni (HECZKOVA,
BULAVA, 2016).
OSetrovatelska péce o dychaci cesty

Soucasti péce o dychaci cesty je zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest,
podpora dychani, podavani kysliku ¢&i 1ékt. OSetfovatelské intervence tedy zahrnuji
polohovani, rehabilitaci a odstranéni sekretu z dychacich cest. Je také mnoho zplsobu,
jak tyto cesty udrZet a to ustnim vzduchovodem, nosnim vzduchovodem, endotrachedlni
¢i tracheostomickou kanylou.

Polohovani slouzi k provzdusnéni a prokrveni plic, prevenci infekénich nemoci,
usnadiiuje odchod sekretu a aktivuje branici. Nejcastéjsi poloha u dusnych pacienti je

Fowlerova. Dalsi polohy zalezi na stavu nemocného, naptiklad pro prevenci aspirace
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volime polohu na boku se zvySenou polohou hlavy.

K aplikaci 1é¢iv slouzi inhalace. Jeji vyhodou je pfimé pusobeni v dychacich
cestach.

Dechové rehabilitace prohlubuje dychaci pohyby, provzdusni plice a rozpousti
hlen. Techniky dechové rehabilitace se déli dle stavu nemocného. Aktivni rehabilitaci
provadi pacient sam za dopomoci vSeobecné sestry €i fyzioterapeuta, pasivni rehabilitace
je provadéna u pacientii s poruchou hybnosti ¢i védomi.

Odsévani z dychacich cest se provadi u pacientl, ktefi nejsou schopni spontanné
odstranit hlen z dychacich cest a jsou zajiSténi endotrachedlni ¢i tracheostomickou
kanylou. Muize probihat bud’ otevienym, nebo uzavienym systémem. Odsavani probiha
prerusované pii regulovaném, pierusovaném podtlaku. Po celou dobu sledujeme
fyziologické funkce pacienta, mezi jednotlivym odsavanim jej nechdme prodechnout.
K otevienému odsavani slouzi jednordzové sterilni katetry. Odsavani uzavienym
systémem probihd pomoci tzv. Trach care, jez ma presn¢ danou dobu pouzitelnosti a jehoz
vyhodou je ochrana persondlu proti moznému kontaktu s infekénim materialem
(SEDLAROVA, 2013).

Péce o invazivni vstupy

Invazivni vstup je charakterizovan jako pomucka pronikajici do organismu skrz
ktzi. Diivody k zavedeni invazivniho vstupu mohou byt jak diagnostické, tak terapeutické.
Slouzi nam k aplikaci i evakuaci. Mezi invazivni vstupy patii periferni Zilni katétry,
centralni zilni katétry, arterialni katétry, permanentni mocové katétry, drény, vzduchovody,
orotrachealni a tracheostomické kanyly aj. Komplikace spojené s invazivnimi vstupy je
mozné rozdélit na ty, které vznikly pti zavadéni (napt. perforace) a pak na komplikace
spojené s oSetfovanim. Obecné plati, Ze funkénost veskerych vstupt je dana kvalitou
oSetfovani. Doba pouZitelnosti jednotlivych vstupli se liSi. S invazivnim vstupem jsou
spojena 1 urcita rizika ve smyslu infekce, krvaceni ¢1 moznosti ptimého poskozeni. Proto
je nutné dodrzovat striktni asepticky pfistup a v piipad¢ jakékoli patologie ihned
informovat lékare.

Péce o cévni katétry, drény a kanyly je zaméfena predevSim na sterilni kryti
katétru. Existuji riizné typy kryti, vZdy se ale u jeho vymény oSetfovatelsky personal fidi
doporu¢enim vyrobce nebo oSetfovatelskymi standardy. Je dalezité zachovat funkénost
kryti, aby doslo k co nejmensi pravdépodobnosti styku s mistem vpichu, coz mize mit
za nésledek vznik katétrové infekce. Ta miize mit negativni dopad na lécebny proces

pacienta (VYTEJCKOVA, 2015).
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Vsichni pacienti s akutnimi projevy hemodynamické nestability musi byt
hospitalizovani na JIP. Hospitalizacni faze lécby zacina stabilizaci FF, poté je ve vétsiné
pripadii provedeno endoskopicke vysSetreni s oSetrenim krvacejici léze a ndsleduje péce
na JIP, kterd je dopinéna vic¢innou farmakologickou lécbou (HOLUBOVA a kol., 2013,
str. 127).

Lécba na JIP zahrnuje nahradu krevnich ztrdt a to podanim koloidnich,
krystaloidnich roztoki a transfuznich ptipravki, dale farmakologickou 1é¢bu a pti selhani
endoskopické metody také piedoperaéni piipravu k chirurgickému vykonu. Ukolem
vSeobecné sestry €i sestry specialistky na jednotce intenzivni péce je kontinualni dohled
nad stavem nemocného, jeho psychickd podpora, utéSeni a edukace o naslednych
postupech, monitorace a odhad krevnich ztrat pii hematemézi, meléné aj. Zabezpeceni
vhodné polohy pacienta jako prevence aspirace zvratkli nebo Sokového stavu, zajisténi
zilniho pfistupu, krevnich odbérti a podavani ndhrady objemu krevnich ztrat na zaklade
indikace l¢kare. Dulezité je také sledovat projevy komplikaci, jako jsou hypoxie,
doprovazena zhorSenim védomi, zmatenosti, zménou srde¢niho rytmu, anurii apod.

(HOLUBOVA, SEVCIKOVA, 2013).

2.4 NASLEDNA PECE

Pokud se pii akutni gastroskopii podafi najit a zastavit zdroj krvaceni,
endoskopista pak rozhoduje o dal§im postupu. Ten je ovlivnén mnoha faktory. Pokud je
krvéaceni zcela zastaveno, ne vzdy je nutna farmakologicka 1écba. Pokud je sice krvaceni
zastaveno, ale je potfeba pokracovat v inicidlni farmakoterapii, pak jsou nasazeny
patfi¢né 1éky, nejcastéji omeprazol, kontinualné ve vysokych davkach. V ptipadech, kdy
zdroj krvaceni nebyl nalezen, rozhoduje enterolog o dalSich vySetfovacich metodach, jako
jsou nova endoskopie, kapslova endoskopie, scintigrafie atd. Pokud se krvéaceni
nepodafilo endoskopicky zastavit, pfipadd v Uvahu zavedeni transjugularni
portosystémové spojky (TIPS) ¢i akutni chirurgické feseni.

Po zvladnuti akutniho stavu nésleduje stabilizacni 1éCba, jez je zcela individualni,
odviji se od konkrétniho nalezu a s nim 1 spojenych komplikaci (anémie, mineralovy
rozvrat aj.).

Nésledné je nemocny pielozen k dalsi 1é€be€ na standardni odd€leni, ¢i piimo zpét

do domaciho prostiedi (CESKA, 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani osetrovatelske péce.
Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta, redalné a potencialni problémy péce
0 zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych cili, poskytnout specifické
oSetrovatelské intervence a zhodnotit jejich ucinnost (SYSEL, BELEJOVA, MASAR,
2011. str. 34).

Jedna se o pét na sebe logicky navazujicich krokd, které se navzajem ovliviuji
aneustale se méni dle stavu pacienta. Jedna se o proces, na kterém se podili cely
zdravotnicky tym, zaji$t'uje individualni piistup ke kazdému pacientovi, a tim tu nejvyssi
oSetfovatelskou péci. Je zaloZen na vzajemné oteviené komunikaci sestry s pacientem,
rozviji vztahy a umoziuje zpétnou vazbu. Od medicinského procesu se 1isi zaméfenim.
Medicinsky proces je zaméfen na patologie, kdezto oSetfovatelsky proces fesi reakci
na patologii. Pacient se ptimo podili na své péci, péce je soustavnd, kvalitni a planovana.
Sestra ve vSech krocich ptebira zodpovédnost za poskytovanou péci a také se diky
podrobné dokumentaci muze vyhnout rozporim se zakonem. Pii sestavovani
oSetfovatelského procesu je zadouci veédét, ktery oSetfovatelsky model by byl
U konkrétniho pacienta nejvhodnéj$i. Pomoci modelu mohou byt zvolené postupy jesté

efektivngjsi (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

1. Krok oSetiovatelského procesu

Prvni krok mé& dvé cCasti a to posuzovani a zpracovani, jez tvoii zdklad
osetfovatelského procesu.

Posuzovani neni pouze zaleZitosti vstupni, probihd po celou dobu. Jedna se
o veskeré dostupné informace ziskané komunikaci se sestrou, jako jsou priority,
ocekavani, problémy, potfeby, vnimani onemocnéni aj. Sestra si veSkeré ziskané
informace zaznamenava do dokumentace, kterd slouzi k ulozeni do databaze. Jsou
zaznamenany Udaje jak subjektivni, tak objektivni. Informace lze ziskat pozorovanim,
rozhovorem a fyzikalnim vySetfenim.

Po dostatecném mnozstvi informaci je potieba vSe analyticky zpracovat, dospét
K ur¢itym zavérum, tedy oSetfovatelskym diagnézam. Ty jsou d€leny na podkladé
problémi neexistujicich, potencidlnich a existujicich. Problém vznikd na zdklad¢
neuspokojené potieby pacienta, at’ uz v oblasti fyzické, psychické, socialni ¢i duchovni.

