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ABSTRAKT

MAZALOVA, Veronika. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s peptickym
viredem Zaludku a duodena. Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace:PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha 2019. 43 s.

Tématem této bakalarské prace byl komplexni oSetiovatelsky proces o pacienta
s peptickym viedem zaludku a duodena. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast. 'V teoretické casti je charakterizovano toto onemocnéni, jeho rizikové
faktory, patogeneze, diagnostika, 1é¢ba a komplikace, které mohou nastat. Zavérecna
kapitola popisuje rezimova opatieni. V praktick¢ c¢asti bakalafské je zpracovéna
komplexni oSetiovatelské péce. Pomoci koncepéniho modelu zdravi Marjory Gordon
jsou zpracovany potieby pacienta, zformulovany oSetiovatelské diagnozy dle NANDA |
TAXONOMIE 1l a vytvoten individualni plan oSetfovatelské péce. Na zavér je prace

doplnéna o doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Pepticky vied. Osetiovatelsky proces. Gastroskopie.



ABSTRAKT

MAZALOVA, Veronika. Komplexe Pflege des Patienten mit Magen — und
Zwilffingerdarmgeschwiir. University of Health Care-Abschluss: Bachelor (Bc.).
Betreuer der Dissertation: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prag 2019. 43 Seite.

Das Thema dieser Bachelorarbeit war ein komplexer Pflegeprozess eines Patienten mit
Magengeschwiir und Zwolffingerdarmgeschwiir. Die Arbeit ist in theoretischen und
praktischen Teil gegliedert. Der theoretische Teil charakterisiert diese Krankheit, ihre
Risikofaktoren, Pathogenese, Diagnose, Behandlung und mogliche Komplikationen.
Das letzte Kapitel beschreibt die Maflnahmen des Regimes. Im praktischen Teil der
Bachelorarbeit gibt es eine komplexe Pflege. Mit dem Marjora Gordon Health
Conceptual Model werden die Bediirfnisse des Patienten bearbeitet, NANDA I
TAXONOMIE I1-Pflegediagnosen formuliert und ein individueller Pflegeplan erstellt.
AbschlieBend wird die Arbeit durch Empfehlungen zur Praxis ergénzt.

Schliisselwdrter: Magengeschwiir. Pflegeprozess. Gastroskopie.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI ... Body mass index

D ... Dech

GCS ... Glasgow ComaScale
HCI ... Kyselina chlorovodikova
Hp ... Helicobakterpylori

IPP... Inhibitory protonové pumpy
1.v.... Intraven6zni podani

JIP ...Jednotka intenzivni péce

P ... Puls

RTG ... Rentgenové vysetieni
Stp. ... Stav po

TT ... T¢lesna teplota

TK ... Krevni tlak

NPO ... Nic per os

(VOKURKA, HUGO, 2015)



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Abuzus ... nadmérné uzivani, zneuzivani
Analgetika ...Léky tlumici bolest
Cyanoza...Modrofialové zbarveni kiize a sliznic zplsobené
okysli¢ovanim krve

Distenze ... Roztazeni

Eliminace ... Odstranéni

Epigastrium ... Nadbiisek

Ikterus ... Zluté zabarveni tkani

Intravenozni ... zptsob aplikace do krevniho obéhu
Izokorické... Stejné zornice

Naugzea ... nevolnost, nuceni na zvraceni

Palpa¢né ... Pohmatové vySetfeni

Peristaltika ... Pohyb stfev

(Vokurka a Hugo, 2015)
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UVvOoD

Lidé si mysli, ze jedinou pficinou peptického viedu je psychické napéti. Réeni
z lidové slovesnosti ,,Ja z toho dostanu viedy!“, fikdme obvykle v situaci, kdy nam
hrozi nervové piepjeti. Castokrat jejich vznik zapfiGini na§ Zivotni styl. Jsme narod
,viedaii“, podle statistiky trpi na peptické viedy 40 az 50 procent dospélych lidi.
Projevi se akutnimi nebo chronickymi problémy, n¢kdy se viibec neprojevi, nebo se
samy zhoji.
Toto téma je mi blizké, protoZe se na mém pracovisti vyskytuje pomérné casto.
Zvolenou metodikou bylo rozpracovani komplexniho oSetfovatelského procesu.
V soucasné dob¢ pribyva stale vice pacienti s viedovym onemocnénim zaludku. Je to
onemocnéni, které se vyskytuje jak u nas v Ceské Republice tak i v zahraniéi a fadi se
mezi onemocnéni, které nazyvame civilizacni. Statistiky udavaji, Ze timto
onemocnénim trpi kazdy desaty ¢lovek. Peptické viedy Zaludku a duodena jsou v dnesni
dobé hojné vyskytujici onemocnéni. Vlivem S$patné Zzivotospravy, polypgragmazii
a stresem. Zakladem dobré diagnostiky, je nepotlacovat pfiznaky, vyhledat odbornou
pomoct. V tuto chvili lze zachytit onemocnéni jiz v raném stadiu, kdy je 1écba
konzervativni. Pfi zanedbani pfiznaku dochdzi ke komplikacim, kdy je nutna
hospitalizace, endoskopicky vykon popiipadé operacni zdkrok. Hlavni roli hraje
spoluprace s pacientem a to dodrzovani medikamentdzni terapie a rezimovych opatieni.

Dodnes je toto onemocnéni velmi zavazné a nelze bagatelizovat.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti — z Casti teoretické a €asti praktické.

Pro tvorbu teoretické Casti byli stanoveny tyto cile:
Cil 1: Detailné¢ popsat aktualni medicinskou problematiku u pacientl s peptickym
viedem zaludku a duodena.

Cil 2: Zmapovani specifik oSetfovatelské péce.

Pro tvorbu praktické ¢asti byli stanoveny tyto cile:
Cil 1: Detailn¢ popsat kazuistiku u pacienta speptickym viedem Zaludku
a duodena, zpracovanou metodologii oSetfovatelského procesu.
Cil 2: Zpracovat prehled oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie 1l
Cil 3: Vytvofit doporuceni pro praxi.
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1 Pepticky vied a viedova choroba zaludku a duodena

Pepticky vied charakterizujeme na slizni¢ni defekt, ktery pronika skrz lamina
muscularismucosae (rizné hluboko do dalSich vrstev stény duodena nebo Zzaludku),
byva zpusobeny uéinkem kyseliny chlorovodikové a pepsinu (VOKURKA, 2012).
Pepticky vied se muze vyskytnout v kterékoliv cCasti gastrointestindlniho traktu
(napt. v jejunu, v Meckelové divertiklu, v jicnu). Viedova choroba zaludku a duodena je
dana peptickymi viedy v oblastech pfirozené odolnosti sliznice proti kyseliné

chlorovodikové a pepsinu - v Zaludku nebo v bulbu duodena (LATA a spol., 2009).

Pokud je viedova 1éze lokalizovana v oblasti zalude¢niho téla, hovofime pak

o0 viedové chorob¢é zaludku. Léze ve dvandctniku je oznaCovany jako vied

dvanactnikovy, v oblasti dvanactniku je lokalizovano 80% vSech viedovych lézi
(SLEZAKOVA, 2014).

Termin viedova choroba zaludku a duodena neni pouze postizeni samotné sliznice

Zaludku a duodena, ale jedna se o celkové onemocnéni organismu (NAVRATIL, 2017).

1.1 Historie

Vroce 1983 byla objevena bakterie Hp. Tento objev se stal jednim
z nejdominantngjSich jevi klinické gastroenterologie a je bran jako jeden z milniku
mediciny 20.st. Pepticky vfed je pojmenovan podle enzymu pepsin, ktery je
v Zalude¢nim sekretu. Morfologicky popsan byl poprvé anatomem Cruveihier v roce
1835. Nazev pepticky vied vSak vznik az o 50 let pozdé€ji. Robin Warren i1zoloval ze
zaludku bakterii. BarryMarshall provadél extrémni pokusy, sam uzival kultury bakterie.
Oba australsti védci ziskali v roce 2005 Nobelovu cenu. Christian Albert Theodor
Billroth byl rakousky chirurg a v druhé poloviné 19. st., ktery polozil zaklady
operaéniho odstranéni ¢asti zaludku. Prvni gastroskopie byla realizovana na

profesionalnim polykaci meéi (VODICKA, 2014).
Britsky farmakolog sir James W. Black ziskal v roc 1988 Nobelovu cenu za objev

H, blokatora. Tim zacala revoluce v terapii, v roce 1967 zacala s vyvojem 1éku Svédska

firma Astra. A s tim pfisla na svét zazra¢na molekula Omeprazolu (KOHOUT, 2005).
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1.2 Klinicky obraz

Symptomatologie se 1isi podle lokalizace viedu. Subjektivni potize obsahuji
Sirokou $kalu ptiznakl od zcela asymptomatického prubéhu, az k typickym piiznakiim.

Zaludeéni vired se projevuje nejcastji bolestmi v oblasti pod meéikovym
vybézkem hrudni kosti. Jeho topografické ulozeni muze urcit jeho zavislost na jidle.
U subkardialniho viedu zacina bolest ihned po jidle, u viedu mediogastrického za piil
hodinu az hodinu po jidle. Pokud je vied ve vyvodné casti zaludku ¢i pyloru maji
pacienti ptiznaky podobné viedu bulbu duodena. Tedy bolest neni vazéna na jidlo.
Vyskytuje se nechutenstvi, nauzea a zvraceni. Pokud jde o vied v pylorickém
kanale, projevuje se jako pylorospazmus — méstnani obsahu zaludku a zvraceni velkého
objemu tekutin (NAVRATIL, 2017).

Duodenalni vired — typické je bolest v epigastriu (pod mecikovym vybézkem)
nebo pod pravym Zebernim obloukem. Bolest se vyskytuje na la¢no, déle jak dvé
hodiny po jidle, Casto ve spanku, ustupuje po poziti stravy. Bolest je svirava
apaliva. Chut' kjidlu se neméni, dochazi spiSe k nartistu vahy (nutnost jist pfi
bolestech). Mezi dal$i pfiznaky se fadi paleni Zzahy, zvraceni kyselych S§téav,
zacpa, unavnost.

Ptiznaky viedu nejsou vzdy typické, mohou se kombinovat a prolinat. Jde spi§
0 zakladni vymezeni piiznakd. Vyvoj onemocnéni je individudlni. Jde o chronické
onemocnéni s typickymi nahlym vzplanuti pfiznakt. Vzplanuti se vyskytuje 1-2x do
roka. Nejc€astéji na jafe nebo na podzim a trva 3 az 6 tydnd. V akutnim vzplanuti se
bolest s ostatnimi pfiznaky vyskytuji denné. Bolest ma typicky charakter, ¢asovy
vztah, cirkadialni manifestaci. Nékdy bolest vyvola piti kavy, silnych ¢aji, destilata,
vina nebo konzumace drazdivych jidel (VOKURKA, 2014).