(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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2. Krok oSetrovatelského procesu

Osetrovatelskou diagnézou se rozumi zavér vytvoren profesiondlni sestrou,
vydedukovan na zéklad¢ ziskani a sbéru dat. Nemusi se vzdy tykat patologického stavu,
muze jit také pouze o potfebu pomoci. Opét rozliSujeme diagndzu medicinskou, ktera je
v kompetenci lékaie a popisuje patologicky proces a naopak oSetfovatelskou, tedy
odpovéd’ na patologicky proces. I samotné stanoveni diagnéz je proces zahrnujici
zpracovani udaju, interpretaci dat, hodnoceni problémt, rizik a finalni formulaci, kterd je
nasledn¢ zaznamenana do dokumentace. K formulaci slouzi tzv. PES (problém, etiologie,
symptom), (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
3. Krok oSetiovatelského procesu

Planovani vede k dosazeni cile na zaklad¢ intervenci a strategii, vznika
na podkladé prvniho a druhého kroku. Do planovani je mozné zahrnout pacienta, rodinu
¢i dalsi zdravotnické pracovniky mimo sester. Tento proces je dale zahrnut do Sesti etap
a to stanoveni priorit, cilt, vyslednych Kritérii, planovani a psani intervenci, konzultace.
Vse se méni na zadkladé aktualniho stavu a potteb pacienta. Cile déale rozliSujeme
na kratkodobé, zamétené na bezprostiedni problémy pacienta a dlouhodobé, obvykle se
tykajicich chronickych zdravotnich problémil. Z cilti jsou odvozena kritéria, kterych musi
byt vzdy 3 az 6. Osetfovatelskou intervenci rozumime ¢innost sestry zamétené na feSeni
problémii pacienta (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
4. Krok oSetrovatelského procesu

Dal$im navazujicim krokem oSetfovatelského procesu je realizace, tedy aplikace
oSetfovatelskych intervenci, a tim dosaZeni stanoveného cile. Je zapottebi dovednosti
kognitivnich, interpersonalnich i technickych (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
5. Krok oSetrovatelského procesu

Hodnoceni je shrnuti, zda byl cil splnén, ¢i nesplnén. Provadi se u vesSkerych
postuptl z hlediska UspéSnosti a splnéni stanovenych cili. Pokud intervence nebyly
isp&sné a cile nebylo dosazeno, je tieba plan zménit, prehodnotit (BURDA, SOLCOVA,
2015).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNIM KRVACENIM
DO GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Osetrovatelsky proces je zpracovan u pacienta, ktery byl pifijat do Nemocnice
Frydek-Mistek na ambulanci urgentniho pfijmu dne 15. 2. 2019 v 10:20 k diagnostice,
naslednému interven¢nimu feSeni a hospitalizaci. Informace budou Cerpany z 1¢kaiské
a osetfovatelské dokumentace a vlastniho pozorovéani. V anamnéze pacienta nebude
uvedeno jméno, pfijmeni, datum narozeni a to vcetné rodného ¢isla, adresa ani telefonni
kontakt. VSechny tyto udaje podléhaji zakonu o ochrané osobnich udaji (Zékon

¢. 101/2000 Sb.) a povinnosti ml¢enlivosti podle § 15 odstavce 1 Zékona €. 101/2000 Sb.

V praktické casti jsou pozménény identifika¢ni udaje a ¢asova data z diivodu

dodrzeni dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.

Nynéjsi onemocnéni

Dnes 15. 2. pacient pfivezen RZP. Dle spolubydlicich posledni dobou unaveny, malatny.
Dnes v noci se to vyrazné zhorSilo. Dopoledne pak odchod stolice s pfimési krve.
Opakovan¢ udava pocity na zvraceni, obcas poboliva na hrudi, nyni algie, na dotaz neguje.

Jiné potize neudédva, dusny neni. Na CUP nuceni na stolici, odchazi meléna.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a ptijmeni: X. X Datum narozeni: 0.0.1972

Pohlavi: muz Vek: 46

Zaméstnani: délnik Bydlisté: Ubytovna Pracak

Datum pfijmu: 15.02 Cas pijmu na JIP: 11:05

Typ ptijmu: akutni Ugel piijmu: diagnosticky a terapeuticky
Prakticky lékai: MUDr. X.Y. OSettujici 1ékar: MUDr. Y.Y.

Cislo pojistovny: 213 Odd¢leni: Interni oddéleni JIP

Hlavni medicinska diagnoza:

Akutni krvaceni do horniho GIT
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Vedlejsi medicinské diagnozy:
Hemoragicky Sok

Malnutrice

Kachexie

Hepatopatie vs. TXM etiologie

Diivod prijeti udavany pacientem:
Krev ve stolici
Vyrazna slabost

Pocity na zvraceni

VITALNI FUNKCE p¥i pFijeti ze dne 15. 2. 2019:

TK: 90/60 Vyska: 185 cm

TF: 120’ Hmotnost: 63 kg

DF: 327 BMI: 18,4

TT: 36,7 Pohyblivost: nyni mobilni v ramci lizka

Stav védomi: pti védomi, pln¢ orientovan |KS a Rh faktor: B -
(GCS 15)

Informacni zdroje: Lékarska a oSetfovatelskd dokumentace, nemocnicni informacni

systém, vlastni pozorovani a fyzikalni vySetfeni.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Ptekonana a chronickd onemocnéni: doposud s ni¢im nelécen.

Piedesla hospitalizace:
0

Urazy: ne.
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Transfuze: ne.

Farmakologicka anamnéza:
Bez trvalé medikace.
Alergologicka anamnéza:

Veskeré¢ alergie neguje, vcetné 1€kové.

Abuzy:

Alkohol: vyjimecng;
Koufeni: ne;

Kava: 3-4 denng;
Léky: ne;

Jiné navykové latky: ne.

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny;

Bytové podminky: bydli na ubytovné Pracak;

Vztahy, role a interakce v rodiné: bydli na ubytovné, kontakt s ostatnimi spolubydlicimi;
s rodici se nestyka. Svobodny, bezdétny;

Volnocasové aktivity a zaliby: sledovani televize, hrani karet, spanek.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucni list;
Zameéstnani: pracuje jako d€lnik;

Ekonomické podminky: neptiznivé.

Spiritualni anamnéza:

Pacient neni vérici.
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Posouzeni soucasného stavu ze dne 15. 2. 2019

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,Bolesti hlavy netrpim.*

Lebka: Hlava poklepové
nebolestiva.

O¢i: Izokorické, fotoreakce
v norme.

USi a nos: Bez vytoku, bez
krvacejicich projeva.

Rty: Akrocyanotické.
Dutina ustni: Jazyk
fyziologicky povlekly, plazi
stfedem, dutina ustni
dostate¢né hydratovana,
chrup vlastni.

Krk: Zily bez kongesce,
karotidy bez Selestu, Stitnice

nehmatna.

Hrudnik a dychaci systém

,»Zadné potiZe s dychanim

nepocituju.®

Hrudnik: Bez deformit,
bez jizev. Nalepeny hrudni
svody pro kontinudlni
monitoraci srdecni akce.
Dychani: Plice poslechoveé
sklipkové, bez vedlejsich
fenomenti, eupnoe 12-16
dechi/minutu. Bez kasle.

Pii piijeti SpO2: 96 %.

Srdecni a cévni systém

»~Momentalng citim, jak mi
vice tluce srdce, jiné potize
nemam a se srdcem jsem se

nikdy nelécil.*

Srdecni akce: AS
pravidelnd, poslechové bez
Selestu.

TF: tachykardie 120-135
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teplti/minutu.

TK: 107/80 mmHG
hormotenze.

DKK: Bez otoku, bez
traumatickych zmén,
pulzace do periférie dobie
hmatna.

HKK: Bez otoku,
symetrické. V cubité levé
horni koncetiny zavedena
rizova periferni kanyla,
totéz na pravé horni
koncetin€. Oba vstupy jsou
funk¢ni, bez znamek

infekce.

Bricho a gastrointestinalni

trakt

,Obvykle chodim na stolici
pravidelné, ted’ mam ale
krvavy prijem. Na jidlo
nemam ani pomysleni, spi§
je mi na zvraceni. Bficho

mé ale neboli.”

Bricho: Pod niveau,
meékké, nebolestivé, bez
rezistence, peristaltika
slysitelna.

Defekace: Opakovany

odchod melény.

Mocovy a pohlavni systém

,»Nikdy jsem potize s
mocenim nem¢l, k

urologovi nechodim.*

Mo¢: Cira, bez hematurie

a patologickych ptimési,
pfi pfijmu zaveden
permanentni mocovy katétr,
funkéni bez zndmek
infekce.

Genital: Muzsky,
objektivné bez zndmek

patologii.

Kosterni a svalovy systém

,,Citim se hrozné slaby,

Celkovy vzhled a poloha:
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rano jsem uz ani nemohl
vylézt z postele. Posledni
dobou m¢ opakovan¢
pobolivalo v zadech,
momentalng ale bolesti

nemam.

Pacient vyrazn¢ slaby,
kachekticky. Poloha na
zadech.

Svalova sila: Momentalné
pro akutni stav pouze lezici
na lizku, zménu polohy
zvlada sam. Nutny klidovy

rezim.

Nervovy systém a smysly

,»,Mam pouze bryle na ¢teni,
zadné jiné pomticky

nepouzivam a nepotiebuju.*

Pacient pIn¢ pfi védomi,
orientovan v plné, dle GCS
15 bodi. M4 pouze bryle
na cteni, ostatni smysly bez
problémti. Trenor

nezpozorovan.