Ve vyssim veéku se vyskytuji viedy stafecké a asymptomatické, které se projevi az
komplikacemi.

Objektivni piiznaky se vyskytuji ziidka, pokud tedy nedojde ke komplikacim.
U nekomplikovaného Zalude¢niho ¢i duodendlniho viedu je jedinym piiznakem
palpacni citlivost nebo bolestivost epigastria. ZvySenou potivosti dlani a nahou se

projevuje zvySena neurovegetativni drazdivost. Pyloricky vied provazeny spazmem se

16



muze projevit typickym poslechovym nalezem — ,Splouchéni® tekutiny pifi pohybu

(BARTUNEK a kol., 2016).

1.3 Zvlastni typy viedi

1) Cushinguv vied — u operaci CNS nebo traumat
2) Curlingiv vied — u popalenin
3) Zollinger-Ellisoniv vied — zvySena produkce gastrinu u gastrinomu pankreatu

4) Stresovy vied — porucha perfuze sliznice NAVRATIL, 2017).

2 Epidemiologie

Pepticky vied byl vzacnym pted rokem 1800, nyni je ro¢ni incidence viedové
choroby v Evropé asi 0,1%. Dle odhadu onemocni viedovou chorobou v priubéhu zivota
asi 10% populace. Duodendlni viedy se <cCastéji vyskytuji u mladSich osob
a U muzd, Zaludecni viedy jsou castéjSi u starSich osob bez rozdilu na pohlavi
(SLEZAKOVA a kol., 2010). Trevalence aincidence viedové choroby v Evropé
postupné klesd v poslednich desetiletich. Lidé s viedem duodena a prikazem
pozitivniho vyskytu Helicobakterpylori maji dvakrat nizsi riziko vzniku Zaludku nez

vseobecna popuace (LATA a spol., 2009).

3 Etiologie a patogeneze

Mezi hlavni etiologicky faktor se fadi infekce Helicobakterpylori a nesteroidni
antiflogistika. Helicobakterpylori zptsobuje zhruba 75% duodenalnich a 50%
zaludecnich viedld. Zollingertiv-Ellisoniv syndrom je endokrinn€é aktivni ndador
produkujici gastrin, vlivem toho je velka nadprodukce kyseliny chlorovodikové a tim
dané klinické projevy — zvraceni, prijmy, bolesti bficha a komplikace — mnohocetné

peptické viedy v zaludku, s rizikem perforace nebo krvaceni (VOKURKA, 2014).

Nadprodukei gastrinu stimuluje hyperkalcémie pii hyperparatyredze. Gastrin

zpusobuje zvySenou produkci kyseliny chlorovodikové parietalnimi buiikami zalude¢ni
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sliznice. Pfi paratyre6ze jsou peptické viedy zpravidla mnohocetné. Pti polytraumatech
a jinych kritickych stavech se mohou vyskytnout viedy stresové u kterych je patogeneze
odlisna od viedové choroby, rozhodujicim faktorem je porucha mikrocirkulace
v zaludeéni sténé (VODICKA, 2014). Mezi ostatni vzacné piipady se fadi hyperplazie
G-bungk zalude¢niho antra, systémova mastocytoza, myeloproliferativni stavy, ablzus
drog (kokain) ané¢které Iéky (bisfosfonaty, S-fluorouracil, inhibitory zpétného
vychytavani  serotoninu, KCI, glukokortikoidy, warfarin, mykofenolat aj.)
(VOKURKA, 2014).

Nekteré choroby maji urcity predisponujici faktor, peptické viedy se u nich
vyskytuji vice, nez ve vSeobecné populaci. Patii mezi né jaterni cirhdza, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, celiakie, rendlni insuficience, transplantace organti, systémové
choroby pojiva nebo konstitu¢ni hypotenze (LATA a spol., 2009).

Mezi hlavni rizikovy faktor se fadi koufeni a to jak pro vznik viedl, tak pro
jejich komplikace a soustavny psychicky stres. Viedova choroba ma nékteré rysy
psychosomatického onemocnéni. Duodendlni viedy maji castéjsi vyskyt u osob s krevni
skupinou 0. Ve zkoumani jsou dalsi genetické faktory (polymorfismus COX-I) (FERKO
a kol., 2015).

3.1 Patogeneze

Pro vznik peptického vied je nutnd pfitomnost kyseliny chlorovodikové. Jde
o disledek nerovnovahy mezi agresivnimi a protektivnimi faktory. Mezi hlavni
agresivni faktor patii kyselina chlorovodikova a pepsin, Helicobakterpylori, nesteroidni
antiflogistika a koufeni. Mezi negativné piisobici faktory pro vznik Zalude¢niho viedu
jsou duodenogastricky reflex, hypomobilita zalude¢niho antra a zpomalend gastricka

evakuace (SEBLOVA, KNOR 2013).

Hlavnimi projektivnimi jsou slizniéni prostaglandiny E1, prokrveni Zaludku
a duodena (mikrocirkulace), kvalita hlenu, hydrofobicitapovrchnu gastroduodenalni
sliznice, lokalni tvorbhydrogenkarbonatu a reparativni dé&je (proliferace a diferenciace
sliznice zaludku a duodena. U duodenélnich viedu je Zaludecni sekrece normélni nebo

jen lehce zvySena a u zaludecnich viedd mirné sniZzena, musi byt v nerovnovaze jako
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rozhodujici jiné faktory (zevni agresivni vlivy a/nebo narusené projektivni mechanismy)

(NAVRATIL, 2017).

Z patologické topografie a patogeneze rozliSujeme pét zakladnich podskupin:
1. viedy bulbu duodena a pylorického kanalu (spojeny gastrickou metplazii bulbu
duodena, nebo s duodenitidou)
2.distalni Zaludec¢ni viedy (zalude¢niho antra)
3. proximalni zalude¢ni viedy (zaludec¢ni téla, Casteji na malé kubatuie
4. viedy kardie zaludku (vzacné, méné€ nez 5% vSech peptickych vied)
5. Cameronovy viedy (zalude¢ni viedy v hidtové axialni hernii)

(LATA a spol., 2009)

4 Diagnostika

Diagnostika viedové choroby zaludku a duodena obsahuje anamnézu, fyzikalni
vySetfeni a laboratorni vySetieni. Je nezbytné vysetiit kazdého pacienta i endoskopicky
spolu  scilenym  odbérem  bioptického  materialu, diagnostikou infekce
Helicobakterpylori a v nékterych pfipadech doplnit 1 specidlni vySetfeni
(LUKAS, ZAK, 2007)

ANAMNEZA

Dtlezité jsou pro nas informace tykajici se charakteru, lokalizace, intenzity
a vyzafovani bolesti. Intenzita téchto obtiZzi se méni, naproti tomu ostrd, aZ urputna
bolest se vyskytuje u pacientl s perforaci viedu do dutiny bfisni, tento stav vyzaduje

neprodlené chirurgickou intervenci (VODICKA, 2014).

Pronika-li vied do jiz hlubsich struktur steny Zaludku, dochazi ke ztrateé viscelarni
charakteristiky (LUKAS a kol., 2007, s. 99). Bolest nezavisi na jidle a rytmus bolesti je
nepravidelny. Lze se setkat s bolesti vyzatujici do nékterého ramene tzv. frenicky

pfiznak.

Bolest u duodendlniho viedu je dominantni a lokalizovana v oblasti
epigastria, iridiace pronika i do zad. Charakter je bud’ tlakovy, nebo palivy. Bolest se

vyskytuje hlavné v noci, nebo v rannich hodinach (,,bolestivy hlad*). Velké bolesti se

19



objevuji po konzumaci ¢erné kavy, bilém viné, alkoholu, drazdivych a kotfenénych
jidlech. Bolest je epizodicka, vyskytuje se nékolikrat do roka a trva obvykle 1 — 2 tydny.
Déle se muze vyskytovat nauzea, zvraceni, pyroza, zmeény chuti k jidlu
a hmotnosti, zapachem z ust, poruchy vyprazdiiovani — prijem ¢i zacpa. Viedova
choroba zaludku aduodena se mize projevit az komplikacemi, jakymi jsou

napf. krvaceni nebo perforace (LUKAS, ZAK, 2007).

FYZIKALNI VYSETREN{

Ke stanoveni diagnézy nestaci fyzikalni nalez, ale presto ptfinasi cenné
diagnostické informace.
Inspekce (vySetfeni pohledem) — informuje nas o celkovém stavu vyzivy pacienta
a 0 tvaru deformit bfis$ni stény
Perkuse (vySetfeni poklepem) — zjist'ujeme napéti a bolestivost bfisni stény k prukazu
zvétseni organtl a meteorismu
Paplace (vySetfeni pohmatem) — spolu s vySetienim per rektum patii k zakladim
diagnostiky chorob gastrointestindlniho traktu
Auskultace (poslech) — hodnotime zvukové fenomény traviciho Ustroji
(VODICKA, 2014)

LABORATORNI VYSETRENI

Tato metoda ma v prikazu viedové choroby omezeny vyznam. Biochemickeé
zmény a vySetfeni stolice maji vyznam pii komplikacich. Lze detekovat protilatky Hp
ve stolici a krvi. Pozitivita tohoto vysetieni viak nesvéd&i pro 1ézi (BARTUNEK
a kol., 2016).

4.1 Pseudoulcerozni syndrom

Pseudoulcerozni syndrom (nespravné oznaceni: neviedova dyspepsie, non-
ulcerdyspepsia) je stav, ktery subjektivnimi obtizemi a klinickymi priznaky
(charakteristické bolesti v pozdni vazbé na jidlo ¢i lacnéni bez vyraznéjsi indigesce)
pripomind viedovou chorobu duodena. Pri gastroskopii viak pepticky vied zjistén neni

(LATA akol., 20009, s. 45)
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4.2 Endoskopie

Gastroskopie se provadi vétSinou ambulantné na la¢no, ¢imZz se minimalizuje
riziko aspirace obsahu zaludku. Oblast hltanu se znecitlivi lokdlnim anestetikem
(PENKA a kol., 2014). Pacientovi leZicimu na levém boku se zavede endoskop za kofen
jazyka, do jicnu a poté postupné volné pod optickou kontrolou do zaludku a dale az do

dvanactniku. Jednotlivé useky jsou podrobné kontrolovany (BARTUNEK a kol., 2016).