Endokrinni systém

»Zadné potize nemam.*

Stitnice nehmatna, bez

patologického nélezu.

KiuzZe a jeji adnexa

»Zadné potize nemam.*

Vyrazné bledy kolorit,
akrocyanodza. Kiize bez
ikteru, hydratace pfiméfena.
Vlasy upravené, kratké.

Nehty zasttiZené.

Imunologicky systém

,Nemocny nebyvam, 1€kate

Lymfatické uzliny

nevyhleddavam.* nehmatné. TT: 36,7 °C
afebrilni.
Aktivity denniho Zivota ze dne 15. 2. 2019
Aktivity denniho Zivota
Subjektivni udaje | Objektivni udaje

Stravovani

Doma

,,Posledni dobou

jsem moc nejedl,

Vyska: 185 cm
Vaha: 63 kg
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nem¢él jsem chut’.
Moc toho neuvarim,

nejcastéji asi maso s

BMI: 18,4

nééim.*

V nemochnici »~Mam zékaz cokoli|Toho Casu stop per

snist.* os pro akutni stav.
Prijem tekutin Doma ,»Obcas si koupim | Pozdéji pacient

néjakou tu ptiznava alkohol 4-

ochucenou 5x tydné s kamarady

mineralku. Alkohol |z ubytovny,

nepiju. Kdvu ddvdm |nejcastéji pivo.

tak 2x denng, Kava 2x denné.

turka.*

V nemochnici ,Nemizu se ted’ Toho ¢asu stop per
nic¢eho napit.* os pro akutni stav.

Vyluéovani moce Doma ,,Doma chodim tak |Nelze hodnotit.
normalné, asi jako
kazdy. Tak 6-8x za
den.

V nemocnici ,,Hned, co mé Zavedeny PMK
pfijali, jsem dostal | katétr, odvadi ¢irou
cévku na ¢irani. To |moc. Vede se
jsem nikdy pfedtim |hodinova bilance
nemel.* tekutin.

Vylucovani stolice | Doma ,,Chodim denné, Nelze hodnotit.
vét§inou rano.* Posledni stolice dnes
15. 2. 2019.
V nemocnici ,»Z postele nevstanu, |U pacienta

takZze chodim na
misu. No neni to

(13

ono.

opakované odchod

melény.
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Spanek a bdéni

Doma

,»Spim dobfte, 1éky
neberu. Obvykle jdu
spat kolem 11.
vecerni, vstavam

kolem 5.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Zatim jsem nem¢l
kdy spat, neustale se
kolem mé néco délo.
Citim se opravdu

unavene.“

Pacient prozatim

nespal.

Aktivita a

odpocinek

Doma

»Nejradsi nedélam
nic. Zadnému sportu
se nevénuju. Kdyz
uz néco, tak zajdu

s chlapama sednout
a hrajeme karty

a bavime se.“

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»JSem unaveny,
slaby, nic se mi
nechce. Chci jen
chvili polezet v

klidu a zaspat.*

Pacient lezici na
10Zku, nutny klidovy
rezim. Edukovan,

dodrzuje.

Hygiena

Doma

,,Vse zvladam

13

sam.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Samotnému mi nic
nejde, sestfiCky mi
pomahaji a davaji
dokupy, hlavné pro

tu stolici.*

Hygienicka péce je
provadéna na lizku
pacienta za asistence
osetfujiciho
personalu. Vyména
loZniho pradla dle
znecisténi. Pacient

udrzovan v suchu a
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éistote.

Sobéstaénost Doma ,,Doma vSechno Nelze hodnotit.
zvladam sam.*
V nemochnici ,»Jsem opravdu Na zakladé vysledka

slaby, unaveny,
potiebuju pomoc

sestry.

z Barthelové testu —
35 bodt (piiloha F),
je pacient vysoce
zavisly a potiebuje
dopomoc pfi
veskerych tikonech
sebepéce. Bylo
hodnoceno také
riziko padu (ptiloha
E) s vysledkem 2
bodi — pacient neni

ohroZen rizikem

padu.
Posouzeni psychického stavu ze dne 15. 2. 2019
Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,»Lezim na JIP, nemocnice |Pacient pln¢ pii védomi, dle
Frydek-Mistek.* GSC 15 bodu.

Orientace »Dnes je patek, 15.02, Pacient pln¢ orientovan
mame rok 2019. v zakladnich datech.

Pamét’ Staropamét’ |,,S paméti nemam Staropamét’ dobra.

problémy.*

Novopamét’ |,.Jsem schopny se naucit

novym veécem, kdybych

Novopamét’ dobra.
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chtél.“

MySleni »Momentalné na nic Bezmyslenkovy.
nemyslim.*

Temperament ,Jsem klidny, viceméné je |Pacient klidny, komunikace
mi spousta véci jedno, strohd. Introvert, flegmatik.
nemam o co piijit.*

Sebehodnoceni ,Jsem tichy, madm rad sviyj |Klidn4, veelku uzavieny.

klid, ale nevadi mi

spole¢nost kamaradi.*

Vnimani zdravi

,,D0 dnesniho rana se citim

vcelku dobre.

Pacient sam pocit'uje

zhorSeni stavu.

Vnimani zdravotniho

stavu

,»J€ mi mizerng, je jasné, ze
néco neni v poradku. S
doktorem jsem mluvil,
cekaji me dalsi vySetiend,
tak uvidim. Ale dostal jsem

uz dost krvi.“

Pacient je sezndmen se
svym zdravotnim stavem

a s vySetienimi s timto
stavem spojenymi. Souhlas
s podanim krevnich
derivatl podepsal, aplikace
bez potizi, bez

potransfuznich reakci.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

,KdyZ jsem vidél zachod
plny krve, samoziejmé mé
to rozhodilo. Doposud jsem
74dné zdravotni problémy
nem¢l. Uvidim, co mi lékafi

feknou, chci jit brzy domu.*

Pacientovy reakce na jeho
momentalni stav jsou

standardni.

Reakce na hospitalizaci

»,Doma uz jsem nebyl
schopny, tady je to ted’ pro
m¢e lep$i. V nemocnici

leZim poprvé.«

Pacient podepsal souhlas

S hospitalizaci.

Adaptace na onemocnéni

»Nejvic mi déla problémy

to vyprazdiiovani do misy,

Pacientiiv stav mu piisobi

jak télesny, tak psychicky
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kdyz to nestihnu, tak i
trochu na podlozku, co
mam pod sebou. Z toho

nejsem nadseny.*

dyskomfort.

Stres (zatéZové situace) —

zvladani, tolerance

,»INecitim se nijak nervozni.

Nedélam unédhlené zavéry.

Uvidim, co bude.*

Pacient je i skrze svijj
zhorSeny zdravotni stav
klidny, nepiipousti si

mozné komplikace.

,Nikdy jsem v nemocnici

Pacient doposud

ZkuSenosti z predchozi

hospitalizace nelezel. nehospitalizovan, nelze
hodnotit.
Posouzeni socialniho stavu ze dne 15. 2. 2019
Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni idaje |Objektivni idaje

Komunikace Verbalni ,Jsem spis tichy, rad | Pacient odpovida
se bavim s lidmi, adekvatné.
které znam.*

Neverbalni ,,Neverbalni Pacient pfilis
komunikaci si ani nevnima neverbalni
nijak zvlast komunikaci.
neuvédomuju.

Informovanost O onemocnéni Byl jsem Pacient pIn¢

informovan o tom,
co se zatim vi. Taky

mi fikali o moznych

porozumél
onemocnéni

a rizikim s nim

komplikacich, spojenym.
hlavné pfi podavani
krvi.®

O diagnostickych  |,,Pry je krvaceni Pacient byl
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metodach

oSetreno, bude ale
jesteé zapotiebi dalsi
vysetieni, aby se
pfislo na to, pro¢
vzniklo. Se v§im

souhlasim.*

informovan lékafem,
s potfebnym

souhlasi.

O lécbe

,Bylo mi feCeno, ze
potiebuju hlavné
klid, budu dostavat
n¢jaké kapacky a
krve. Pozdéji zas
jeste bude kontrolni

endoskopie.*

Pacient byl

informovan lékafem.

O délce

,,Lékar mi zatim

Pacient byl

Socialni role a
jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci a
zménou Zivotniho
stylu v priitbéhu
nemoci a

hospitalizace

hospitalizace nefekl, jak dlouho  |informovan lékafem.
tady budu. Pry se to
tak neda
odhadnout.*
Primarni role Muz, 46 let.
(souvisejici s vékem
a pohlavim):
Sekundarni role Syn.

(souvisejici s
rodinou a
spoleCenskymi

funkcemi)

Terciarni role
(souvisejici s
volnym Casem a

zalibami)

,»AZ zas budu doma,
déame s chlapama

karty.
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Medicinsky management ze dne 15. 2. 2019

Ordinace:

Laboratof — statim biochemie, krevni obraz, koagulace. Dale po aplikaci 4x EBR kontrola
KO, INR vecer KO

Vysetieni - gastroskopie, do planu USG bficha, kontrolni gastroskopie v ned¢li 17. 2.,
RTG S + P v nedéli 17.02

- 12svodové EKG

Monitorace: EKG, TK, SpO2, vitalni funkce po 1 hodin¢ v¢etné neurologického stavu,

bilance tekutin po 6 hodinach (hodinova diuréza).

Katetry:
- periferni zilni katétr zeleny na pravé horni konceting;
- periferni zilni katétr rizovy na levé horni konceting;

- permanentni mocovy katétr velikost 16 Folley.

Vstupni vysledky laboratornich hodnot ze dne 15. 2. 2019

Biochemie Hodnoty Referen¢ni meze v Nem. F-
M, p.o
Glukoéza 6,90 3,88-5,60 mmol/I
Na 139 136-145mmol/I
K 4,93 3,60-5,40mmol/Il
Cl 97 97-108mmol/I
Urea 11,60 2,50-8,0mmol/I
Kreatinin 91 44-110pmol/l
GFR 86,95 90,00-1000ml/min
Bilirubin celkovy 5,6 5,0-19,0pmol/1
ALP 3,52 0,60-2,60ukat/l
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GGT 3,94 0,10-0,90pkat/1

ALT 0,76 0,08-0,73 pukat/1

AST 1,10 0,08-0,67pkat/1

AMS 0,69 0,06-1,50ukat/1

LPS 0,38 0,00-3,20ukat/1

CRP 69,5 0,0-5,0mg/I

Krevni obraz Hodnoty Referenéni meze v Nem. F-
M, p.o

Hematokrit 0,138 0,400-0,5001

Hemoglobin 37 135-175¢/1

Leukocyty 15,5 4-10 10M9/I

Erytrocyty 1,77 1,77 10M12/1

Trombocyty 880 880 10M9/I

Koagulace Hodnoty Referen¢ni meze v Nem.
F-M, p.o

Trombopl. Test - INR 1,09 0,80-1,20I

Trombopl. Test - ratio 1,08 0,80-1,20I

Gastroskopie:

Nalez: Hluboky subkardidlni ulkus viditelny jen v inverzi s koaguly (Forrest IIb),
natravend krev v zaludku.

Terapeutické vykony: V nepiehledném terénu ulcerace s koaguly nasazen endoklip

Boston na spodinu, kde pfedpoklad cévniho pahylu.

EKG:
Sinus, tachykardie fr. 120/min., pfevody v normé, PZ V3-4, ST isol., vina T posit
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KONZERVATIVNI LECBA 15. 2. 2019

Vyziva: stop p.o

Pohybovy rezim: klidovy na lazku

Fyzioterapie: neindikovana

MEDIKAMENTOZNI LECBA 15. 2. 2019

Per os: /

Subkutanné: /

Intraveno6zné:

Remestyp i.v. 2 mg
Degan i.v. 10mg
Omeprazol i.v. 40mg

Antikoagulace: /

Antibiotika: /

Infize:
Plasmalyte 1 000ml
\oluven 5 000 6 %

FR 500 ml + 5amp Omeprazol 40 mg

EBR O
CMP
naktizené EBR

Linearni davkovadé: /

Oxygenoterapie: 3l/min.

Pii poklesu saturace pod 89 %

Inhalaéni terapie: /

11:15 h (dale dle gastra)
11:18
11:20

vazopresorikum
antiemetikum

antiulcerotikum

1000mi/h1-pak300mi/h1-1

500 ml/h 1 -
20ml/h 1 -

1-1-
1-1-
1-1-1

Nebulizace: Fi0O2 0,4
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Situaéni analyza ze dne 15. 2. 2019

46lety pacient pfivezen RZP na Urgentni pfijem nemocnice Frydek-Mistek
pro zhorSeni slabosti, malatnosti. Neguje potize, obCas poboliva na hrudi, dusny neni,
hodné¢ slaby. Na CUP nuceni na stolici, odchazi meléna.

Ihned pievezen na Jednotku intenzivni péce, kde vstupné napojen
ke kontinualnimu méfeni fyziologickych funkci.

Pacient pfi piijeti pfi védomi, klidny, orientovan vSemi sméry GCS 15.
Spolupracujici v rameci moznosti, mobilita omezena klidovym rezimem. Bledy kolorit
ktze, akralni cyanoza.

Na monitoru sinusova tachykardie 120/min., tlakoveé normotenze 110/60 mm Hg.
Saturace kyslikem je 1 bez podpory 97 %, kaSel neudava. Eupnoe 16 dechti/min.

Bolesti na dotaz neguje. Afebrilni 36,7 °C.

Strava ani tekutiny nejsou povoleny, pacient edukovan, chépe. Pacient udava
nauzeu, bez zvraceni.

Pacient se citi vyrazné unaveny. Dle vysledkd Barthelové testu sobé&stacnosti
(ptiloha F) je pacient vysoce zavisly - 35 bodil a vyzaduje dopomoc oSettujiciho personalu
pfi veskerych tkonech sebepéce dle aktudlnich potieb. Pacient pocituje dyskomfort
spojeny s omezenim sobé&stacnosti pii vyprazdiiovani. Dle vysledki Nortonova testu
(ptiloha D) neni pacient ohrozeny vznikem dekubitu - 25 bodu. Pacient neni ohrozen
rizikem padu — 2 body (pfiloha E).

Z laboratornich hodnot je alarmujici hodnota hemoglobinu — 37 g/l, coz znaci
hemoragicky Sok, avSak bez subjektivnich potiZi pacienta, bez pfiliSnych patologickych
odchylek fyziologickych funkci, vyjma jiz vySe uvedené zrychlené srde¢ni akce 120/min.

Jsou zavedeny invazivni vstupy. Vpravo je zavedeny periferni Zilni katétr,
do kterého jsou aplikovana bolusové vasopresorika a napojena infuzni terapie. Vlevo je
rovnéz zavedeny periférni zilni katétr, do které¢ho jsou aplikovany krevni pievody.
Permanentni mocovy katétr je zaveden pro klidovy rezim a také pro presné sledovani
hodinové bilance tekutin. Hodinova diuréza je okolo 80-250 ml, mo¢ je na pohled ¢ira

bez krvécivych projevi a patologickych piimési. Opakované odchazi meléna.

Stanoveni oSetirovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie 2015-2017 a jejich
usporadani dle priorit ze dne 15. 2. 2019
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
[Dysfunkéni gastrointestinalni motilita v souvislosti se zvySenou peristaltickou
aktivitou v ramci probihajiciho akutniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu

projevujici se opakovanym odchodem melény].

2. SniZeny srdecni vydej (00029)
[Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zménami srdecni frekvence projevujici

se tachykardii].

3. Nauzea (00134)
[Nauzea v souvislosti s momentalnim odporem k jidlu projevujici se subjektivné

nepiijemnym pocitem v zaludku, ktery prozatim nema za nasledek zvraceni].

4. Unava (00093)
[Unava v souvislosti s pocitem snizené schopnosti fyzické aktivity projevujici se

zhorSenou schopnosti sebepéce].

5. Neefektivni periferni tkanova perfuze (00204)
[Neefektivni periferni tkanova perfuze v souvislosti se snizenim priitoku

na periferii projevujici se akralni cyan6zou].

6. Zhorseny komfort (00214)
[ZhorSeny komfort v souvislosti s nemoznosti samostatné vykonat aktivitu
vedouci k vyprazdiiovani s nutnosti vyuziti inkontinentnich pomtcek projevujici

se verbalnim sdélenim pacienta].

7. Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (00110)
[Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s nemoznosti vertikalizace
pro klidovy rezim projevujici se omezenou schopnosti samostatné dokoncit

aktivity tykajici se vyprazdilovani a zavislosti na oSetfovatelském personalu].

8. Deficit sebepéce pri koupani (00108)
[Deficit sebepéce pii koupani v souvislosti s nemoznosti vertikalizace pro Klidovy
rezim projevujici se neschopnosti samostatného provedeni koupele a hygieny

a zavislosti na oSetfovatelském personélu].
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POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Riziko Soku (00205)

[Riziko Soku z diivodu probihajiciho krvaceni do gastrointestinalniho traktu].

2. Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze (00202)
[Riziko neefektivni  gastrointestindlni  perfuze 2z davodu akutniho

gastrointestinalniho kvacent].

3. Riziko oslabeni lidské diistojnosti (00174)
[Riziko oslabeni lidské diistojnosti z divodu nemoZznosti vykonavat samostatné

aktivity tykajici se vyprazdiiovani].

4. Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupt].

5. Riziko poranéni mocového ustroji (00250)

[Riziko poranéni mocového ustroji z divodu zavedeného mocového katétrul.
Vybér z aktualnich oSetfovatelskych diagnoz:

1. Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)

[Dysfunk¢ni gastrointestindlni motilita v souvislosti se zvySenou peristaltickou
aktivitou v radmci probihajicitho akutniho krvaceni do gastrointestinalniho traktu
projevujici se opakovanym odchodem melény].

Doména 3: VyluCovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Zvysena, snizena, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v ramci
gastrointestinalniho traktu.
Urcujici znaky:

= zrychlené vyprazdiovani Zaludku

* prijem

" nauzea
Souvisejici faktory:

* netolerance jidla

= ]écba

* imobilita
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Priorita: vysoka

Cil (kratkodoby): Pacientovi je zapocata aplikace parenterdlniho pifijmu tekutin dle
ordinace 1ékaie — do 1 hodiny.

Cil (dlouhodoby): Pacient je dostate¢né hydratovan — do 30 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientovi je zapocata aplikace parenteralniho piijmu tekutin dle ordinace 1¢kare - do 1
hodiny.

Pacientovi jsou zajistény potiebné invazivni vstupy k dopliiovani tekutin — do 1 hodiny.
Pacient nejevi znamky moznych komplikaci spojené s nadmérnou ztratou télnich tekutin
—do 1 hodiny

Pacient je dostatecné hydratovan — do 30 hodin.

U pacienta doslo ke snizeni frekvence melény - do 30 hodin.