Nejcastéji je pouzivana endoskopicka diagnostika. Pfi endoskopii je tfeba vénovat
pozornost vSem piekazkam, zaludecni sekreci — Zzlu€, Cerstva nebo natravend krev
a slizni¢nim patologickym ndlezim. Typické misto peptického viedu je malé zakfiveni,
prilehla ¢ast pfedni a zadni stény. U starych osob, se lze setkat i s viedy 0 priméru
n¢kolika centimetr. Spodinu viedu tvofi fibrindznimexudiatem a fibroidni
nekrozou, s bilim, Sedavym, nebo zlutavym odstinem. Tmava az Cerna spodina je
znakem probéhlého krvaceni (PENKA M., PENKA I., GUMULEC, 2014).

Naélez bulbarniho viedu kolisa od kulatého viedu az k mélkému carkovitému nebo
nepravidelné ohraniC¢enému poskozeni. Okraj je ostry, spodina je kryta nekrotickym
detritem bélavé az zlutoSedé barvy, veetné tmavé spodiny. Endoskopickd diagnostika
peptickych viedd, spolu se stanovenim piitomnosti infekce Hp ve sliznici Zaludku je
nezbytnym vysetienim K ziskani povahy viedové 1éze a jeji spravné 1é¢by (LUKAS

akol,. 2007).

4.3 Pritomnost infekce Helicobakterpylori

Diagnostické testy na zjiSténi pfitomnosti infekce Helicobakterpylori se déli na
invazivni a neinvazivni. U béZn& pouZivanych testll neni senzitivita stoprocentni, proto
by se méli provést vzdy dva testy na sobé nezédvislé. K invazivnim metodam patii
ureazovy test, histologické vySetfeni. Histologické vySetieni se provadi pfi
gastroskopii, spojené s kontrolou Zalude¢ni sliznice. Pacientovi se usty zavede sonda do
zaludku a provede se odbér vzorku sliznice. Laboratot provede vysetieni odebraného
vzorku a potvrdi nebo vyvrati pfitomnost Helicobakter pylori v téle. A K neinvazivnim
vysSetienim patii dechovy test avySetieni stolice. Pro doméci vySetfeni stolice se

pouziva diagnosticka sada Helicobakter pylori antigen. Dechovy test spociva v detekci
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uredzové aktivity, provadi se pro primdrni diagnostiku diky vysoké specificité

a senzitivits. (VOKURKA, 2014).

5 Komplikace

Ke komplikacim fadime krvaceni, penetraci a perforaci viedu, stendézu
pylorického kanalu nebo vyvodné ¢asti bulbu duodena. Jako nejasnou komplikaci pak
popisujeme maligni zvrat.

Krvaceni je jedna z nejcastéjSich komplikaci viedové choroby. Dochazi k nému
nejcastéji pii nahlodani cévy peptickym viedem. Projevi se inavou, zvracenim Cerstvé
nebo natrdvené krve (hemateméza), anémii az hemoragickym Sokem. Také se miize
projevit jako Cernd stolice (meléna), coz je stolice, kterd obsahuje piimés natravené
krve.

Penetrace viedu znamenad, Ze jde o postupné pronikani viedu celou sténou zaludku
nebo duodena. Reaktivni zanét vytvaii srusty s okolim, proto nedochazi k perforaci do
dutiny biisni. Casto tedy vied penetruje do okolnich organd, napiiklad do jater nebo
slinivky bfisni. Projevuje se intenzivni bolesti, kterd je pro pacienta Upornd az
sklicujici. Tato bolest neni zavisld na jidle a mlze vyzatovat do zad
(NAVRATIL, 2017).

Perforace viedu se ftadi mezi zavazné komplikace viedové choroby.
Vnika, jestlize Zalude¢ni vied rychle pronikne mimo sténu Zaludku a dvanactniku do
volné dutiny bfisni. Nestaci se tedy vytvorit adheze s okolnimi organy. 10 — 20 %
perforaci vznika bez pfedchozich viedovych obtiZi. Pfiznakem je ndhle vznikla bolest
bficha, ktera je pro pacienta krutd a neovlivnitelnd. Je pfirovnavana jako bodnuti noZzem
do bficha. Proto se také velice Casto perforace zalude¢niho viedu plete s nahlou
ptihodou biisni (PENKA M., PENKA |., GUMULEC, 2014).

Stenéza (obstrukce) pylorického kanalu znamena, ze vied Vv okoli vratniku
(pyloru) tvofi otok nebo zlzeni této oblasti s naslednym rozsifenim zaludku. Je to
nasledek opakovanych 1ézi. Vlivem stendzy pylorického kandlu dochazi k méstnani
potravy a zalude¢niho obsahu pted piekazkou. Piiznakem je tlak v epigastriu, kdy ma
pacient pocit sytosti (VONDRACEK a kol., 2011) Dal§im p¥iznakem je nauzea &i
zvraceni, které mize byt 1 — 3x za den. Mnozstvi zvracené¢ho obsahu je velké, jelikoz je
stagnujici obsah se zbytky potravy starSiho data. Pfi diagnostice je dulezité¢ vyloudit
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stendzu pylorického kanalu karcinomem. Stendéza pylorického kandlu ma piiznaky
podobné pylorostenéze jako je prudké zvraceni obloukem, kdy je obsah kyselého
zapachu. Viditelna Zaludec¢ni peristaltika, dehydratace vlivem zvraceni, snizena potieba
vyprazdiovani a problémy s pfibiranim na vaze (PENKA M., PENKA I., GUMULEC,
2014).

Maligni zvrat je zatazovan do komplikaci, které jsou nejasné. Mulze se jednat
o komplikaci viedu nebo od pocatku o jiné onemocnéni. Proto je velice dulezita
diagnostika, zejména endoskopické vySetieni, pii kterém se provadi odbér vzorku na

histologii NAVRTATIL, 2017).

Potiebné jsou dietni opatfeni a Uiprava stravovaciho rezimu, doporucuji se malé
porce V castych Casovych intervalech. Vhodné je vynechat jidla obsahujici pikantni
kofenéna jidla, ptepalované tuky, studené ¢i velmi horké népoje, kdvu a népoje
obsahujici kofein a ptibuzné latky, véetné silného caje, vina, tvrdého alkoholu a piva

(NAVRATIL, 2017).

Do rezimového opatfeni patii zdkaz uzivani 1éku, které zptsobuji
ulcerace, zejména nesteroidni antirevmatika a kortikosteroidy. Hlavné dbame
0 psychiku pacienta. Zajisténi kvalitniho spanku a celkového uvolnéni.  Umét
psychoterapeutickdi  nebo  psychofarmakologicka ~ podpora  (RAUDENSKA,
JAVURKOVA, 2011).

V prvni fazi je tfeba zhojit viedovou 1€zi, je-1i pfitomna infekce Hp, tak provést
jeho eradikaci. Lécba zalude¢niho i duodenalniho viedu je stejna. K eredikaci se
pouziva jednotydenni 1écba trojkombinaci 1éCiv. Inhibitoru protonové pumpy (IPP)
a dvou antibiotik. Tato 1écba eradikuje infekci Hp, probihd proces hojeni, odstraiuje
obtize s velkym snizenim mozné recidivy. Moznosti moderni 1é¢by je kombinace dvou
antibiotik s preparatem renitidin-bismuth-citratu. Dle vysledkd a zkuSenosti je tato 1é¢ba
efektivni (VOKURKA, 2014).
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Lécba peptickych viedd spociva v podpoife ochrannych Zzalude¢nich
mechanizmii a potlaceni zaludecni sekrece. Nejvhodnéjsi je podavani IPP. Pokud se
nedafi po standardni 1€¢bé (8 tydnl) pepticky vied zhojit, je tieba uvazovat o malignim

viedu, Crohnové chorobg, Zollingerové-Ellisonové syndromu (SLEZAKOVA, 2014).

6.1 Inhibitory protonové pumpy

IPP snizuji tvorbu HCI v parietalni buiice ireverzibilni inhibici protonové pumpy.
Sekrece se obnovuje az po vytvoieni nového enzymu, to nastava nejpozdeji za 24hod.
Z divodu zmény pH kyselého obsahu neni piimo ovlivnéna syntéza pepsinu. Bez
ohledu na druh sekre¢niho podnétu dochézi k inhibici kyselé sekrece. Nejvhodné&jsi
podani je nala¢no. Zastupci této skupiny jsou omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
esemeprazol, rabeprazol a tenatoprazol. Pacienti 1é¢bu IPP velmi dobie sndsi i pfi

dlouhodobé 16¢b&. Nezadouci tiinky se vyskytuji vyjimeéné (Svihovec a kol., 2018).

6.2 Blokatory H, — receptorii

Snizuji stimulové 1 bazéalni sekrece v dasledku blokady histaminovych
Hj-receptorli na parietalni buiice. Tyto 1éky ucinili v roce 1972, kdy se poprvé objevily
revoluéni prevrat v 1écbé viedové choroby gastroduodena a refluxni choroby jicnu.
V rozmezi jednoho mésice dochazi ke zhojeni peptickych 1ézi. Radi se sem
ranitidin, famotidin, nizatidin, cimetidin a roxatidin. Pfed zahajenim antisekretori¢né
1écby je tfeba potvrdit diagndézu endoskopickym vySetfenim spolu s biopsii. Timto
opatfenim  pfedchdzime zastfeni symptomatologie nadorového onemocnéni

(SVIHOVEC a kol., 2018).

6.3 Chirurgicka lécba

Pokrok v medikament6zni 1écbé ovlivnil cetnost komplikaci, to vede k poklesu
operaci viedové choroby. Po chirurgické 1é€bé mohou nastat perioperacni
a postoperacni komplikace, které se lisi podle pouzit¢ metody. Medikamentdzni 1éCba je
pro pacienta vice fyziologickd. Zadna 1é¢ba nema 100% tspéch, proto zistavaji
chirurgické metody  jedinou moznosti 1écby akutnich komplikaci

perforaci, krvaceni, penetraci, chronickych komplikaci a stavi neovlivnitelnych
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medikaci, tedy neuspé$né konzervativni 1é€bé. Dale pfi pylorostenéze a podezieni na

maligni zvrat (BARTUNEK a kol., 2016).

CHIRURGICKE POSTUPY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sutura a plombaZz perforovaného viedu — ktera zacind odstranénim obsahu
vniklym do dutiny bfiSni, provede se lavaz a odbér vzorku z okraje viedu na
histologické vysetieni k vylouc¢eni malignit. Tkan je velmi kiehkd, provadi se
sutura ,,U stehy*. Cipem omenta se piekryje sutura a tim se plombuje postizené
misto. Tento opera¢ni vykon se provadi z laparotomie i laparoskopickou
metodou.

Terapie krvacejiciho viedu — pokud eroduje velkd céva, kterd je v blizkosti
viedu, dochazi ke krvaceni. Pomoci endoskopické metody — fibrogastroskopie
1ze krvaceni zvladnout opichem sklerotiza¢niho roztoku nebo koagulaci. Pokud
tato metoda selze, je nutny operacni zakrok.

Resekce dle typu Billroth 1. — provadi se distalni resekce 2/3 zaludku, tedy
zona produkujici gastrin. Nasleduje anastomoza duodena se zbylou Casti
zaludku. Tato metoda se wuziva zfidka, resekce nebyva dostatecnd
(SEBLOVA, KNOR, 2018).

Resekce dle typu Billroth Il. — jde o druhou, starsi, tradiéni metodu. P#i které
se odstraniuje stejna cast, ale liSi se typem rekonstrukce. Duodenum se slepé
spoji a prvni jejunalni kli¢ka se nasije na pahyl zaludku. Vyskytuji se zde Casto
pozdni komplikace.

Resekce typu Y-Roux (Rouxova anastomoéza) — jedna se nejvice vyuzivany
typ resekce, je rozsdhlejSi nez predchozi zmifované. Jejunum je uplné
preruseno, duodenum slepé uzavieno a distalni klicka se naSije na pahyl.
Enteroanastom6zou je obnovena kontinuita stiev.Toto chirurgické feSeni je
pacienty dobie tolerovéno.

Totalni gastrektomie — v uvahu pfichazi pfi vysoké lokalizaci, podezieni na
malignitu, vykon se provadi vyjimecné.

Periopera¢ni komplikace - krvaceni zanastomoézy, insuficience
anastomozy, opozdéna evakuace Zalude¢niho pahylu, dehiscence anastomoézy —

ischemie tkani.
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Pozdni komplikace — duodenogastricky reflex, jejunogastricky reflex, dumping
syndrom, karcinom v anastoméze, vied v anastomoéze, prolaps zalude¢ni
sliznice, syndrom piivodné klicky (VODICKA, 2014).

6.4 Lécba komplikaci

Chirurgicka 1écba je indikovana pii perforaci viedu, kdy se provadi excize viedu
a se suturou, popiipadé omentoplastikou. V piipadé Sokového stavu, se provadi prosty
uzavér. Podavaji se Sirokospektra antibiotika i.v. a zavadi se nasogastricka
sonda, Kk derivaci Zaludeéniho obsahu. Edémem nebo fibrozou mize byt zpusobena
stendza pylorického kanalu. Nyni je prvni volnou endoskopickd 1é€ba — balénkova
dilatace. Tendence k recidivé obstrukce se stale vyskytuje, i pies dlouhodobou terapii
IPP (SEBLOVA, KNOR, 2018).

6.4.1 Komplikace pooperacnich stavti

Nejcastejsi pooperacni komplikace je ¢asny postprandialni syndrom. Objevuje se
po resekci Zaludku, kdy se vyskytuje ztrdta obsahové schopnosti a vede k rozpéti
napojené strevni klicky hyperosmolarnim obsahem. Strevni klicka je dilatovana
a presouva se do ni krev z krevniho tecisté. Vyskytuje se slabost, nauzea, zvraceni, tlak
az bolest v epigastriu, poceni, tachykardie az kolapsovy stav. Doporucen je piijem
malych porci a omezeni tekutin. Pokud stav setrvavd, je vhodné zvaZzit reoperaci

(LUKAS a kol,. 2007)

6.4.2 Lécba krvacejiciho peptického viredu

Hlavnim opatfenim, je zajiSténi hemodynamické stability, zajisténi zilniho vstupu,
podavani nahradnich roztokl, dle potieby krevnich prevodi. Velké mnoZstvi
krvacejicich ulceraci se zastavi samovolné€. Pii akutni endoskopické 1é¢bé se provadi
aplikace adrenalinu injektorem (v fedéni 1:10000) a nasledné bipolarni

elektro-termo-koagulaci. Po neuspésném endoskopickém zasahu je indikovano
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vazografické oSetfeni embolizaci krvécejici cévy, poptipadé chirurgické feSeni vaze
(PENKA M., PENKA I., GUMULEC, 2014).

6.5 Prognodza

Prognoza peptického viedu zaludku a duodena je velmi piizniva. V minulosti
dochazelo Kk relapsu béhem jednoho roku v 75% pfipadi. Nyni je to pouze 0,5% za rok.
Prognoza je dana zédkladnim onemocnénim, nebo dal$imi komplikacemi. ObtiZe nesouci
onemocnéni jsou dobfe snesitelné, zvladnuté lécbou a rezimovym opatfenim. Diky
dobfe snasené zatézi pti diagnostice onemocnéni a velmi u¢inné medikament6zni 16Cbe.
Mortalita pfi nekomplikovaném pritbéhu je minimélni. I vznik komplikaci je nyni jiz
minimélni. Lécba chirurgickym vykonem na rozdil od minulosti zlistdva vyhrazena
pouze pro vyjimecné piipady, kterymi jsou krvaceni, perforace nebo penetrace. Pies
vSechny moznosti 1é¢by je ale dodnes toto onemocnéni velmi zavazné (LATA
a kol., 2009).

7 Rezimova opatieni

Rezimovéa opatieni jsou dileZitou soucasti lécby. Je vhodné sniZzeni fyzické
zatéze, v akutnim stadiu se doporucuje pracovni neschopnost. Mezi hlavni agresivni
faktory se tadi stres, ktery by mél pacient ve svém zivoté eliminovat. Zpomalit
urychlené tempo Zivota, relaxovat a mit dostatek kvalitniho spanku. Mezi novéjsi
alternativni pfistupy patfi hypnoza, stimulace kiize. Dale odpoutdvajici techniky jako
jsou napt. rytmicky zpév a vyklepavani, soustfedéné dychani. Podminkou je cista

mysl, klidné prosttedi a spravna poloha (RAUDENSKA, JAVURKOVA, 2011).

Alkohol stimuluje sekrece HCI, proto je jeho konzumace omezena. V akutni
fazi, kdy se sliznice piekrvend, se nepodavaji pacientim kofenéna jidla. Doporuceno je
prestat koufit, nebo alesponn koufeni omezit, vyznamné zpomaluje hojeni viedovych
1ézi. Nejptirozenéjsi formou télesného pohybu je kondi¢ni cvi¢eni. Ma kladny vliv na
psychickou 1 télesnou slozku €loveka, ovliviiuje funkci dychaciho, traviciho, cévniho

systému. Podporuje imunitu a celkovou odolnost. Lazenska 1éc¢ba ptichazi v uvahu po
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resekénich vykonech Zaludku a duodena. Zajisti pacientovi pravidelny stravovaci
rezim, léCebné procedury a psychoterapeutickou slozku. Specializované 1ldzné¢ na
onemocnéni gastrointestinalniho traktu jsou v Karlovych Varech a Biliné (MAREK

a kol., 2010).

7.1 Psychosomaticky pohled na onemocnéni

Peptické viedy se fadi mezi typické psychosomatické onemocnéni. Lécba by proto
méla byt nejen interni, chirrutgickd, ale i1 psychoterapeutickd, protoze u tohoto
onemocnéni hraji roli biochemické a télesné dispozice, tak 1 psychogenni faktory.
U téchto pacientd hovofime spiSe o typické problematice reagovani na zatéz, nez o
typické osobnosti. Lze pouzit slovni spojeni ,,Emoce jsou nemoce®, nebo Spatny
psychicky stav = somatické onemocnéni. Psychicky podnét mulze vyvolat
prostfednictvim nervovych regulaci funkéni poruchu organismu. NejcastéjSimi vlivy
jsou skola, naro¢né zaméstnani, proziti traumata, odlouceni a ztrata rodiny ¢i déti
(RAUDENSKA, JAVURKOVA, 2011)

Premorbidni osobnost — dle psychologi jsou ve vychové vidét tendence matky
vychovavat déti k poslusnosti, hyckat a chranit je. Pokud se ale doty¢ny dostane do
krizové situace, ma pocit, ze ztratil veSkerou ochranu. Na tento stav reaguje
kieCovité, stoupad sekrece Stav a cCinnost dvanactniku. Sklon k vrozené zvySené
zalude¢ni sekreci, vede k vétSimu soustfedéni na zaludecni trakt a usili tuto sekreci
neutralizovat jidlem. Dulezitd je reakce pyloru, ktery reaguje blokem, zpiisobuje
nauzeu, prekyseleni a zvraceni.

Teorie kortikovisceralni — jde o teorii, Ze negativni vlivy dopadajici ze zevniho
prosttedi, pisobi ptes kiru mozkovou. Poté neurohumoralnim mechanismy umoziuji
autodigesci sliznice tim, Ze ovliviiuji lokdlni poméry v Zaludku a duodenu

(MANDINCOVA, 2011).

8 Specifika oSetrovatelské péce a role vSeobecné sestry

Pacienti jsou pravidelné dispenzarizovani, pii zhorSeni stavu, nebo pokud dojde ke
komplikacim je nutnd hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Pti hospitalizace je
zajistén periferni zilni vstup. Provadime pravidelné kontroly prichodnosti a stavu okoli
Vv pichu, pfevaz dle potieby a vyménu po 72 hod. Sledujeme dyspeptické obtize -

zvraceni, vSimdme si barvy a pfimési (nestravena strava, hlen, krev), mnozstvi a
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zapachu. A stolice, u které pozorujeme pravidelnost — pfedchazime zacpé (dodrzovani
diety a pohybového rezimu), vzhled (pfitomnost natravené krve — meléna)
a konzistenci. Vse zaznamenavame do dokumentace a informuje 1ékafe. Velmi dilezita
je komunikace s pacientem a prubézné zjistovani pritomnosti bolesti, jeji sily, mista,
podminek vzniku, trvani a charakteru. Tlumeni bolesti a zajisténi dobrého komfortu
pacienta. Dale zajistime kvalitni spanek a odpocinek. Dohlizime na dodrzovani
dietniho opatieni, sjedname konzultaci s nutricnim terapeutem, ktery provede edukaci
Vv oblasti vyzivy. Sledujeme hmotnost pacienta a piipadné odchylky. Poslednim bodem
a velmi dualezitym je, pozitivni pisobeni a motivace pacienta k dodrzovani pokynt
Iékafe stran 1éCby, vysvétlime nutnost zmény zivotniho stylu a eliminace stresu

(VODICKA, 2014).
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9 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalafské prace se zaméfuje na zmapovani oSetrovatelské péce
u pacienta s peptickym viedem zaludku a duodena. Detailné popsat kazuistiku,
zpracovanou metodologii oSetiovatelského procesu. Prakticka Cast byla zpracovéana
podle modelu funkéniho typu zdravi Marjory Gordon. Podle kterého je nemocny
vniman jako holistickd bytost. Pfi kontaktu s pacientem identifikujeme funkéni
a dysfunk¢ni vzorce zdravi.