Pacient nema poSkozenou perianalni kazi — do 30 hodin.

OSetrovatelské intervence kratkodobé:

1. Zajisti pacienta potfebnymi invazivnimi vstupy k doplilovani tekutin (vSeobecna
sestra).

2. Aplikuj parenteralni piijem tekutin dle ordinace 1ékatre (vSeobecna sestra).

3. Kontroluj spravnou funkci invazivnich vstupti (vSeobecna sestra).

4. Sleduj frekvenci, zhodnot’ charakter stolice (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

5. Vénuj pozornost moznym komplikacim, které mohou opakované melény doprovazet

(zndmky Soku), (vSeobecna sestra).

OSetrovatelské intervence dlouhodobé:

1. Dodrzuj hygienu kolem kone¢niku a oSetfuj vhodnymi kosmetickymi ptipravky
(vSeobecna sestra, osettovatelka).

2. Udrzuj pacienta 1 jeho blizké okoli v suchu a Cistoté (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
3. Pecuj o soukromi pacienta, vyjadii psychickou podporu (vSeobecné sestra).

4. Zhodnocuj bilanci tekutin po Sesti hodinach (vSeobecna sestra).
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Realizace:

15. 2. 2019 od 11:10 do 16. 2. 2019 18:00

11:15 | Pacientovi zajisténa periferni zZilni kanyla do LHK. K.M

11:19 | Pacientovi podano a vysvétleno signalizacni zafizeni. KM

11:25 |Pacientovi napojena kontinudlni infuze v regulované rychlosti dle K.M
ordinace 1¢kare.

11:28 | Odchod vétsiho mnozstvi melény, hygiena na lizku. K.M

12:00 |Pacientova srde¢ni frekvence se snizuje, z ptivodni tachykardie 120/min. | K.M
postupny pokles v hodnotach 80-95/min.

12:05 |Pacientovi je napojena Voluven infuze dle ordinace I¢kate v regulované | K.M
rychlosti ml/h.

12:15 |Pacient orientovany, klidny, bez zndmek komplikaci. KM

12:30 | Pacientovi provedena akutni gastroskopie. Ta bez komplikaci. K.M

13:05 |Odpojena Voluven infuze, napojen dle ordinace lékafe Plasmalyte K.M
v rychlosti 1 000 mi/h.

14:05 | Odpojen prvni Plasmalyte, nasazen dle ordinace 1ékafe druhy Plasmalyte | K.M
v rychlosti 300 ml/h.

14:10 |Opakované odchody malého mnozZstvi melény, hygiena provedena K.M
na lizku.

17:15 | Odpojen druhy Plasmalyte po dokapani, dle ordinace sluzby konajiciho K.M
1ékate napojen tieti Plasmalyte v regulované rychlosti 100 ml/h.

18:00 | Vyhodnocena bilance tekutin. Bilance tekutin pozitivni, + 2 800 ml,|K.M
zadouci.

20:05 |Provedena vecerni hygiena, okoli kone¢niku preventivné oSetieno|A.A
Menalind fadou.

22:00 |Kontrola pacienta na pokoji. Ten klidny, spal, bez odchodti melény. AA

24:00 |Zhodnocena bilance tekutin, ta pozitivni, + 800 ml, Zadouci. AA

02:00 | Kontrola pacienta na pokoji. Ten klidny, spal, bez odchod melény. AA
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03:15 |Odpojen tieti Plasmalyte po dokapani, nasazen v potadi ctvrty|A.A
Plasmalyte v regulované rychlosti 80 ml/h.

05:10 |Probuzeni pacienta, kontrola stavu lozniho pradla, promazani zad A.A

chladivym mazanim na vlastni zadost.

06:00 | Zhodnocena bilance tekutin ze dne 15. 2. 2019, ta pozitivni, + 3 700 ml, A.A

zadouci.

16. 2. 2019 od 06:00 do 18:00

06:30 | Provedena ranni hygiena, pacient zvladl sam vsed¢ na lizku. Promazani | K.M
kize kolem konec¢niku, ten bez znamek poskozeni. Vyména lozniho

pradla.

07:00 | Ptitomen lékatf na pokoji, pacient jiZ bez projevl krvaceni do GIT, K.M

povoleny ¢iré tekutiny po malych douscich.

08:00 | Dle ordina¢niho listu po dokapani kontinualni terapie infuze s IPP znovu | K.M

napojena.

08:10 | Zvyseni pratoku Plasmalyte v regulované rychlosti 150 ml/h dle ordinace | K.M

1¢karte.
09:01 | Pacient tazan, bez pocitu nuceni na stolici. KM
12:00 |Zhodnocena bilance tekutin, ta pozitivni, + 1 600 ml, zddouci. K.M

14:00 |Lékatem povoleny po douscich ¢iré tekutiny, pacient zvlada bez K.M

zaka$lani.
15:00 |Odchod malého mnozZstvi zbytkové melény KM
17:45 | Dopomoc pfi ve€erni hygiené, pacient zvlada vsedé na luzku KM

17:50 |Na zaklad¢ ordinace I¢kate zméfena jednorazoveé glykémie, hodnota 5,1 | K.M

mmol/l, proveden zapis do dokumentace

18:00 |Zhodnocena bilance tekutin, ta pozitivni, + 1 200 ml, zddouci K.M

Hodnoceni (kratkodoby cil):
Pacient mé zajiStény potiebné invazivni vstupy. Je zapocCata aplikace
parenteralniho piijmu dle ordinace 1ékafe. Pacient nevykazuje do 1 hodiny znamky

moznych komplikaci spojenych s nadmérnou ztratou tekutin.
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Hodnoceni (dlouhodoby cil):
Pacient je dostatecné hydratovan v daném casovém intervalu, coz znadi pozitivni
bilance tekutin béhem poslednich tficeti hodin + 6 500 ml. Doslo ke snizeni frekvence

melény, perianalni kiize nevykazuje znamky poskozeni.
Cile byly splnény.

2. SniZeny srdecni vydej - 00029
[Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zménami srde¢ni frekvence projevujici se

tachykardii].
Doména 4: Aktivita/odpo¢inek
Trida 4: Kardiovaskularni/pulmonélni reakce
Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:

= tachykardie

* Unava

* zmény barvy kize
Souvisejici faktory:

= zmeéna srde¢ni frekvence

» zmeény afterload

= zmény preload
Priorita: vysoka
Cil (kratkodoby): Pacient ma fyziologicky puls - do 2 hodin.
Cil (dlouhodoby): Pacient je hemodynamicky stabilni - do 12 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient ma fyziologicky puls - do 2 hodin.
Pacient udava zmirnéni pocitti zrychlené srdec¢ni akce - do 2 hodin.
Pacient rozumi moznym nezadoucim ucinkiim spojenym s aplikaci krevnich derivati -
do 2 hodin.
Pacient je hemodynamicky stabilni - do 12 hodin.
Pacient ma dostate¢né dopInén krevni obéh skrze krevni derivaty - do 12 hodin.

U pacienta dojde ke snizeni srde¢ni zatéze — do 12 hodin.

Osetrovatelské intervence kratkodobé:

1. Zajisti okamzitou kontinudlni monitoraci fyziologickych funkci pacienta (vSeobecna
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sestra).

2. Zajisti krevni nahrady dle ordinace 1ékare, sleduj mozné nezadouci ucinky (vSeobecna
sestra).

3. Seznam pacienta s piiznaky, které je tfeba hlasit (vSeobecna sestra).

4. Nato¢ kontrolni EKG (vSeobecna sestra).

OSetrovatelské intervence dlouhodobé:

1. Monitoruj srde¢ni rytmus a frekvenci, hodnoty zapisuj do dokumentace po jedné
hodinég (vSeobecna sestra).

2. Sleduj uroven védomi kazdou hodinu (vSeobecna sestra).

3. Provadeéj odbér krve dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra).

4. Sleduj laboratorni vysledky se zaméfenim na hodnoty v krevnim obrazu (vSeobecna
sestra).

5. Uchovej aplikované krevni derivaty dle standardu (vSeobecna sestra).

Realizace:
15. 2. 2019 od 11:10 do 15. 2. 2019 23:10

11:11  |Pacient napojen na monitorovaci jednotku, na monitoru sinusova | K.M

tachykardie 120/min., hodnoceno GCS 15 b.

11:19 | Pacientovi podano a vysvétleno signaliza¢ni zafizeni. KM

11:25 |Pacientovi napojena za pfitomnosti lékafe z vitalni indikace CMP. K.M
Pacient edukovan o moznych komplikacich, chape, v pfipadé piiznakt

ihned zavola sestru.

11:40 | Pacientovi odpojena CMP po vykapani, nasazena za pfitomnosti lékate | K.M

druha CMP,

11:55 | Odpojena druha vykapana CMP. Pacient na dotaz bez potizi. KM

12:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M

na monitoru sinus ve frekvenci 80-95/min. Hodnoceno GCS 15b.

12:10 | Pacientovi u lizka proveden lékafem sanquitest, ten negativni, napojena K.M
EBR. Provedena biologickéa zkouska, bez komplikaci. Pacient edukovan

o moznych komplikacich spojenych s poddnim tranfuze.

12:30 | Pacientovi provedena akutni gastroskopie. Ta bez komplikaci. KM
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12:55 |Pacientovi odpojena dokapana EBR. Bez potransfuznich reakci. KM

13:02 | Pacientovi u ltizka proveden Iékaiem sanquitest, ten negativni, napojena K.M
v potadi druha EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.
Pacient opakovan¢ edukovan o moznych komplikacich spojenych
S podanim tranfuze.