Teorie oSetfovatelstvi a koncepcni modely se wuplatiuji v praxi pomoci
oSetfovatelského procesu, ktery ma pét fazi. Prvni faze je posouzeni, druha
diagnostika, ve které stanovujeme oSetfovatelské problémy a potieby. Treti faze je
planovani, kdy planujeme individualni o3etfovatelskou péci. Ctvrta fize je realizace, ve
které se uskuteciiuji naplanované intervence. A patou fazi je zhodnoceni naplanovanych

cilu, provedenych intervenci a dosazeny efekt.

Casova data a identifikaéni Gidaje pacienta byly zménény z diivodu dodrZeni

dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udaji.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XY
Pohlavi: zena

Vék: 52 let

Vzdélani: stiredoskolské
Stav: vdana

Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 16. 1. 2019
Typ prijeti: akutni
Oddéleni: JIP

Diivod prijeti udavany pacientem:

Pdr dni zpatky mé zacalo pobolivat nadbrisek. Bylo mi nevolno a neprijemné meé
to tlacilo u zaludku, myslela, Ze je to z toho, zZe jsme byli s manzelem na kamaradove
oslavé narozenin. Bylo tam spousta dobrého jidla a tak sem nemohla odolat. Zkusila
Jjsem si vzit prasky od bolesti, ale moc mi to nepomohlo. Dnes po 0béde jsem dvakrat

zvracela a byla tam i krev. To manzela vydesilo a zavolal mi zachranku.

30



MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI

K25.0 Ulcus ventriculi heamorhagicuma cutum
Medicinské diagnézy vedlejsi:
K92.0 Hematemesis

E031Vrozena hypotyredza bez strumy

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU DNE 16. 1. 2019

Tabulka 1 Zékladni pfijmové udaje

TK 141/103 Vyska 168 cm
P 152/min Hmotnost 55 kg
18/min BMI 19,5
TT 36,7 Pohyblivost Bez omezeni
Stav védomi PIné védomi Orientace mistem, | Zachovana
¢asem, osobou
Ret, jazyk Bez vady Krevni skupina A pozitivni

NYNEJST ONEMOCNEN{

Pacientka pfivezena na RZP na chirurgickou pohotovost. Pfijata pro bolesti
bficha v epigastriu a hematemézu. Udava bolesti trvajici pfiblizné dva mésice, posledni
tyden pozoruje zhorSeni. Dnes po obédé zvracela srazenou krev. Prijem
neguje, posledni stolice vera. Udava, Zze je moznd dietni chyba, vétsi mnozstvi
alkoholu. Fumator 15 cigaret denné. Diive jiz podobné problémy méla, ale priznaky
nebyli tak vystuptiované. Nyni afebrilni. Pfijatad na chirurgickou jednotku intenzivni

péce.

Informacni zdroje:

Pacient, oSetiujici lékaf, zdravotnickd dokumentace

9.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: infarkt myokardu v 77 letech
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Otec: + 63 let na mozkovy tumor
Sourozenci: sestra 52 let, bez zdravotnich potizi

Déti: dcera 19 let, bez zdravotnich potizi

Osobni anamnéza

Ptekonand a chronickd onemocnéni: prodélané bézné détské onemocnéni

Hospitalizace a operace:
Urazy: 0

Transfuze: 0

Oc¢kovani: zakladni détské ockovani, v roce 2016 ockovana proti chiipce

Lékova anamnéza

Tabulka 2 Uzivané 1éky

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox tableta 100 mikrogramt | 1-0-0 hormon §titné zlazy
Algifen kapky 500 mikrogramt | Pfi potizich analgetika

Nolpaza tableta 40 mikrogramia | 1-0-1 antacida

zdroj: dokumentace pacienta

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: ptileZitostné bilé vino
Koufeni: fumétor 15 cigaret denné
Kéva: 3 — 4 salky denné

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let
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Cyklus: pravidelny

Trvani: 6 dni, interval 30-31 dni

Intenzita, bolesti: silné krvaceni, intenzivni bolesti v prvnich dnech cyklu
A:0

UPT: 0

Antikoncepce: uziva 14 let hormondlni antikoncepci

Samovysetieni prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 4. 12. 2018

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije v rodinném domé& s manzelem a dcerou
Vztahy, role, interakce: dobré rodinné vztahy

Zaliby: Cteni, cestovani

Volnocasové aktivity: jizda na kole, plavani, prochazky, setkani s prateli

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoskolské

Pracovni zafazeni: ekonomick4 pracovnice

Vztahy na pracovisti: obcanské konflikty s nadfizenym pracovnikem

Ekonomické podminky: vyhovujici

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: bez vyznani

RIZIKO VZNIKU DEKUBITU DLE NORNOTOVE 16. 1. 2019

Schopnost spoluprace uplna 4 body
Veék <60 2 body
Stav pokozky normalni 4 body
Kazdé dalsi onemocnéni zadné 4 body
Fyzicky stav zhorSeny 3 body
Stav védomi dobry 4 body
Aktivita lezi 1 bod

Pohyblivost Caste¢né omezena 3 body
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Inkontinence neni 4 body

Vyhodnoceni: 29 bodi — bez rizika

GLASGOW COMA SCALE (GCS) 16.1.2019

Otevieni o¢i spontanni 4 body
Védomi orientovan 5 bodt
Motorické reakce na slovni vyzvu vyhovi spravné vyzve 6 bodi

Vyhodnoceni: 15 bodii — normalni stav

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI 16.1.2019

Najedeni, napiti samostatn¢ bez pomoci 10 bodu
Oblékani samostatné bez pomoci 10 bodi
Koupani samostatné nebo s pomoci 5 bodu
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 bodl
Kontinence moci pln¢ kontinentni 5 bodt
Kontinence stolice  pln¢ kontinentni 5 bodu
Pouziti WC S pomoci 5 bodt
Ptesun l1Uzko — Zidle S malou pomoci 10 bodii
Chtize po roving S pomoci 50 metrti 10 bodt
Chiize po schodech s pomoci 5 bodl

Vyhodnoceni 65 bodii — lehka zavislost

9.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTRPI PRI PRiJMU DNE 16. 1.
2019

Hlava: normocefalicka, kalva poklepoveé nebolestiva, bez patologickych deformaci
Oc¢i:bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, spojivky klidné, zornice izikorické
USi, nos:bez patologické sekrece

Rty:prokrvené

Dasné, sliznice dutiny ustni:sliznice prokrvené, dasné€ bez krvaceni

Jazyk:jazyk plazi sttedem, bez povlaku

Tonzily:nezvétsené, mékkeé

Chrup:chrup sanovan
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Krk:pulzace karotid symetricka, uzliny nehmatné
Hrudnik:symetricky, na kompresi nebolestivy

Plice:dychani Cisté, bez vedlejsich fenomént

Srdce:akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené

Bricho:hiife prohmatné, v niveau, palpacné silné¢ bolestivé v epigastriu, auskultac¢né
peristaltika slysitelna, strie po bocich

Jatra:nezvésténa

Slezina:nezvétsena

Genital:bez patologickych zmén, pubické ochlupeni v normé
Uzliny:nezvétseny

Pater:poklepove a palpacné nebolestiva, fyziologicky zakiivena
Klouby:voln¢ pohyblivé

Reflexy:v normé

Citi:v normé, orientovana, vnima

Periferni pulzace:periferie dobte prokrvené, pulzace hmatna
Varixy:0

Kuze:prokrvena, bez ikteru a cyanodzy, bez patologickych defekti
Otoky: 0

9.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1
TAXONOMIE 11

Posouzeni zde dne 16. 1. 2019

1. Podpora zdravi

Pacientka se v posledni dob¢ necitila dobie. Proto také zacala vice dodrzovat
stravovaci rezim, jako je pravidelnd a vyvazena strava bez drazdivého a palivého
koteni.AvSak udava, Ze pted vzniklymi potizemi stravu nijak neomezovala. SnaZi se
alespon omezit kouteni. Dfive pro ni nebyl problém vykoufit az 30 cigaret denné. Nyni
udava snizeni 0 polovinu, tedy 15 cigaret za den. S kamaradkami si rada da pfilezitostné
bilé vino.

Pacientka chodi na pravidelné kontroly ke svému obvodnimu Ié¢kaii kazdé dva

roky. Také chodi na pravidelné kontroly K internimu 1ékafi z divodu hypotyreozy.
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Snazila se vice chodit na prochézky a na Cerstvy vzduch. O sviij zevnéjSek dba
velice dobre.
Osetiovatelsky problém:

Priorita:

2. Vyziva

Pacientka udava, Ze s pravidelnosti jidel méla problém, v praci na jidlo vétSinou
neméla ¢as. Snazila se to dohanét az doma, kdy se na vecer piejedla. Pti vafeni se
snazila nepouzivat palivé koteni a také se snazila omezit pfijem denni kavy, kterou pila
az trikrat denné. S pitnym rezZimem nemé problém. Zvladne vypit az 2 litry tekutin
denné. Preferuje spiSe mineralni vody. Chut k jidlu m¢la snizenou.

V pocate¢ni fazi hospitalizace méla pacienta dietu nic per os. Zavedenou
nasogastrickou sondu. Kompletni vyZziva ji byla hrazena parenteralni cestou. Formou
Nutriflex peri s pfidanymi aditivy. Nasledovala postupna realimentace tekutin a stravy
dle tolerance pacienty.

Pouzita mérici technika: BMI, bilance tekutin

Osetiovatelsky problém: snizena hydratace

Priorita:

3. Vylucovani a vyména
Pacientka udava, ze méla pravidelnou a formovanou stolici. Béhem poslednich
dvou tydnu si v§imla, Ze stolice byla tmava a siln¢ zapachala. PotiZze se zdcpou obcas

pfipousti. Laxantiva neuZiva. S mocenim problémy neméla.

Po dobu hospitalizace ji byl zaveden mocovy katétr. Z diivodu sledovani bilance
tekutiny. Mo¢ je fyziologického zabarveni, bez zapachu a patologické piimeési.
V pruméru pacientka vymoc¢i 2 500 ml moc¢i za den. Pacientka se poti pfiméfené. Ma
strach, jak se bude vyprazdnovat, je v tomto ohledu velmi stydliva Potize s nadmérnym
pocenim neudava.