13:05 |Proveden zadznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 75-86/min. Hodnoceno GCS 15 b.

13:56 | Pacientovi odpojena druha dokapana EBR. Bez potransfuznich reakci. |K.M

14:02 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 73-88/min. Hodnoceno GCS 15 b.

14:10 |Pacientovi u ltizka proveden lékafem sanquitest, ten negativni, napojena | K.M
v potradi tieti EBR. Provedena biologickéa zkouska, bez komplikaci. Jiz
neni nutna edukace o moznych komplikacich, pacient zna.

14:55 | Pacientovi odpojena dokapana tieti EBR. Bez potransfuznich reakei. KM

15:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 77-83/min. Hodnoceno GCS 15 b.

15:25 | Pacientovi u ltizka proveden l1ékafem sanquitest, ten negativni, napojena | K.M
v poradi ¢tvrtd EBR. Provedena biologickd zkouska, bez komplikaci.

16:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 72-89/min. Hodnoceno GCS 15 b.

16:27 |Pacientovi odpojena dokapana ¢tvrtd EBR. Bez potransfuznich reakci. |K.M

16:45 |Odebran pacientovi kontrolni krevni obraz. KM

17:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 79-86/min. Hodnoceno GCS 15 b.

17:10 |Pacientovi natoceno EKG na zaklad¢ ordinace l1ékare. K.M

17:30 |Na zéaklad¢ vyslednych hodnot krevniho obrazu — Hb 65 g/l lékafem |[K.M
indikovany jesté¢ dvé EBR, poté kontrolni krevni obraz.

18:00 | Vyhodnocena bilance tekutin. Bilance tekutin pozitivni, + 2 800 ml, K.M

zadoucl.

61




18:02 |Proveden zadznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, K.M
na monitoru sinus ve frekvenci 80-88/min. Hodnoceno GCS 15 b.

18:10 | Pacientovi u ltizka proveden Iékaiem sanquitest, ten negativni, napojena  K.M
v potadi patd EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.

18:50 | Pacientovi odpojena dokapana patd EBR. Bez potransfuznich reakci. AA

19:00 |Proveden ziznam do dokumentace o srdecni frekvenci a rytmu, A.A
na monitoru sinus ve frekvenci 84-89/min. Hodnoceno GCS 15 b.

19:02 | Pacientovi u ltizka proveden Iékafem sanquitest, ten negativni, napojena | A.A
v poradi Sestd EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.

19:57 |Pacientovi odpojena dokapana Sesta EBR. Bez potransfuznich reakci. |A.A

20:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, A.A
na monitoru sinus ve frekvenci 79-84/min. Hodnoceno GCS 15 b.

20:10 | Pacientovi odebran kontrolni krevni obraz a INR. AA

20:50 |Na zakladé vyslednych hodnot krevniho obrazu - Hb 88 g/l jiz bez| A.A
indikace k podani dalsi EBR. Dalsi kontrolni odbér rano 06:30.

21:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu, A.A
na monitoru sinus ve frekvenci 77-87/min. Hodnoceno GCS 15 b.

22:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu,| A.A
na monitoru sinus ve frekvenci 69-80/min. Hodnoceno GCS 15 b.

23:00 |Proveden zaznam do dokumentace o srde¢ni frekvenci a rytmu,| A.A
na monitoru sinus ve frekvenci 66-79/min. Hodnoceno GCS 15 b.

Hodnoceni (kratkodoby cil):

Pacient ma fyziologicky puls v rozmezi 75-95/min. do 2 hodin od pfijeti na oSetfovaci

jednotku, udava zmirnéni pocitu zrychlené srde¢ni akce. Pacient je srozumén s pifiznaky

své diagnozy.

Hodnoceni (dlouhodoby cil):

Pacient je hemodynamicky stabilni, jeho hodnoty fyziologickych funkci nevykazuji

patologické odchylky. U pacienta ma v dostate¢né mife doplnén krevni obéh. Srdecni

zatéZz tim byla sniZena.
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Cile splnény.

3. Nauzea — 00134
[Nauzea v souvislosti s momentalnim odporem k jidlu projevujici se subjektivné
nepiijemnym pocitem v zaludku, ktery prozatim nema za nasledek zvraceni].
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice: Subjektivni nepfijemny a vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a zaludku, ktery
muze nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.
Urcujici znaky:
» odpor k jidlu
= davivy pocit
" nauzea
Souvisejici faktory:
» podrazdéni zaludku
= ]écba
Priorita: stiedni
Cil (kratkodoby): Pacient udava zmirnéni pocitu nevolnosti po podéni amtiemetik -
do 1 hodiny.
Cil (dlouhodoby): Pacient neverbalizuje nevolnost a pocity na zvraceni — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient udava zmirnéni pocitu nevolnosti - do 1 hodiny od podéani antiemetik.
Pacient zna vhodnou polohu k prevenci aspirace v piipad€ zvraceni - do 1 hodiny.
Pacient nemé nepiijemné pocity suchosti v ustech spojené se zdkazem ptijmu tekutin sty
—do 1 hodiny.
Pacient neverbalizuje nevolnost a pocity na zvraceni — do 24 hodin.
Pacient je dostate¢né hydratovan - do 24 hodin.

U pacienta nedoslo ke zvraceni — do 24 hodin.

OSetrovatelské intervence kratkodobé:
1. Podévej 1éky zamezujici nevolnosti a sleduj jejich Gcinky (vSeobecna sestra).
2. Informu;j pacienta o aplikaci antiemetik (vSeobecna sestra).

3. Zajisti vhodnou polohu pacienta jako prevenci aspiraci zvratkt (v§eobecna sestra).
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OSetrovatelské intervence dlouhodobé:

1. Nabidni pacientovi alternativy ke zmirnéni pocitli suchosti v Gstech (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka).

2. Dbej na hygienu dutiny Gstni (vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

3. Whodnocuj bilanci tekutin po Sesti hodinach (vSeobecna sestra).

4. Vse zaznamenavej do dokumentace (vSeobecna sestra).

Realizace:

15. 2. 2019 od 11:10 do 16. 2. 2019 06:00

11:15 |Pacientovi zaji$téna periferni zilni kanyla do LHK. KM
11:18 | Pacientovi podana i.v. antiemetika dle ordinace 1ékare. K.M
11:19 |Pacientovi podano a vysvétleno signaliza¢ni zatizeni. KM

11:20 |Pacientovi zajiSténa Fowlerova poloha jako prevence mozné aspirace | K.M

Vv pfipadé zvraceni.

11:22 |Pacientovi podana k 1Gzku emitni miska a bunic¢ina pro mozné zvraceni. |K.M

11:23 |Pacientovi otevieno okno k zajisténi Cerstvého vzduchu. KM

11:30 |Pacientovi napojena infuze s IPP dle ordinace lékafe v regulované K.M

rychlosti.

12:00 |Pacient udava zmirnéni pocitu na zvraceni. KM

12:15 |Pacientovi zajiSténa péce o dutinu ustni, tj. Corsodyl roztok 0,1 %, K.M
k potlaceni suchosti v tstech pro stop per os pak nabizeny glycerinové

ty¢inky.

12:30 |Pacientovi provedena akutni gastroskopie. Ta bez dyspeptickych potizi. |K.M

14:00 |Pacient klidny, na dotaz bez pocitli nevolnosti. KM

18:00 |Vyhodnocena bilance tekutin. Bilance tekutin pozitivni, + 2 800 ml, K.M

zadouci.
20:05 |Dopomoc pii vecerni hygiené dutiny Ustni. AA
21:00 |Pacient neudava pocity nevolnosti. AA

22:00- |Pacient klidny, pospava, bez dyspeptickych potizi, vzdy jen kratce| A.A

05:08 |probuzen pro vyménu infuzi a krevnich derivati.
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05:10 |Probuzeni pacienta, nabidnuta glycerinova ty¢inka k vytfeni dutiny ustni |A.A

06:00 |Zhodnocena bilance tekutin ze dne 15. 2. 2019, ta pozitivni, + 3 700 ml, A.A

zadouci.

16. 2. 2019 od 06:00 do 12:00

06:30 |Provedena ranni hygiena dutiny ustni, pacient zvladl sam vsed¢ na lizku. | K.M

07:00 |Pritomen lékai na pokoji, pacient bez pocitii nevolnosti, povoleny ¢iré | K.M

tekutiny po malych douscich.

08:00 |Pacientovi aplikovany i.v. antiemetika dle ordinace 1¢kare. KM
09:00 |Pacient tazan, bez dyspeptickych potizi. KM
12:00 |Zhodnocena bilance tekutin, ta pozitivni, + 1 600 ml, Zadouci. K.M

Hodnoceni (kratkodoby cil):
Pacient udava zmirnéni pocitu nevolnosti do jedné hodiny od podani antiemetik. Pacient
neni ohrozen rizikem aspirace v pfipadném zvraceni. Pacient ma zajisténou péci o dutinu

astni.

Hodnoceni (dlouhodoby cil):
Pacient neverbalizuje nevolnost a pocity na zvraceni, je dostate¢né¢ hydratovan.

Ke zvraceni nedoslo.
Cile splnény.

4. Unava (00093)

[Unava v souvislosti s pocitem sniZené schopnosti fyzické aktivity projevujici se
zhorSenou schopnosti sebepéce].
Doména 4: Aktivita/odpocCinek
Trida 3: Rovnovaha energie
Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a snizena schopnost fyzické a
duSevni prace na obvyklé Grovni.
Urcujici znaky:

= zhorSen4 schopnost zachovat béznou troven fyzické ¢innosti

* nedostatek energie
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" Unava
Souvisejici faktory:
» fyzicky stav
= fyziologicky stav
Priorita: stiedni
Cil (kratkodoby): Pacient udava zmirnéni pocitu tnavy — do 8 hodin.
Cil (dlouhodoby): Pacient udava dostatek fyzické sily k vykonévani béznych rutinnich
¢innosti — do 24 hodin.
Ocekavané vysledky kratkodobé:
Pacient udava zmirnéni pocitu inavy — do 8 hodin.
Pacient pocit'uje vice energie — do 8 hodin.
Pacient ma zajistény adekvatni tekutiny k doplnéni krevniho ob&hu — do 8 hodin.
Ocekavané vysledky dlouhodobé:
Pacient udava dostatek fyzické sily k vykonavani béznych rutinnich ¢innosti -
do 24 hodin.
Pacient ma dostate¢ny prostor pro spanek, odpocinek — do 24 hodin.
Pacient ma dostatecné doplnény télni tekutiny, Uinava jiz neni v souvislosti s anémii -
do 24 hodin.
OSetrovatelské intervence kratkodobé:
1. Zajisti pacienta potfebnymi invazivnimi vstupy k dopliovani krevnich ztrat
(vSeobecna sestra).
2. Zajisti krevni derivaty dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).
3. Dopomahej pacientovi s Ukony sebepéce dle aktudlnich potfeb (vSeobecnd sestra,
oSetfovatelka).
4. Seznam pacienta se signalizaénim zafizenim (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
5. Poskytni pacientovi prostor k vyjadieni pocitli inav (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
6. Provadéj kontrolni odbéry krve dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra).
7. Ptizplsob okoli pacienta pro jeho sniZeni fyzické sily (vSeobecna sestra).
OSetrovatelské intervence dlouhodobé:
1. Zajisti pacientovi dostate¢ny prostor pro odpocinek (vSeobecna sestra).
2. Podporuyj pacienta k ¢innostem, které jeho fyzicky stav dovoli (vSeobecna sestra).
3. Zam¢f se na kvalitu spanku (vSeobecnd sestra).
4. Sleduj projevy zvyseni fyzické sily (vSeobecnd sestra).

5. Zajisti pacientovi jemu piijemné prostiedi pro spanek, odpocinek (vSeobecna sestra).
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6. Sleduj vysledky laboratornich hodnot (vSeobecna sestra).

Realizace:
15.2. 2019 od 11:10 do 16. 2. 2019 06:00

11:16

Pacientovi zajiSténa periferni zilni kanyla do PHK

K.M.

11:17

Pacientovi zaveden permanentni mocovy katétr o velikosti 16 Folley

K.M.

11:19

Pacientovi podano a vysvétleno signalizacni zatizeni

K.M.

11:23

Otevieno okno k zajisténi Cerstvého vzduchu

K.M.

11.25

Pacientovi napojena za ptitomnosti lékafe z vitalni indikace CMP. Pacient
edukovan o moznych komplikacich, chape, v ptipadé ptiznakd ihned

zavola sestru

K.M.

11:40

Odpojena CMP po vykapani, nasazena za piitomnosti 1ékate druhd CMP

K.M.

12:10

Pacientovi u lizka proveden Iékafem sanquitest, ten negativni, napojena
EBR. Provedena biologické zkouska, bez komplikaci. Pacient edukovan

o moznych komplikacich spojenych s poddnim tranfuze.

K.M.

12:15

K Tizku pacienta dan pojizdny stolek s péci o dutinu ustni, osobnimi
vécmi a v ptipad€ potieby perlan a emitni miska. VSe vhodné piipraveno

na dosah pacienta.

K.M.

12:30

Pacientovi provedena akutni gastroskopie. Ta bez komplikaci

K.M.

12:55

Odpojena dokapana EBR. Bez potransfuznich reakeci.

K.M.

13:02

Pacientovi u lizka proveden l¢kafem sanquitest, ten negativni, napojena
v poradi druhd EBR. Provedena biologickd zkouska, bez komplikaci.
Pacient opakované¢ edukovan o moznych komplikacich spojenych

s odanim tranfuze.

K.M.

13:56

Odpojena druha dokapana EBR. Bez potransfuznich reakci.

K.M.

14:10

Pacientovi u lizka proveden lé¢kafem sanquitest, ten negativni, napojena
v poradi tfeti EBR. Provedena biologickéd zkouska, bez komplikaci. Jiz

neni nutnad edukace o moznych komplikacich, pacient zna.

K.M.

14:55

Odpojena dokapana teti EBR. Bez potransfuznich reakci.

K.M.

15:25

Pacientovi u lizka proveden l1ékafem sanquitest, ten negativni, napojena

K.M.
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v poradi ¢tvrtd EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.

16:27 |Odpojena dokapana ¢tvrta EBR. Bez potransfuznich reakei. K.M.

16:45 | Odebran kontrolni krevni obraz. K.M.

17:30 |Na zékladé vyslednych hodnot krevniho obrazu — Hb 65 g/l 1ékafem | K.M.
indikovany jesté¢ dvé EBR, poté kontrolni krevni obraz

18:10 |Pacientovi u lizka proveden 1ékafem sanquitest, ten negativni, napojena | K.M.
v poradi patd EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.

18:50 |Pacientovi odpojena dokapana pata EBR. Bez potransfuznich reakci. A.A.
Pacient na cileny dotaz udava zmirnéni pocitu tnavy, neguje jakékoliv
potize.

19:02 |Pacientovi u liizka proveden 1ékafem sanquitest, ten negativni, napojena | A.A.
v potadi Sestd EBR. Provedena biologicka zkouska, bez komplikaci.

19:57 | Pacientovi odpojena dokapand Sesta EBR. Bez potransfuznich reakci. AA.

20:00 |S dopomoci provedena vecerni hygiena pacienta véetné péce o dutinu |A.A.
ustni.

20:10 |Odebran kontrolni krevni obraz a INR. AA.

20:50 |Na zaklad¢ vyslednych hodnot krevniho obrazu - Hb 88 g/l jiz bez|A.A.
indikace podani dal§i EBR. Dalsi kontrolni odbér rano 06:30.

21:15 |Na zadost pacienta ponechano i na noc oteviené okno pro lepsi spanek |A.A.

22:00 |Kontrola pacienta, ten klidny, spi. AA.

23:50 | Vypusténi permanentniho mocového katetru pro zhodnoceni bilance |A.A.
tekutin.

02:00 |Kontrola pacienta, ten klidny, spi. AA.

03:15 |Kratké probuzeni pacienta, dokapan Plasmalyte, nasazen novy. AA.

05:10 |Probuzeni pacienta, kontrola stavu lozniho pradla, promazani zad|A.A.
chladivym mazanim na vlastni Zadost.

05:50 |Vypusténi permanentniho mocového katetru pro zhodnoceni bilance |A.A.

tekutin.
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16. 2. 2019 od 06:00 do 12:00

06:28 |Odebrana kontrolni laborator K.M.

06:30 |Provedena ranni hygiena, pacient zvladl sam vsedé na lizku. Vyména |K.M.

lozniho pradla

07:00 |Pfitomen lékai na pokoji. Pacient udava pocity zlepSeni fyzického stavu, | K.M.

v noci se celkem vyspal, pfes den jesté odpocine.

08:15 |Kontrola laboratofe, hodnoty krevniho obrazu dostacujici, erytrocyty |K.M.
V hodnot¢ 3,55 *10A12/1, hemoglobin 99 g/I. Prozatim tedy bez indikace

k podani dalSich krevnich derivata.

11:40 |Pti dopoledni vizité povolen v ptipad¢ potieby piesun na pojizdné WC | K.M.
kieslo. Pacient vertikalizovan do stoje, ten stabilni. V lazku plné
sobéstacny, sed s DKK pies okraj lizka zvlada sdm. Pohyb limitovan

pro klidovy rezim, pacient se citi dostatecné silny.

Hodnoceni (kratkodoby cil):
Pacient udava zmirnéni pocitu unavy, pocituje o néco vice energie. Krevni derivaty dle

ordinace I¢kate byly podany.

Hodnoceni (dlouhodoby cil):
Pacient je schopen vykonavat ¢innosti spojené s béznymi dennimi ukony, citi se odpocaty.
Jeho laboratorni hodnoty krevniho obrazu jsou dostaujici, erytrocyty v hodnoté 3,55

*10A12/1, hemoglobin 99 g/l.

Cile byly splnény.

Celkové zhodnoceni stavu:

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni péce dne 15. 2. 2019 jako akutni krvaceni
do horniho gastrointestinalniho traktu, kdy zdrojem krvaceni dle vstupni gastroskopie byl
hluboky subkardialni ulcus s koaguly, oSetfen endoklipem. V souvislosti s krvacenim
nastala tézka posthemoragickd anémie v ivodu s hemoragickym Sokem, kdy hodnoty
hemoglobinu byly 37 g/l. Pacientovi byly po celou dobu hospitalizace na jednotce
intenzivni péce kontinudlné monitorovany zakladni fyziologické funkce, kdy vstupni
hodnoty poukazovaly na tachykardii (120/min.) a dale bez zjevnych patologickych
odchylek. Pacient byl pfi piijeti pii védomi, pln€ orientovan, limitovan celkovou slabosti

a tlnavou.
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Dle vysledkt Barthelové testu sobéstacnosti (ptiloha F) byl pacient vysoce zavisly
- 35 bodii a vyzadoval tak dopomoc oSetiujictho persondlu pii veSkerych tkonech
sebepéce dle aktualnich potieb.