Osetrovatelsky problém: riziko nedostate¢ného vyprazdnéni stiev

Priorita: nizka

4. Aktivita — odpocinek
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Pacientka se v posledni dobé snazila vice chodit na prochazky a na Cerstvy
vzduch. Vlivem zhorSeného zdravotniho stavu, kdy ji nebylo v poslednich dnech nejlip,
usla par metra a rychle se zadychala. V nemocnici ji byt stanoven klidovy rezim, ktery
méla stanoveny na prvni tfi dny hospitalizace. Poté ji bylo povoleno posazovani na
lizku s nohama dolt.

Doma spavala pacienta ptiblizn¢ 5 hodin denn¢, rano se citila unavena. Udéva,
Ze v nemocnici je spanek jeSt¢ zhorSeny, ma problém usnout a nékolikrat za noc se
budi, ale je to pro ni normalni vlivem zvuki a pacientii okolo ni. Léky na spani neuziva.

OSetrovatelsky problém:Nekvalitni spanek

Priorita:nizka

5. Percepce/kognice
Pacientka pouziva bryle na ¢teni. Problémy s paméti se u pacientky nevyskytuji.
Na vSechny dotazy ohledné Casu, data a mista kde se nachazi, zodpovida bez potizi.
Drogy pacientka nikdy neuzivala, alkohol pije pfilezitostngé. Problémy s mluvenim
nejsou patrné, naopak se umi vyjadiovat velice spisovné. Prvni dny hospitalizace byla u
pacientky snizenéd schopnost pozornosti z divodu tnavy.
OSetiovatelsky problém: -

Priorita:

6. Sebepercepce

Pacientka se hodnoti jako optimistka. Na sviij dosavadni zivot si pacientka
nestéZuje. To co chtéla prozit, prozila.
Pacientka je spiSe extrovertni typ, a proto ji prace v kolektivu vyhovuje. Nema rada
spory a hadky, proto ji obcasné konflikty v praci s nadiizenym velmi stresuji.

V nemocnici neztraci svilj optimisticky pfistup. O¢ni kontakt udrzuje, fe¢ je
srozumitelna.

Mérici technika: GCS

OSetrovatelsky problém:

Priorita:

7. Vztahy mezi rolemi
Pacientka bydli se svym manzelem v rodinném domé. V jeji roding€ nejsou zadné

rodinné konflikty. VSichni spolu vychazeji dobie. Pacientka ma jednu dceru, na
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kterou se muze kdykoliv spolehnout. Pokud potiebuje na vySetieni, vSichni jsou ji
Vv rodin€ ndpomocni. Také tvrdi, Ze je clovek, ktery si rozumi s kazdym a konflikty
nevyhledava, spise od nich ustupuje.

Béhem hospitalizace se u pacientky nevyskytl problém v komunikaci. Chépala
vSe, co se po ni zadalo a vSechno dodrzela tak, jak ji bylo sdéleno. Se zdravotnickym
personalem spolupracovala.

Osetrovatelsky problém: -

Priorita:

8. Sexualita
Pacienta zacala byt sexualni aktivni od svych sedmnécti let. Byla jednou
t€hotna, t¢hotenstvi 1 porod probéhl fyziologicky. S ot€hotnénim neméla problém.
Osetiovatelsky problém: -

Priorita:

9. Zvladani/tolerance zatéze

Zménou vV jejim Zivoté bylo zjiSténi jejiho onemocnéni, které z pocatku brala
velice téZce. Nebyla zvyklad na omezenou stravu a tak pro ni bylo pfechazeni na
dietnéjsi stravu Sok. VZdy ji je ndpomocny manzel, ktery ji se v§im pomaha a ve vSem ji
podporuje. Stresové situace nikdy nefeSila alkoholem ani uZzivanim drog. SpiSe si
zapalila cigaretu a snazila se pfijit na mozné feSeni.

Béhem hospitalizace mé pocity strachu, protoZze nevi, jak se bude onemocnéni
dale vyvijet. S takovymi problémy vzhledem k onemocnéni se jesté nesetkala.

Osetiovatelsky problém: pocit strachu

Priorita: nizka

10. Zivotni principy
Pacientka ve svém v€ku od Zivota uZ nic neoc¢ekava. Nepfiklani se k Zadnému
nabozenskému vyznani. V dobé& hospitalizace tedy nechtéla Zadné zajiSténi duchovnich
sluzeb. Jediné, co je pro ni dualezité je fungovani rodiny a udrZeni si mezi sebou dobré
vztahy.
OSetrovatelsky problém: -

Priorita:
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11. Bezpecnost —ochrana

Pacientka neni na nic alergickd. Kozni problémy se u ni neobjevuji. Diive
koutila 30 cigaret denn¢, nyni se snazi omezit jejich pocet na polovinu. Pii piijeti
pacientce byla zavedena periferni zilni kanyla na pravé horni koncetin€é. Pacientka
bohuzel nemé dostatecné dobré zilni feciste, proto ji byla druhy den od piijmu zavedena
centralni zilni kanyla z levé venajugularis do horni duté zily. Pfi ptfijmu byl zaveden
permanentni mocCovy katetr, pro sledovani bilance tekutin. Je poucena o moznych
znamkach infekce.

V prvnich tiech dnech hospitalizace byla pacientka v klidovém rezimu, kdy se
mohla pohybovat pouze v ramci lzka. Byly ji dany postranice z hlediska rizika padu.

Mérici technika: Riziko padu

OSetrovatelsky problém: Nebezpeci vzniku infekce, nebezpecni upadnuti

Priorita: nizka

12. Komfort

Pacientku Vv jejim normalnim dennim rezimu obtéZzuje bolest, ktera se spojena
s onemocnénim. Pii velkych bolestech uziva analgetika. Stézuje na pocity nevolnosti
a zvraceni, po kterém nepfichazi uleva.

Nemocni¢nimu prostfedi se pfizpisobila. Ma pravidelny kontakt se svou
rodinou.

Stézuje si na bolesti bficha v oblasti Zaludku, jde o bolest akutni. Je pravidelné
hodnocena dle stupnice VAS. Bolest reaguje v dobré mife na podana analgetika dle
ordinace I¢kate. Pacientka reaguje na bolest verbaln¢ a mimickymi projevy.

Mérici technika: VAS

OSeti‘'ovatelsky problém: Bolest

Priorita: stfedni

13. Riist a vyvoj
si védoma zadného urazu, jako jsou zlomeniny koncetin.
Depresemi pacientka netrpi. Je veseld a spiSe by se pro vSechny rozdala. Starnuti
bere jako normalni soucast zivota.
OSetrovatelsky problém: -

Priorita:
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9.4 MEDICINSKY MANAGEMENT
Ordinovana vysetieni dne 16. 1. 2019

- Laboratorni vySetfeni (biochemie, krevni obraz, koagula¢ni status)
- RTG srdce + plice
- Sonografické vySetfeni

- Gastroskopie

Krevni testy

Tabulka 3 Laboratorni hodnoty krevniho obrazu

Hodnota
Hemoglobin 98,0
Hematokrit 0,377
Leukocyty 11,50
Trombocyty 165
Erytrocyty 3,15

Zdroj: dokumentace pacienta

Sonografie

Zluénik bez litiasy nebo zanétu, pankreas nezvétseny, bez loZiskovych
zmén, nebo dilatace vyvodu. V Zaludku vyrazny hypersekrecni obsah, mezi zaludkem
a kaudou pankreatu patrna ohrani¢ena cystoidni kolekce tekutiny velikosti 3x2x1

cm, stp. zvraceni. Kli¢ky bez distense, bez fluidoperitonea.

RTG
Plicni kfidla jsou rozvinuta, bez infiltrace, hily jsou cévni, branice oblé, uhly volné.

Srdce v mezich, mediastinum nerozsifeno.

Gastroskopie
VySetteni provedeno po pouceni a se souhlasem pacientky, lokélni ptiprava
anestesie, sprayLidocain. Jicen je hladkych stén, normalni lumen, sliznice leskla, klidna

se zachovalou cévni kresbou, bez 1éze. Kardie inkompetetni, zbytky natravené krve ze
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zaludku zatékaji do jicnu. V zaludku jezirko s pfimési natravené krve, oSetfeni

krvacejici 1éze opichem Adrenalinu. Zavedena nasogastrickéd sonda.

Dieta: NPO, plna parenteralni vyziva
Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: klid na luzku

Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka 4 Medikamentdzni 1é¢ba

Nazev léku Forma podani | Sila Davkovani Skupina
Amoksiklav i.V. 1,29 8, 16, 24hod antibiotikum
Metronidazol | i.v. 05¢g 8, 16, 24hod antibiotikum
Nolpaza iv. 40 mg 8, 20hod antacidum
Degan (AY2 10 mg 8, 16, 24hod prokinetika
Novalgin (AY 500mg pti VAS nad 3,max a 6hod | analgetika
Dipidolor s.C. 15mg pii VAS nad 6, max a 6hod | analgetika

Zdroj: dokumentace pacienta

Infuzni terapie
Nutriflex peri 2000ml — rychlost podani 83 ml/hod
Hartman 500ml — rychlost podani 100 ml/hod

SITUACNI ANALYZA ke dni 16. 1. 2019

Pacientka, 52 let, byla piivezena RZP pro zhorSeni bolesti V epigastriu,

hematemézu. Objektivné bez cyandzy a ikteru. OSetfujicim lékafem je indikovan

pfijem na jednotku intenzivni péce. Pfi piijezdu na JIP byla pacienta pii védomi a

orientovana vSemi sméry. Alergie neudava. Piesun na lizko byl z diivodu bolesti

omezen.

Pii pfijmu byla odebrana kompletni laboratof — biochemie, krevni obraz,

koagulac¢ni testy a krevni skupina. Z divodu nizké hladiny hemoglobinu byly podany

dv¢ transfiizni konzervy. Bez potransfizni reakce. Pocit'uje strach a obavy, jak se bude

zdravotni stav dale vyvijet. Fyziologické funkce byly sledovany kontinualné kazdou

hodinu. Saturace bez potieby kyslikové podpory. Dieta nic per os. Dle SONO a akutné

41




provedené gastroskopie byl prokdzan pepticky vied zaludku. Pti gastroskopii byla
zavedena nasogastrickd sonda, ktera odvadéla krvavy obsah spolu s zalude¢nimi
Stavami. Z davodu zkolabovani periferni zilniho fecist¢ byl zaveden centralni Zilni
katet cestou v. subclavia sinistra snaslednou RTG kontrolou. Integrita kuze byla
narusena mistem vpichu a zvysilo se riziko vzniku infekce.

Pro pfesné sledovani bilanci tekutin byl zaveden permanentni mocovy katetr.
Mg¢feni bilanci tekutin 4 3hod. Podana analgetizace s efektem. Ordinovan klidovy
rezim. Pacienta nyni ¢aste¢né sobéstacna, potifebna dopomoc pii hygiené. Problémy pii
odpocinku a spanku vlivem chodu oddéleni a monitoringem fyziologickych funkci.
Pfes den se citi unavena a bez energie.

Do CZK jsou aplikovany 1éky dle ordinace 1ékate, rehydratace organismu. Plna
parenteralni vyziva.

Dle Barthelové testu pacientka s mirnym stupném zavislosti. Dle Nortonové bez

rizika vzniku dekubitt.

9.5 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle
priorit dne 16. 1. 2019

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie 1I.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1) AKutni bolest (00132)
Doména 12. Komfort
Ttida 1. T¢lesny komfort
2) Deficit télesnych tekutin (00027)
Doména 2. VyZiva
Ttida 2. Hydratace
3) Unava (00093)
Doména 4. Aktivita — odpocinek
Ttida 3. Energetickd rovnovaha
4) Poruseny spanek (00095)

Doména 4. Aktivita — odpocCinek
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Ttida 1. Spanek odpocinek

5) Strach (00148)
Doména 9. Zvladani zatéze — odolnost vii¢i stresu
Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

6) Ochota ke zlepSeni vyzivy (00163)
Doména 1. Podpora zdravi
Ttida 1. Management zdravi

7) Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108)
Doména 4. Aktivita — odpocinek

Ttida 5. Sebepéce

Rizikové diagnézy

1) Riziko infekce (00004)
Doména 11. Bezpe¢nost — ochrana
Ttida 1. Infekce

2) Riziko padu (00155)
Doména 11- Bezpeénost — ochrana
Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

3) Riziko zacpy (00015)
Doména 2. Vylucovani — vyména

Ttida 2. Gastrointestinalni funkce

Akutni bolest (00132)
Doména 12. Komfort
Ttida 1. Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni prozZitek zpiisobeny skutecnym nebo moznym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly nebo
pomaly, intenzita od mirné po vaznou, lze predvidat odeznéni po dobé kratsi nez sSest

mesicil.
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Urcujici znaky: sdéleni nebo oznaceni bolesti, strach, obranné chovani pacienta
(alevové polohy, gestikulace), bolestivy vyraz v obli¢eji, grimasy, zazené vnimani okoli
— zména vnimani Casu, omezend interakce s lidmi a prostfedim, autonomni reakce
organizmu (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani, rozSitené zornice)
Souvisejici faktory: zakladni onemocnéni — pepticky vied zaludku a duodena

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka udava bolest dle VAS 0, pifi piekladu na standardni
oddéleni.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnénou bolest z VAS 8 na VAS 4 do 48hod.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pric¢inu vzniku bolesti.

Je schopna hovotit o bolesti a jeji projevech.

Popsat intenzitu dle vizualni analogové Skaly a ¢iselnou hodnoti §kélu do druhého dle
hospitalizace.

Nemocny zna tlevovou polohu a umi ji vyuzivat.

Dodrzuje farmakologicky reZim dle ordinace oSettujiciho 1ékare.

Dokaze sledovat a informovat personal o Gstupu, zmirnéni bolesti po podani analgetik.

Pii pfekladu na standardni oddé€leni je bez akutni bolesti.

Plan intervenci:

1) Informuj pacientku o pii¢inach vzniku bolesti — pfi vzniku bolesti, vSeobecna
sestra

2) Nauc¢ hovotit pacienta o bolesti a jeji projevech.

3) Posud’ bolest, jeji lokalizace, charakter, nastup, trvani, hodnoceni dle VAS —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra

4) Pozoruj a vsimej si neverbalnich projevi bolesti — pii kazdém kontaktu
S pacientem, vSeobecna sestra

5) Sleduj a zapisuj fyziologické funkce pacienta do oSetfovatelské dokumentace —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra

6) Pomoz najit pacientovi tlevovou polohu — do 24hod od hospitalizace, v§eobecna

sestra
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7) Podavej analgetika dle ordinace oSetiujiciho 1ékaie a aktualniho stavu pacienta —
dle ordinace 1ékafe, vSeobecna sestra

8) Sleduj ucinek podanych analgetik dle ordinace lékafe, miru bolesti zapi§ do
oSetfovatelské dokumentace — 30 po podani analgetik, vSeobecna sestra

9) Zajisti klidné prostiedi a pecuj o pohodli pacienta — do 4 hodin od hospitalizace,
vSeobecna sestra

10) Zhodnot' dopad bolesti na spanek pacientky, télesnou a duSevni pohodu —

vzdy, vSeobecna sestra

Realizace 16. 1. — 18. 1. 2019

Pacientka byla informovana o vzniku bolesti a jeji pfi¢ing, je schopna hovofit o jeji
projevech. Kazdou hodinu je zaznamenavana sila bolesti dle VAS. Pti kazdém kontaktu
jsem si vS§imala verbdlnich i1 neverbalnich projevli bolesti. Dopomahala jsem pacientce
k ulevové poloze, ktera byla na pravém boku, nebo na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. KaZdou hodinu jsem zaznamenavala fyziologické funkce, které byli
vnormé. Byly podany analgetika nitroZiln€ dle ordinace lékafe. Jejich efekt byl
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace 30 minut po podani. Byly ztlumeny rusivé

faktory - televize a radio z dtivodu klidného komfortu pacientky.

Hodnoceni 18. 1. 2019

Cil kratkodoby se podafilo splnit, pacientka jiz po 12 hodin pocituje tlevu od
bolesti po podani analgetik. Prvotni hodnoceni dle VAS bylo 8, po 12 hodinéch hodnoti
bolesti dle VAS 4. Cil dlouhodoby pokracuje, pacientka zistava na jednotce intenzivni

péce. Pokracuji intervence — 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.

Deficit télesnych tekutin (00027)
Doména 2. Vyziva

Ttida 2. Hydratace
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Definice: Nedostatecny objem intravaskuldrnich, intersticialnich nebo intraceluldrnich

tekutin. Dehydratace miize a nemusi byt spojena se zménami hladiny sodiku.

Urcujici znaky: Unava az vycCerpani, vydej tekutin je vétSi nez pfijem, pokles
diurézy, snizeny kozni turgor, snizena zilni napln, zmény na sliznicich
(suchost), patologicka hladina sodiku v séru

Souvisejici faktory: velké ztraty télesnych tekutin — krvéaceni, zvraceni, zavedeni
zaludec¢ni sondy

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacienta bude mit hrazeno dostatek tekutin parenterdlni cestou po
dobu hospitalizace na JIP.
Cil kratkodoby: Pacienta bude mit hrazeny krevni ztraty dle krevniho obrazu a

ordinace lékafe do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacientka ma normalni hodnoty vitalnich funkei.
Piijem a vydej tekutin je v rovnovaze.
Specificka vdha moci mé fyziologickou hodnotu.

Kozni turgor je v norme.

Plan intervenci:

1) Mef piijem a vydej tekutin a4 3 hodin po celou dobu hospitalizace na jednotce
intenzivni péce — kazdé 3 hodiny, vSeobecna sestra.

2) Zhodnot specifickou vahu moci, mnozstvi — kazdé tfi hodiny, vSeobecna sestra.

3) Monitoruj a zapisuj fyziologické funkce do oSetiovatelské dokumentace —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra.

4) Proved edukaci o nutnosti zavedeni nasogastrické sondy a jeji fixaci — pfi
piijmu, vSeobecna sestra.

5) Aplikuj parenteralni vyzivu a hrad’ tekutiny infuzni terapii - dle ordinace
lékare, vSeobecna sestra.

6) Zhodnot kvalitu periferniho pulsu — kazdou hodinu, v§eobecna sestra.

7) Monitoruj laboratorni vysledky krve — dle ordinace 1ékare, v§eobecna sestra.
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Realizace 16. 1. — 18. 1. 2019

U pacientky byly provedeny krevni pievody, zdivodu nizké hladiny
hemoglobinu v séru. Krevni pfevod probéhl bez potransfizni reakce. Podana plna
parenteralni vyziva do CZK dle ordinace lékafe. Fyziologické funkce sledovany kazdou
hodinu jsou v ramci fyziologické meze. Na periferii byl dobie hmatny pravidelny puls.
Pacientka je v pozitivni bilanci tekutin. Chape nutnost zavedeni nasogastrické sondy a

jeji péci pii polohovani.

Hodnoceni 18. 1. 2019

Kratkodoby cil byl splnén, pacientce byly podany krevni ptevody. Hodnoty
krevniho obrazu se upravili do fyziologické normy. Byli aplikovany vSechny uvedené
intervence. Dlouhodoby cil pfetrvava, pacientka pokracuje v hospitalizaci na jednotce

intenzivni péce. Trvaji na dale intervence 1, 2, 3, 5, 7.

Unava (00093)
Doména 4. Aktivita — odpocinek

Ttida 3. Energetickd rovnovaha

Definice: Neprekonatelny a stdly pocit vycerpani se snizenou schopnosti vykonavat

telesnou i dusevni prdci.

Urcujici znaky: nariist potfeby spanku, snizeny vykon, spavost, pocit Unavy
a ospalosti, nepolevujici nedostatek energie
Souvisejici faktory: onemocnéni pacientky

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit dostatek energie pii ptfekladu na standardni
oddéleni.

Cil kratkodoby: Pacientka bude pocitovat vétsi piisun energii do 48 hodin.

Ocekavané vysledky:
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Pacientka se citi odpocata, ma vice energie.
Pacientka vi, co zptisobuje jeji tnavu.

Pacientka se ucastni 1é¢ebného rezimu.

Plan intervenci:

1) Posud ordinovanou medikaci pacientky a jeji vliv na inavu — V pribéhu sluzby,
vSeobecna sestra.

2) Akceptuj pacientéiny stiznosti na inavu — V prabéhu sluzby, vSeobecna sestra.

3) Vsimej si celkového stavu pacientky (stav vyzivy, hydratace) — pii kontaktu
S pacientkou, vSeobecna sestra.

4) Vyslechni pacientku, jak sama vnima piiiny Ginavy — pii kontaktu s pacientkou,
vSeobecna sestra.

5) Vsimni si rozlozeni energie béhem dne — v pribéhu sluzby, v§eobecna sestra.

6) Vytvor prostfedi zmiriujici tnavu — vzdy, vS§eobecna sestra.

Realizace 16. 1. 2019 - 18. 1. 2019

Usoudila jsme, ze analgetika v ordinacich Iékafe maji vliv na unavu pacientky.
Provedla jsem rozhovor s pacientkou, v jaké mife se u ni tnava vyskytuje. Mistnost
byla pravidelné vétrand a snaZili se eliminovat ruch, ktery vznikd vlivem chodu

oddéleni, tim jsme zlepsili prostfedi pacientky.

Hodnoceni 18. 1. 2019
Pacientka pocituje véEtsi pifisun energie. Pfes den vydrzi bez usnuti. Cil

kratkodoby byl splnén. Dlouhodoby cil ptetrvava, pokrcuji intervence 2, 3,6.

Riziko infekce (00004)
Doména 11. Bezpecnost — ochrana
Ttida 1. Infekce

Definice: Stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobii do organizmu.

Rizikové faktory: Centralni zilni katétr, nedostatecnd znalost o zamezené vlivu

patogenti
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Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude jevit znamky infekce do piekladu na standardni
oddéleni.
Cil kratkodoby: Pacientka nebude mit znamky infekce v misté¢ zavedeni centralniho

zilniho katétru po dobu 48 hodin.

Ocekavané vysledky:
Pacientka chape individualni rizikové faktory vzniku infekce.
Pacientka vi, ze v situaci, kdy dojde k zarudnuti, paleni ¢i edému v misté v pichu

informuje v§eobecnou sestru.

Plan intervenci:

2) Informuj pacientu o projevech spojené s infekci — do dvou dni, vSeobecna
sestra.

3) Informuj pacientu, aby pfi zarudnuti, paleni apod. upozornila v§eobecnou sestru.
— 24 hodin od pfijmu, vSeobecna sestra.

4) Dodrzuj asepticky postup pii pfevazu CZK — kazdy den, vieobecn4 sestra.

5) Kontroluj funkénost CZK a jeho krevni navrat — pted podanim i.v. 1éku dle
ordinace l1ékare, vSeobecna sestra.

6) Monitoruj a zapisuj fyziologické funkce do oSetfovatelské dokumentace —
kazdou hodinu, vSeobecna sestra.

7) Zaznamenavej do oetiovatelské dokumentace dobu zavedeni CZK — kazdy den,

vSeobecna sestra.

Realizace 16. 1. — 18. 1. 2019

Pacientce byl pii pijmu 16. 1. 2019 zaveden CZK z divodu zkolabovani
periferniho Zilniho systému. Cestou v. subclavia sinistra. Okoli mista vpichu, je po
zavedeni klidné, bez zarudnuti a zndmek infekce. Dezinfekce a sterilni kryti za
aseptickych podminek. Kryti vstupu Cosmopor. Trojcestny lumen - bily: funkéni, s

krevnim navratem, modry: funkéni s krevnim navratem, hnédy: funkéni, s krevnim
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navratem. Vyména bezjehlového adaptéru (filtr). Pacientka byla informovéana o moznosti

vzniku infekce a pfi projevech ihned upozornit v§eobecnou sestru.

Hodnoceni 18. 1. 2019

Cil kratkodoby splnén, okoli mista v pichu nejevi zndmky infekce. Dlouhodoby cil

pokracuje, pretrvavaji intervence 4, 5, 6, 7.

9.6 Celkové zhodnoceni péce 18. 1. 2019

Pacientka ptivezena 16. 1. 2019 RZP na pohotovostni sluzbu pro zvraceni krve
a bolesti nadbfisku. Poté pfijata na chirurgickou jednotku intenzivni péce pro krvéaceni
Z peptického viedu zaludku a duodena. Pacientka byla napojena na kontinudlni
monitoring fyziologickych funkci. Na JIP byl zaveden CZK cestou V. subclavia sinistra
snaslednou RTG kontrolou. Provedeno laboratorni vySetieni s naslednym podanim
krevnich pfevodl. Dale sonografické vysetfeni. Indikace k akutni gastroskopii, pii
kterém byla oSetfena krvacejici 1éze a zavedena nasogastrickd sonda. Naordinovana
dieta nic per os, plné hrazeni vyZivy parenterdlni cestou a analgetizace dle ordinace
1ékate. Klidovy rezim s moznosti vyuziti podloZzni misty za asistence oSetfujiciho
personalu.
Béhem hospitalizace pacientu nejvice trapila akutni bolest, ktera ji omezovala
Vv pohybu. Po nasazeni analgetické 1éCby, pacientka citila zna¢nou ulevu. DalSim
problémem byl deficit télesnych tekutin z diivodu zvraceni a krvaceni. Po podani
krevnich pfevodu a hojné hydrataci byl i tento problém minimalizovan. Vlivem
vzniklych komplikaci onemocnéni, byl organismus vysilen. Proto pacientka pocitovala
velkou Unavu. Dle planu intervenci, se ndm podafilo tinavu sniZit. Povedlo se nam tak
splnit stanovené kratkodobé cile. Mezi potenciondlni diagnézu, jsme zatadili riziko
vzniku infekce. Z diivodu zavedeni centralniho zilnitho katétru. Pii kazdém podani
intravendznich 1éku byla kontrolovana funkénost katétru a znamky infekce. Po celou
dobu hospitalizace jsme nezaznamenali vznik infekce. Docilili jsme tak ocekavanych
vysledku. Dlouhodobé cile pretrvavaji. Z diivodu stabilizace stavu pacientky byla dne
25. 1. 2019 pteloZena na standardni chirurgické oddé€leni. A nésledné dne 6. 2. 2019 do
domaciho oSetieni. PéCi zle oznacit za efektni, pacientka spolupracovala a snazila se

dodrzovat vSechny doporucené 1écebné rezimy.
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9.7 Doporudeni pro praxi

Doporuceni vzniklo na zaklad¢ poznatkii z nastudované literatury a pracovni pozice
vSeobecné sestry na chirurgické jednotce intenzivni péce. Nasledujici poznatky by mély
byt pfinosem pacientim trpicim vifedovou chorobu zaludku a duodena, jejich

rodinam, zdravotnickému persondlu a i Siroké verejnosti.

Doporuceni pacientiiom

- Dodrzovéni dietniho omezeni

- Pravidelny pitny rezim, minimaln€ 2 litry tekutin denné, preferujte neslazené
vody

- Omezte konzumaci kavy

- Naucte se rozpoznat ptiznaky zhorSeni onemocnéni

- SniZeni fyzické zatéze

- Vyvarovani alkoholu

- Udrzujte si optimdlni télesnou hmotnost

- Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

- Pravidelné kontroly u obvodniho lékate

- Dispenzarizace u specialist

- Uzivani pravidelné ve stanoveny ¢as naordinovanych 1ékt dle pokyni 1ékaie

- Eliminace stresu, zpomalit urychlené tempo Zivota

- Dostatek kvalitniho spanku

- Pfestat nebo omezit koufeni

Doporuceni rodinim nemocnym pacienti

- Byt trpélivy, soucitny, chapavy

- Psychicka podpora

- Dodrzovéani a podpora v dietnich omezenich, dohliZejte na spravnou skladbu
jidelnicku

-V jeho pfitomnosti nekoufit, podporujte ho v nekuiactvi
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Doporuceni pro vSeobecné sestry
- Kedukaci zajistéte vhodné prostiedi, pacienty edukujte, aby byl pro né vyklad
srozumitelny
- Motivujte je ke zméné Zivotniho stylu a pfistupu k onemocnéni
- Dtsledné plnit ordinace 1¢kate
- Monitorovat prib¢h a vyvoj onemocnéni, ucinky 1¢ékii, psychické a somatické
projevy

- Empaticky pfistup celého zdravotnického personélu
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ZAVER

Tématem bakalafské prace byl komplexni oSetfovatelsky proces u pacienta
s peptickym viedem zaludku a duodena, ktery byl hospitalizovan na chirurgické
jednotce intenzivni péce.

Jednd se poskozeni stény zaludku nebo dvanactniku, které ptes sliznici pronika
do hlubsich vrstev. Pfi pribéhu bez komplikaci staci hospitalizace na standardnim

oddéleni. Pfi vzniku komplikaci je nutnd intenzivni péce, nékdy i chirurgicky zékrok.

Cilem teoretické c¢asti bylo zmapovat medicinskou problematiku daného
onemocnéni na zakladé aktudlnich zdroji. Uvodni &ast se vénovala teoretickych
vychodiskim daného onemocnéni. Epidemiologii a patogenezi, rozdéleni peptickych
viedu. Jeho diagnostika a moznosti jak konzervativni, tak chirurgické 1écby. V zavéru je

teoreticka cast doplnéna specifiky osetfovatelské péce a role vSeobecné sestry.

Cilem praktické casti bylo deteilné¢ popsat kazuistiku u pacienta s peptickym
viedem zaludku a dudena, zpracovanou metodologii oSetfovatelského procesu.
Prakticka cast byla zpracovana podle funkéniho modelu zdravi Marjory Gordon, ktery
byl vybran z divodu holistického vniméani pacienta. Diagnézy byly stanoveny dle
NANDA Taxonomie II. Na zakladné stanoveni diagnoéz, byl sestaven individudlni
oSetfovatelsky plan, jeho nasledna realizace a hodnoceni. Jako nejvétsi oSetiovatelsky
problém jsme stanovili akutni bolest, kterd byla lokalizovana v oblasti nadbftisku.
Pomoci intervenci, které jsme stanovili, se nam podafilo bolest zmirnit. Na zakladé¢
ziskanych teoretickych a praktickych znalosti, o které mi byly pfinosem b&¢hem

zpracovani této bakalarské prace bylo vytvofeno doporuceni pro praxi.
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Priloha A — ResSerse
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru
Vinafska 6, PSC 603 00 Brno

IC: 00023850, DIC: CZ00023850
1D datové schranky NCONZO: a55vw2c

NARODNI
CENTRUM
WWW.NCoNzZo.CcZ

OSETROVATELSTVI
NELEKARSKYCH

ZDRAVOTNICKYCH
OBORU

Reserse

Pepticky vied zaludku a duodena

Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Brno
BibliographiamedicaCechoslovaca

CASLIN
Google Scholar
Google Knihy

Casovy rozsah: (2008)-2018

Pocet zdznami 65
29.10.2018 Zpracovala: Michaela Musilova
Telefon: Fax: ID datové schranky:
543211177 aS5vw2c
I

543559111



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace
Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarske
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péfe o pacienta peptickym viedem zaludku

aduodena v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole

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

V Praze dne 26. 4. 2019