Pacient byl zajistén invazivnimi vstupy. Dva periférni zilni katétry slouzily
k aplikaci vasopresorik, infuzoterapie a krevnim pifevodiim. Permanentni mocovy katétr
poukazoval na hodinovou diurézu, ktera se béhem hospitalizace pohybovala v rozmezi
80-250 ml. V tivodu opakované odchazela meléna.

Stav pacienta se postupné zlepsoval, druhy den od pfijeti jiz bez znamek krvaceni.
Béhem nocni sluzby z 16. 2. na 17. 2. vSak zhorSeni stavu, pacient udaval nahlé bolesti
v zadech, opoceni, odchod melény, opakované zvraceni malého mnozstvi salivace
S ptimési krve, na monitoru patrny vzestup tepové frekvence (130/min.) a pokles krevniho
tlaku (90/60 mm Hg). PInény medikace 1¢kate, podana vasopresorika, navyseni infuzni
terapie, zajiSténi krevnich pfevodi. Nasledovala hemateméza s velkym mnozstvim
koagul, ihned zajiSténa akutni gastroskopie, kdy pacient pred provedenim za asistence
ARO zaintubovan, napojen na UPV. Pfitomen i chirurg, situace endoskopicky dale
nefesitelnd. Chirurgem zavedena Sengstakenova sonda, sonda v tahu, vyplach zaludku
200 ml vody, odsata voda s koaguly. Indikace k akutnimu chirurgickému feSeni,
pred odjezdem na operacéni sal jesté zajistén trojcestny centalni zilni katétr cestou vena
subclavia. Po operaci byl pacient ze salu pirevezen na chirurgickou jednotku intenzivni

péce.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta po akutnim krvaceni:

- uzivat pravideln¢ a ve spravném davkovani Iéky ordinované 1¢katfem;

- u pacientil na dlouhodobé¢ antikoagulacni terapii dochdzet vCas na kontroly krve;

- pravideln€ dochazet na kontroly za svym specializovanym lékafem;

- v ptipadé opétovného vyskytu problému ihned vyhledat pomoc;

- dodrzovat doporucenou Zivotospravu;

- zvolit vhodné fyzické aktivity, v piipad¢ operacniho vykonu dodrzovat doporuceny
klidovy rezim;

- zajimat se a vyhledavat informace o své nemoci.
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Doporuceni pro rodinné prislusniky:

- dochazet s pacientem na kontroly, pokud neni schopen se dostavit sam;
- zajimat se o pacientovu nemoc;

- poskytovat psychickou podporu pacientovi;

- u pacientil po operaci se aktivne podilet na péci o pacienta;

- ptizptisobit domaci stravovani dle doporuceni pro pacienta.

Doporuceni pro v§eobecné sestry:

- zdokonalovat se a neustale prohlubovat své znalosti v intenzivni péci;

- zajimat se a vyhledavat novinky v oblasti endoskopie;

- pracovat pecliveé, vS§imat si veskerych subjektivnich i objektivnich ptiznaki pacientovy
nemaoci;

- pfistupovat k pacientovi empaticky, tisit jeho strach a obavy;

- fadn¢ a vcas plnit ordinace 1¢ékare;

- plnit pacientovy potieby;

- dbat 1 na psychickou podporu rodinnych ptislusniki;

- udrzovat pacienta i jeho bezprostiedni okoli v co mozna nejlepSim stavu;

- v§imat si vzniku potransfuznich reakci, v€as informovat I¢kare.
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ZAVER

Bakalatska prace ,,Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim gastrointestindlnim
onemocnénim ““ vyjma teoretické ¢asti tvofené z poznatkii Cerpanych ze seznamu pouzité
literatury hlavné poukazuje na naroc¢nost oSetfovatelské péce o pacienta s akutnim
krvacenim na jednotce intenzivni péce.

Akutni krvaceni z gastrointestinalniho traktu patii mezi nejcastéjsi nahlé piihody
bfisni, které i ptes svou pokrocilou diagnostiku a moznosti 1é€by stéle patii mezi diagnézu
s pomérné vysokou mortalitou. Pro pacienta piedstavuje probihajici krvaceni jak fyzickou,
tak psychickou zatéz. Proto je nutné pracovat obezietné, sledovat veskeré varovné
pfiznaky a ptedchazet tak nelehkym komplikacim, mnohdy az pfimému ohrozeni
nazivoté. RovnéZz nezapominame na dostateCnou empatii a podporu, snahu
o snizeni pocitu dyskomfortu s ohledem na pacientovo soukromi a stud.

K teoretické Casti byly stanoveny tii cile a to poskytnout uceleny ptehled
o daném onemocnéni, vytvofit specifika oSetfovatelské péfe a nastinit teoreticka
vychodiska oSetfovatelského procesu.

U praktické casti bakalafské prace formou oSetiovatelského procesu byly
stanoveny cile dva, tedy vypracovat konkrétni oSetfovatelsky proces u pacienta
s akutnim krvacenim do gastrointestinalniho traktu. Byly vypracovany oSetfovatelské
diagndzy, k nim pak o¢ekavané cile skrze planované intervence a uvedeni do praxe. Zavér
patii doporucenim pro praxi.

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A — Pri¢iny vzniku krvaceni do GIT a jejich ¢etnost z endoskopickych nalezii

Pti¢ina krvaceni Relativni ¢etnost |Masivni
(%) krvaceni
Horni ¢ast Vtedova choroba gastroduodenalni | 35-50 Casté
trdvici trubice | £, o gaoitida 515 nedasté
Hemoragicka gastropatie a 8-15 potencialni
duodenopatie
Jicnové a Zalude¢ni varixy 5-10 velmi Cetné
Portalné hypertenzni gastropatie 3 Casté
Mallory-Weisstv syndrom 15 vzéacné
nadory HCTT 1 necasté
Vaskularni malformace 5 potencialni
Aortoentericka pistél <1 Casto fatalni
Dolni ¢ast Divertikul6za 17-40 necasté
travici trubice Vaskularni maformace 3-30 potencialni
Ideopatické stfevni zanéty 9-21 necasté
nadory DCTT 11-14 nedasté
Hemeroidy 4-10 vzacné
zdroj piivodem HCTT 0-11 Casté
Meckeltiv divertikl - u déti
ostatni 2-9 necasté

Zdroj: SEVCIK, Pavel, 2014, str. 525



Priloha B — Mobilni endoskopicka véz
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Zdroj: Fotografie z endoskopické ambulance Nemocnice Frydek-Mistek, 15. 5. 2019



Piiloha C — Standardni 1é¢ebny postup Frydek-Mistek

Autor: MUDr. Petr Vitek, Ph.D., MBA, 2016



Piiloha D - Nortonova §kala ke zjisténi rizika vzniku dekubitu

Schopnost spoluprace: Caste¢na 2 body
Vek: do 60 let 2 body
Stav pokozky: normalni 4 body
Pfidruzena onemocnéni: zadné 4 body
Fyzicky stav: Spatny 2 body
Stav védomi: apaticky 3 body
Aktivita: lezi 1 bod

Pohyblivost: ¢asteCné omezena 3 body
Inkontinence neni 4 body

Hodnoceni rizika dekubitli — 25 bodd — pacient neni ohroZen vznikem dekubitu.



Priloha E - ZjiSténi rizika padu

Pohyb: neschopen pfesunu 1 bod

Vyprazdiovani: vyzaduje pomoc 1 bod

Medikace: neuziva rizikové 1éky 0 bodt
Smyslové poruchy: zadné 0 boda
Mentalni status: orientovan 0 boda
Vek: 18 az 85 let 0 bodu
Pad v anamnéze ne 0 bodi

Hodnoceni rizika padu — 2 body — pacient neni ohrozen rizikem padu.



Priloha F - Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Ptijem potravy a tekutin: S pomoci 5 bodl
Oblékani: S pomoci 5 bodt
Koupani: neprovede 0 bodu
Osobni hygiena: Samostatné¢ nebo s 5 bodu
dopomoci
Kontinence moc¢i: PIn¢ kontinentni 10 bodi
Kontinence stolice: PIné kontinentni 10 boda
Pouziti WC: neprovede 0 boda
Pfesun lazko — zidle: neprovede 0 boda
Chiize po roving: neprovede 0 bodu
Chiize po schodech: neprovede 0 bodu

Hodnoceni stupné zdvislosti — 35 bodll — pacient vysoce zavisly.
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Piiloha G - Literarni reSerSe z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé

Cislo reSerse:

Nazev reSerse:

Jazykové omezeni:

Casové omezeni:

Kli¢ova slova:

Databaze:

Pocet zaznamau:

Zpracovala:

8732

Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim krvicenim

do gastrointestinalniho traktu
cestina, slovenstina, anglictina
2008-2018

gastrointestinalni krvaceni, oSetfovatelska péce,
osetfovatelsky proces, pacient, vSeobecna sestra,
gastrointestinal bleeding, nursing, patient, nurse
Souborny katalog CR, Bibliographia medica
Cechoslovaca — MEDVIK, ERBSCO (MEDLINE
Complete)
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Mgr. Katefina Ka$na
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Piiloha H — Protokol k provadéni sbéru podkladua
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Piiloha I — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim krvacenim do gastrointestinalniho
traktu v rdmci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta



