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ABSTRAKT

MESZAROSOVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s ndhlou prihodou bFisni.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Sona Bockova, Ph.D. Praha. 2019. 91 s.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacienta
snahlou piihodou bfisni. Je koncipovana na ¢ast teoretickou a cast praktickou.
V teoretické Casti bakalafské prace je vymezen pojem nahléd piihoda bfisni, dale jsou
klasifikovany jejich jednotlivé formy, hlavni symptomy, diagnostické a terapeutické
metody. Teoretickd Cast bakalarské prace je zpracovana na zakladé reSerSnich zdroji.
V praktické ¢asti bakalaiské prace je prezentovan komplexni rozbor a popis konkrétniho
ptipadu pacientky s nahlou piihodou bfi$ni prostiednictvim kazuistiky, jsou stanoveny

osetfovatelské diagnozy, intervence, cile a doporuceni pro praxi.

Klicova slova
Akutni bfisni bolest. Ileus. Nahla piihoda bfisni. OSetfovatelské diagndzy u pacienta

s nahlou ptihodou bfisni. Role sestry v péci o pacienta s nahlou ptihodou btisni.



ABSTRACT

MESZAROSOVA, Lucie. Nursing process for Patients with Sudden Abdominal
Disorder. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Sona Bockova,
Ph.D. Prague. 2019. 91 pages.

The bachelor thesis deals with nursing care in a patient with a sudden abdominal
disorder. It is divided into the theoretical and practical parts. In the theoretical part
of the bachelor thesis the term of sudden abdominal accident is defined, its individual
forms, main symptoms, diagnostic and therapeutic methods. The theoretical part
of the bachelor thesis is based on research sources. In the practical part of the bachelor
thesis is presented a comprehensive analysis and description of a case of a patient
with a sudden abdominal disorder through the case report, nursing diagnoses,

interventions, goals and recommendations for practice are detemined.

Keywords

Acute abdominal pain. Illeus. Sudden abdominal disorder. Nursing diagnoses in a patient
with sudden abdominal disorder. Role of a nurse in the care of patient

with sudden abdominal disorder.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALT e Alaninominotransferaza

ALP. ..o Alkalickd fosfataza
AMS....oo Alfa-amylaza

ARO. ... Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ASA .o American Society of Anesthesiologists
AST eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieees Aspartataminotransferaza

ATB i, Antibiotika

o] | - | SO PP P PPPn Bilateralné
BMIeiiiiiiiiiiiiiciceieenn, Body Mass Index
P Biochemické vySetfeni

(0107 PO Ptiblizné

010 T Centimetr
CPSeteeeeeresensensscessnsonsessnsannens Capsule, Kapsle

(O C-reaktivni protein

O Computerova tomografie
COS.oiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiennneees Centralni operacni saly

[0 2 SRR Ceska republika

Do Diagno6za

DM iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeienens Diabetes mellitus

] Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

EKG ..o Elektrokardiografie



ERCP...coviii, Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

Pl Fentolitr

e Fyziologicky roztok

GGT ., Gama-glutamyltransferaza

Gl e Gastrointestinalni trakt

GCS. e, Glasgow Coma Scale
Ol Gramy na litr
O/Ml Gramy na mililitr

G20, i Periferni zilni kanyla stiedniho prusvitu
NOd. ..o Hodinaly

CHOPN. ...t Chronické obstrukéni plicni nemoc
(611 0] o TR Chronicka/y

ICHS. .o Ischémicka choroba srde¢ni

L M s Intramuskularné/i

INH ..o, Inhala¢né/i

TN e Injekce/injekeni

TU/ML e, Mezinarodnich jednotek na mililitr
Lo Ve e Intraven6zné/i
ettt Jednotka

KO e Kilogram

KO i Krevni obraz

KPR e Kardiopulmonalni resuscitace



LSIN. o Levy, vlevo

MAX. i Maximalné/i

1070 TR Miligram
MO/ Miligramu na litr
M, Mililitr
MM Milimetr
MMO/L..ooiiiiie Milimolt na litr

NANDA ..., North American for Nursing Diagnoses Association
NE. . Ned¢le

NIV Neinvazivni plicni ventilace
O Kyslik/ovy

PA. ..o Patek

010 TSRS Pikogram

PLV . Pulveres, prasek

PO .o Pondéli

P. 0. o Ptispévkova organizace
P Pulmonale

PQ. i Interval mezi zacatkem a konce depolarizace sini
QRS Depolarizace komor
RN Rhesus faktor
RTG..ooi e, Rentgen

RZP.. Rychl4 zdravotnicka pomoc



ST o Subkutanné/i

SEC. turirieeire et Sekunda/y

SO i s Sobota

ST e Usek mezi koncem komplexu QRS a za¢atkem T viny
SL P Stav po

Y /RS Stitné zl4za

10 PSS Tabletaly

TVINa...ce, Repolarizace komorového myokardu na EKG
TEN. o Tromboembolicka nemoc

TZV. Takzvané/y

UPV. . Uméla plicni ventilace

USG....ciiiieeee e Ultrasonografie

VAS. . Vizualni analogova stupnice
Ve Vitélni funkce
V16, Hrudni svody 1-6
WC...iiiiiii Toaleta

(NEJEDLA, M., 2015), (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a), (SOVOVA, E. a kol., 2014)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abdominalgie — bolesti biicha

Abdomino-costalni dychani — hrudné-biisni dychani, smiseny typ dychani
Absces — ohrani¢ené zanétlivé lozisko

Absence — chybéni

Aerosol — smés kapalnych ¢astic v plynu

Afebrilie — normalni télesna teplota

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as —test slouzici k posouzeni faktort

vnitiniho koagula¢niho systému (systém sraZzeni krve)

Alaninominotransferéza — enzym, vyskytujici se pfedevsim v jatrech, ktery se ucastni

na zpracovani bilkovin a aminokyselin
Alfa-amylaza — travici enzym produkovany slinnymi zlazami a slinivkou bfi$ni
Algie - bolesti

Alkalicka  fosfatiaza —enzym  vyskytujici se ve vSech typech  tkani,

pfedevsim V jaternich bunikach

Ampula recti — horni ¢ast kone¢niku

Anamnéza — soubor informaci

Analgetika — 1éky proti bolesti

Analgetizace — zmirniovani bolesti prostfednictvim podavani analgetik
Analgézie — zmirnovani bolesti

Anastomoéza — uméle vytvorena spojka mezi dvéma dutymi organy
Anémie — chudokrevnost

Anestézie — umél¢ uspani pacienta, ¢i znecitlivéni ¢asti téla



Anesteziolog — odborny 1¢kar v anesteziologii

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni — 1izkové oddé€leni, kde je poskytovana péce

pacienttim, ktefi jsou ohrozeni selhdnim dvou a vice organt
Aneurysma — tepenna vydut

Aniktericky — bez Zlutého zbarveni ktize a sklér

Antacida — 1éky snizujici piekyseleni Zalude¢ni $tavy
Antalgicky — zmirfiujici bolest

Antebrachium - predlokti

Antiagregantia — 1éky zabranujici shlukovani krevnich desti¢ek
Antidiabetica — 1éky vyuzivané k 1é¢bé diabetu mellitu (plavice cukrové, cukrovky)
Antiemetika — 1éky k prevenci zvraceni

Antihypertenziva — 1éky snizujici krevni tlak

Antitrombin I11. — slozka lidské krevni plazmy

Antiulceroza — Iéky neutralizujici G€inky kyseliny chlorovodikové, vyuZivané k 1é€bé

viedové nemoci zaludku a dvanactniku

Apaticky — lhostejny

Appendectomie — chirurgické odstranéni appendixu (Cervovity ptivések slepého stieva)
Arteria mesenterica — tepna zasobujici oblast tenkého a Cast tlustého stieva

Asepse — opatieni minimalizujici rizika kontaminace sterilniho prostfedi mikroby
Aspartataminotransferéza — enzym vyskytujici se pfedevsim v jatrech a svalech
Aspekce — pohled

Aterosklerotické zmény — zmény zptisobené ateroskler6zou, tj. kornaténi tepen
Auskultace — poslech

Axialni stomie — dvouhlaviiové vyusténi organu na povrch téla



Betablokatory — typ ¢kt ze skupiny antihypertenziv, snizuji krevni tlak
Bilateralné — oboustranné

Bilirubin — odpadni produkt vznikajici filtraci krve v jatrech ze zaniklych erytrocytt
Bolusova aplikace — nitrozilni injek¢ni aplikace

Bradykardie — snizena tepova frekvence — pod 60/min.

Bradykardicky — se zpomalenou tepovou frekvenci — pod 60/min.
Bronchodilatacni — rozsitujici pradusky

Bronchodilatantia — 1éky rozsifujici pradusky

C —reaktivni protein — zanétlivy faktor

Cyanoticky — s namodralym zbarvenim kize a sliznic v disledku nedostatecného

okysli¢eni krve

Cyandza — namodralé zbarveni kliZze a sliznic v disledku nedostatecného okysliceni

krve

D-dimery — ukazatel pro vylouc¢eni hluboké Zilni trombozy
Decelerace — prudké zpomaleni

Defekace — vyprazdnovani stolice

Dehydratace — nedostatek vody v organismu

Dekompenzované cor pulmonalae — pfiznaky pravostranné srde¢ni poruchy funkce

a funkce metabolismu jako celku

Derivace — odvadéni

Derotace — naprava chybné rotace

Diabetes mellitus — tplavice cukrova, cukrovka
Diferencialni — dilc¢i

Diureticky ucinek — mo¢opudny ucinek



Diuretika — l1éky zvysujici vylu¢ovani vody z organismu
Diuréza — mnozstvi moci za ¢asovou jednotku
Dispenzarizace — sledovani

Distenze — roztazeni

Distribuce — sifeni

Dysbalance — nerovnovaha

Dyskomfort — nepohodli

Dyslipidemie — porucha metabolismu tuka

Dyspeptické obtize — zazivaci obtize

Dyspnoe — dusnost, subjektivni pocit nedostatku vzduchu
Edukace — pouceni

Edukovat — poucit

Elevace — zvyseni

Embolektomie — odstranéni embolu

Embolus — vmetek, pevny titvar nesen krevnim fecistém
Eméza — zvraceni

End to end — spojenim dvou koncti

Enterorrhagie — pfimés Cerstvé krve ve stolici
Epigastrium — nadbtisek

Erytrocyty — ¢ervené krvinky

Etiologie — pfi¢ina

Exfumator/ka — byvaly kufak/kufacka

Exitus letalis — smrt, umrti



Expiraéni dyspnoe — vydechova dusnost

Extubace — odstranéni intubaéni rourky

Farmaka — léky

Febrilie — horecka

Fibrinogen — koagulaéni faktor ovlivitujici srazeni krve
Fibréza — zmnoZeni vaziva

Fowlerova poloha — v sedg, ¢i polosedé
Gama-glutamyltransferéza — enzym zabezpecujici transport nékterych aminokyselin
Gastroduodenum — oblast zaludku a dvanactniku
Gastrointestinalni systém — travici systém

Glykémie — hladina cukru v krvi

Gravidita — te¢hotenstvi

Hemateméza — zvraceni krve

Hematokrit — pomér mezi tekutou a pevnou slozkou krve
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hemokoagulace — srazeni krve

Hemoragie — krvaceni

Hernia — kyla

Histologické vySetfeni — mikroskopicky rozbor tkani
Hypolipidaemica — 1éky snizujici koncentraci lipida
Hyposaturace — snizena saturace — okysliceni
Hypotenze — nizky krevni tlak — pod 100/60 torr

Hyperglykemicky — vyplyvajici z vysoké hladiny glykémie



Hypercholesterolémie — vysoka koncentrace cholesterolu v krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak — nad 140/90 torr

Hypnotika — 1éky navozujici spanek

Hypogastrium — podbiisek

Hypoglykemicky — vyplyvajici z nizké hladiny glykémie
Hypotyreoéza — patologicky snizena funkce stitné zlazy

Hypovolemie — snizeny objem cirkulujici krve

Hypovolemicky Sok — Sok z nedostatecného mnozstvi cirkulujici krve
Cholangitida — zanét zlu¢ovych cest

Ikterus — nazloutlé zbarveni kuze, sliznic a sklér

lleum — kycelnik, ¢ast tenkého stieva

lleus — stfevni nepruchodnost

Infaze — nitrozilni podani vétsiho mnozstvi tekutiny — nad 500 ml
Incipialni subiledzni stav — moZny stav ¢astecné sttevni neprichodnosti
Infiltrativni — prostupujici

Inoperabilni — neoperovatelny

Inspiraéni chriipky — bublavé zvuky pii nadechu

Inspirium — nadech

Intermitentné — prerusované

Intersticium, Intersticialni — vmezetena tkan, postihujici vmezefenou tkan
Intolerance — netolerance

Intraluminalni obstrukce — piekazka uvnitt lumen

Intramuskularni — aplikovany do svalu



Intramuralni obstrukce — ptekazka uvnitt stény organu

Intravendzni — aplikovany do zily

Intubace — zajisténi dychacich cest zavedenim rourky do pradusnice
Ischémie, Ischemizace — nedostate¢né okysli¢eni tkané, vyvolani ischémie
Izokorické — zornice o stejné velikosti

Kalium — draslik

Kalkulézni — s ptitomnosti kamenti

Kapilarni krev — krev z vlaseCnic

Kardiopulmonalni dekompenzace — porucha funkce srdce a plic
Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Kardioverze — metoda vyuzivana k 1é¢bé arytmii pomoci 1é¢ebné davky elektiiny
Kariézni — s kazy

Kognitivni faktory — faktory majici poznavaci vyznam

Kolikvace — zkapalnéni

Komprese — stlaceni

Konjugovany bilirubin — vazany odpadni produkt ¢erveného krevniho barviva hemu
Konkrement — kdmen

Kontinualni — neptetrzity

Kontralateralni — na opa¢né strané

Konzervativni 1é¢ba — 1écba nezahrnujici chirurgické metody
Konzistence — forma

Korekce — uprava

KoZni integrita — celistvost ktize



KoZni turgor — napéti kize

Kreatinin — ukazatel funkce ledvin
Laterobazalni — oblast levé komory srdecni
Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny biisni
Laxativa — 1éky proti zacpé

Lavaz — vyplach

Leukocytoza — zvysSena hodnoty leukcytii — bilych krvinek
Leukocyty — bilé krvinky

Lucidni — bdély

Lumen — prasvit

Mediastinum — stiedni ¢ast hrudniku
Medikament — 1¢k

Meléna — Cerna dehtovita stolice

Mezogastrium — oblast sttedu bticha

Miserere — zvraceni stievniho obsahu

Mobilita — hybnost

Mortalita — imrtnost

Natrium — sodik

Nauzea — nevolnost

Neinvazivni plicni ventilace —um¢la plicni ventilace bez invazivniho zajiSténi

dychacich cest
Nekrotizace, Nekroticky — odumirani bun¢k a tkani, z odumfelych bunék a tkani

Nekroza — odumieni bunék a tkani



Nontraumaticky — nezptsoben urazem

Nonverbalni — mimoslovni

Normoblasty — nezralé butiky ¢ervené krevni fady
Normostenicky habitus — vzhled optimalni vyzivy
Normotermie — normalni télesna teplota

Nutri¢ni stav — stav vyzivy

Oftalmologicky — o¢ni

Oxygenator — ptistroj vyuZivany k 1é€b¢ aplikaci kysliku
Oxygenoterapie — 1é¢ba aplikaci kysliku

Palpace — pohmat

Panlobularni emfyzém — rozedma plic postihujici télo celého plicniho lalicku
Parenteralni — podavany mimo zazivaci trakt

Perforace — protrzeni

Periferie — okrajova ¢ast téla

Peripankreaticka tkan — tkan v okoli slinivky bfisni
Peristaltika — pozvolny rytmicky pohyb nékterych dutych organi
Peritonealni drazdéni — ptiznaky zanétu pobfiSnice
Peritonealni dutina — bfisni dutina

Peritoneum — pobfisnice

Periumbilikalni oblast — oblast pupku

Per os — Gsty, pies tsta

Per rectum — ptes kone¢nik

Pneumonie — zanét plicni tkané



Pneumoperitoneum — pfitomnost vzduchu v peritonealni duting
Polyglobulie — zmnozeni ¢ervenych krvinek v krvi

Polymorbidita — pfitomnost vice nemoci v tyz ¢ase

Premedikace — ptiprava na anestézii pomoci 1éka

Profylaxe — ochranné opatieni

Prokinetika — 1éky ovlivitujici sttevni motilitu — hybnost

Protektivni UPV — minimalizujici poSkozeni plic

Protrombinovy ¢as — koagulacni vySetfeni krve (krevni srazlivosti)
Pseudocysta — duty Gtvar me¢kké tkané bez vystelky

Pulmonalni — plicni

Pulsni oxymetr — zafizeni k méfeni okysli¢eni krve neinvazivni metodou
Realimentace — obnoveni vyzivy

Redukce — snizeni

Rehydratace — 1é¢ebny postup za ti¢elem nahrady ztrat tekutin z organism
Relaps — znovuvzplanuti

Renalni insufficience — nedostate¢né funkce ledvin

Resekat — odstranénd ¢ast organu

Resekce — odstranéni ¢asti organu

Respirace, respira¢ni — dychani, dychaci

Respiraéni insuficience — dechova nedostatenost

Retroperitonealni prostor — Stérbina mezi nasténnou pobfisnici a zadni sténou biisni
Revize — opakované prohlédnuti

Rezistence — odolnost



Ruptira — trhlina
Saturace — nasyceni
Sekrece — opad

Spasmolytika — 1éky snizujici spasmus vnitfnich dutych organu zazivaciho systému

a systému vyluc¢ovaciho

Stagnace — zadrzeni tekutiny

Strangulace — zaskrceni

Subfebrilie — zvysena télesna teplota

Subjektivni — vnimany pacientem

Substituce — dodani

Sutura — sesiti

Symptom — piiznak

Synchronni kardioverze — zékrok vyuzivany k 1écb¢ arytmii elektrickym vybojem

Systolicko-diastolicka dysfunkce — porucha funkce srdce pii systole (staZeni)

a diastole (uvolnéni pred dalsi systolou)

Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence — nad 90/min.

Tachypnoe — zrychlena dechova frekvence — nad 20/min.

Terapie — 1é¢ba

Terapie statinem — 1é¢ba aplikaci 1€kt snizujici hladinu plazmatického cholesterolu
Tromboflebitis — zanét povrchovych zil

Trombinovy ¢as — koagulacni vySetieni krve (krevni srazlivosti)

Trombocyty — krevni desticky

Trombus, Trombektomie — krevni srazenina, odstranéni krevni srazeniny

Urea — moc¢ovina



Variabilni — riznorody

Vazopresor — léky zvySujici krevni tlak stazenim cév
Venozni krev — Zilni krev

Verbalni — slovni

Vertigo — zavrat’

Vertikalizace — uvedeni do svislé polohy

Vertovat — zménit, obratit

Vitalni indikace — slouzici k zachrané Zivota

(NEJEDLA, 2015), (VLCEK a kol, 2010),
(ZEMAN a kol., 2011)

(VONDRACEK akol., 2011),
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UVvOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péfe u pacientil
snahlymi ptfihodami bfisnimi. Tyto akutni stavy v chirurgii zahrnuji skupiny
onemocnéni, které mohou pacienta bezprostiedné¢ ohrozit na zivoté, zejména
v situacich, kdy nejsou vcas diagnostikovany, proto je nezbytné, aby i nelékatsky
zdravotnicky personal vcetné vSeobecnych sester byl schopen se profesionalné

spolupodilet na IéCebné a oSetfovatelské péci u téchto pacienti.

Néhl¢ ptihody biisSni predstavuji 1 v dneSni dobé stdle aktudlni téma,
se kterym se muzeme setkat u jedinct v kterémkoli véku, bez ohledu na jejich pohlavi.
Zamérem bakalarské prace je poukazat na fakt, ze v€asna a profesionalné poskytnuta
péce nejen lékarska, ale komplexni péce poskytovand i nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky, v¢etné vSeobecnych sester, miZze pomoci K zachrané Zivota u pacientt
s nahlymi ptihodami bii$nimi. Tato bakalaiska prace mize slouzit jako zdroj informaci

vSeobecnym sestram, studentiim oboru VSeobecna sestra, ¢i oboru Prakticka sestra.
Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti — z Casti teoretické a z ¢asti praktické.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Prezentovat dohledané publikované poznatky o nahlych piihodach bfisnich,
jejich hlavnich symptomech, diagnostickych a terapeutickych metodach.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstavit kazuistiku pacientky s nahlou pfihodou bfisni.

Cil 2: Popsat oSetfovatelskou péci u pacientky s ndhlou piithodou bti$ni pomoci modelu
funk¢nich vzorci zdravi Marjory Gordon a oSetfovatelskych diagnoz stanovenych

dle klasifika¢niho systému NANDA International taxonomie I1.
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Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro zpracovani
bakalaiské prace na téma ,,OSetiovatelsky proces u pacienta s ndhlou piihodou biisni*
probéhlo pomoci dvou metod. Prvni metoda vyhledavani byla zaméfena na reSerSe
Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé. ReSerSe byla zpracovana ze zdroji
starych maximéaln¢ deseti let za ucelem zachovani aktudlnosti informaci,
tj. za vyhledavaci obdobi 2008—soucasnost. ReserSe byla zpracovana pomoci kli¢ovych
slov, pficemz bylo dohledano 30 dokumentti — 22 ¢lankt v Ceském jazyce a 8 clanki

V jazyce anglickém.

Druhou vyhledavaci metodou byla zvolena on-line databiaze Medvik,
kde vyhledavani podkladti pro zpracovani bakalaiské prace probihalo rovnéz pomoci
kli¢ovych slov: akutni bticho, appendicitis, cholecystitis, hemoperitoneum, ileus, nahla

ptihoda bfisni, pancreatitis, peritonitis.
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1 NAHLA PRIHODA BRISNI

Nahl¢ piihody bfisni jsou zavazné stavy postihujici kteroukoli oblast dutiny
bfisSni. Onemocnéni obvykle nastupuje nahle z plného zdravi a neni-li vcas
identifikovano, muze vyustit v zivot ohrozujici komplikace. Dilezitou roli v 1écbé
téchto zivot ohrozujicich stavii predstavuje vCasna diagnostika a naslednd zejména
chirurgicka 1écba. Nahlé piihody biisni délime do dvou zakladnich skupin na netrazové
a urazové nahlé piihody biisni. (SLEZAKOVA a kol., 2010a), (VODICKA a kol.,
2014)

1.1 NEURAZOVE NAHLE PRIHODY BRISNI

Neurazové zanétlivé nahlé piihody biisni mohou byt déale rozd€leny na ohrani¢ené
zanétlivé procesy postihujici orgdny dutiny bfiSni (appendicitis acuta, cholecystitis
acuta, pancreatitis acuta), zanétlivé procesy prostupujici do okolnich tkani a struktur
(peritonitis acuta circumscripta), ¢i zanétlivé procesy propagujici se do volnych prostor
dutiny bfisni (peritonitis acuta). K netirazovym nahlym piihodam bfisnim jsou rovnéz
fazeny nahlé ptihody bfisSni zapfi¢inéné iledznimi stavy, ¢i  hemoragii

do gastrointestinalniho traktu. (VODICKA a kol., 2014)
1.1.1 APPENDICITIS ACUTA

Akutni appendicitida je nejcastéj$i zanétlivou nahlou ptihodu bfisni,
pfi které dochazi k zanétlivému postiZzeni oblasti Cervovitého piivésku slepého stieva.
Etiologie onemocnéni neni doposud zcela objasnéna, piesto se mnozi autoti publikaci
shoduji, Ze na vzniku akutni appendicitidy se pravdépodobné podili predevSim
parazitl, pfitomnosti kouskli stolice aj. Onemocnéni ma obvykle rychly pribéh,
proto neni-li v€as diagnostikovdno, muize vyustit v zavazné komplikace vyplyvajici
zejména z perforace apendixu a nasledného rozvoje peritonitidy. (SLEZAKOVA, J.
akol, 2010b), (VODICKA a kol., 2014)

Akutni  bolest bficha nastupuje nahle, Zzpocatku je lokalizovana
Vv periumbilikélni oblasti, pozdéji se §ifi do oblasti pravého hypogastria. Typickym

symptomem appendicitidy jsou abdominalgie v McBurneyové bodg¢, tj. spojnice pupku
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a horniho zevniho trnu kosti kycelni. V pribéhu palpacniho vySetieni lékafem je
hodnocena pozitivita Blumbergova znameni, tj. abdominalgie pfi uvolnéni stény bfisni,
pozitivita Pleniésova znameni, tj. abdominalgie lokalizované v misté¢ zdnétu vyvolané
palpaci, pozitivita Rovsingova znameni, tj. kontralateralni abdominalgie pii uvolnéni
stény bfiSni. V oblasti gastrointestindlniho komfortu pacienti casto trpi zastavou
odchodu plynti a stolice, nauzeou, ¢i emézou. T¢lesna teplota byva zvySena v disledku
obranné reakce organismu na prfitomnost zanétlivého procesu. Prib¢h akutni
appendicitidy muaze byt vSak variabilni, proto neni vyjimkou pfitomnost atypickych
symptomt, napt. abdominalgie lokalizované v kterékoli oblasti dutiny bfisni, febrilie,
prijem, dysurické obtize, ¢i absence nauzey a emézy. (CARTWRIGHT, S. L a kol.,
2008), (SLEZAKOVA a kol., 2010a)

Pro stanoveni diagndzy je nezbytny dukladny sbér anamnestickych udaji
pacienta. Fyzikdlni vySetfeni je provadéno aspekci, auskultaci, palpaci, perkusi,
vcetné vySetteni per rectum. U Zen s podezienim na akutni appendicitidu je vzdy
indikovano gynekologické vySetieni k vylouceni potencidlni pfi¢iny abdominalgii
V tomto systému. V laboratornim nalezu vySetieni krve se typicky vyskytuji zvySené
zangtlivé parametry — leukocyt6za a zvySend hladina CRP. Vysetfeni moc¢i a mocového
sedimentu je indikovano za ucelem vylouceni pfiin obtizi v oblasti vylu¢ovaciho
systému. Pii kontrole fyziologickych funkci mutze byt zjiSténa hyper/hypotenze,
tachykardie, ¢isubfebrilie (neni podminkou). K definitivnimu upfesnéni diagnozy
nejCastéji  slouzi ultrasonografické vysetieni, eventueln¢ CT vySetfeni bficha

pfi nejasném nalezu na USG. (HRDLICKA a kol., 2017)

Nejcastéjsimi  komplikacemi akutni appendicitidy jsou perforace appendixu
vedouci k rozvoji peritonitidy, periapendikularni infiltrét, tj. rezistence v oblasti pravého
hypogastria, periapendikularni absces, ktery vznika v ptipadé kolikvace infiltratu.

(LUKAS, K. akol., 2018)

Terapie akutni appendicitidy miiZze byt konzervativni a chirurgickd — operacni.
Konzervativni 1écba zahrnuje klidovy rezim, omezeni piijmu stravy per os, podavani
Sirokospektrych antibiotik intravenozné, ¢i prikladani obklad na podbfisek. V dnesni
dobé se od konzervativni 1écby ustupuje a je preferovano chirurgické odstranéni
¢ervovitého privésku. Operace spociva v revizi dutiny bfi$ni a nasledné appendectomii,

tj. odstranéni apendixu. Do dutiny bfisni 1ze pfistupovat konvenéné laparotomii (fezem),
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¢i miniinvazivné endoskopicky tzv. laparoskopii. Lécba periapendikularniho infiltratu je
konzervativni, v pfipadé¢ periapendikularniho abscesu je nezbytna chirurgicka

intervence, tj. drenaZ abscesu pod USG, ¢ CT kontrolou. (LUKAS a kol., 2018)
1.1.2 CHOLECYSTITIS ACUTA

Akutni cholecystitida je zanétlivou ndhlou piihodu biiSni, pii které dochazi
k zanétlivému postizeni Zlu¢niku. Na zakladé etiologie onemocnéni rozliSujeme
mezi kalkulézni a akalkulézni akutni cholecystitidou. Pti¢inou kalkulézni akutni
cholecystitidy je konkrement puisobici obstrukci vyvodu ze zluéniku — ductu cysticu.
Samovolny pohyb konkrementu ptisobi tzv. bilidrni koliku, pfi niz kolikovité
abdominalgie lokalizované v pravém podzebii za nékolik hodin vymizi. V pfipadé,
kdy se konkrement samovolné nepohybuje, dochazi k distenzi zlu¢niku a rozvoji akutni
cholecystitidy. S akutni akalkuldzni cholecystitidou se setkavame nejéastéji u pacientl
trpicimi primarné¢ onemocnénimi jinych organd, ktera jsou provazena poruchami

vyzivy. (MAREK, J. a kol., 2010), (RUTAR, P., 2015)

Charakteristickym symptomem akutni cholecystitidy je bolest lokalizovana
Vv pravém podzebii, ktera mize propagovat do oblasti zad mezi lopatky a do oblasti
pravého ramene. Na rozdil od biliarni koliky algie po né€kolika hodinach neustupuji,
ziskavaji trvalej$i charakter, zhorSuji se pii pohybu, ¢i usilovné respiraci. Objevuji se
dyspeptické obtize jako je nauzea a eméza. V piipadé kalkulozni akutni cholecystitidy,
kdy je konkrement zaklinén v oblasti tzv. kr¢ku zlu¢niku, mtze byt privodnim
symptomem obstrukéni ikterus v dusledku poruseného transportu konjugovaného

bilirubinu do stfev. (MAREK, J. a kol., 2010)

Ke stanoveni diagn6zy muize pomoci podrobny sbér anamnestickych dat pacienta.
Fyzikalni vySetfeni je zaméfeno pfedevSim na palpacni nalez, pozitivitu tzv. Murhyho
znameni, tj. algie pfi inspiriu v pribéhu hluboké palpace pod pravym Zebernim
obloukem. V laboratornim nalezu krve zaznamenavame zvySené hodnoty zanétlivych
parametric — leukocytézu a zvySenou hladinu CRP. V biochemickém vySetieni krve
mohou byt zvySeny hodnoty jaternich enzymi ALT, AST, GGT, ALP a zvySena
hodnota bilirubinu v ptipadé kalkul6zni cholecystitidy. Zasadni diagnostickou metodou
je ultrasonografické vySetfeni, pfi némz lze zjistit pfitomnost konkrementl ve zlu¢niku,
zesileni stény Zlu¢niku nad 4 mm, ¢i prosdknuti tekutiny v okoli Zluéniku svéd¢ici

pro akutni cholecystitidu. (SCHEIN, M. a kol, 2011), (VOKURKA, M. a kol., 2015)
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Komplikacemi akutni cholecystitidy jsou predev§im akutni bakteridlni
cholangitida vyplyvajici ze stagnace Zzluce v disledku obstrukce ZzluCovych cest
konkrementem, perforace zlu¢niku vlivem objemnéjsiho konkrementu s nédslednym
rozvojem biliarni peritonitidy Vv ptipad¢ perforace do volné dutiny bfisni, ¢i rozvojem
abscesu v piipadé perforace do ohrani¢eného prostoru. (HULEK, P. a kol, 2018),
(SVAB, J. akol., 2008)

Terapie akutni cholecystitidy mize byt konzervativni a chirurgickd — operacni.
Konzervativni 1é¢ba zahrnuje klidovy rezim, omezeni pifijmu stravy per os, podavani
antibiotik ovliviiyjicich gramnegativni floru. K vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta obvykle dochdzi v pribéhu 48 hodin, k celkové upravé stavu poté beéhem
naslednych 10 dni. Po ukonceni hospitalizace pacienta je nezbytnd edukace pacienta
nutricnim terapeutem, ¢i vSeobecnou sestrou o diet¢ ¢. 4 — Somezenim tukd,
kterou pacient dlouhodobé dodrzuje i v domacim prostfedi. Operaéni feSeni spociva
Vv revizi dutiny bfiSni a néasledné cholecystectomii, tj. odstranéni Zlu¢niku. Do dutiny
btisni Ize pfistupovat konvencné laparotomii (fezem), ¢i miniinvazivné endoskopicky
laparoskopii. K opera¢nimu feSeni je pfistupovano u pacientii s cholecystolitiazou
(ptitomnosti konkrementli ve Zlu¢niku), zejména za Gi€elem minimalizace rizika relapsu
potizi. Operacni 1é€ba byva nejcastéji indikovana do 72 hodin od vzniku obtiZi,

ptipadn& mize byt o nékolik tydnii odlozena. (HULEK, P. a kol, 2018)
1.1.3 PANCREATITIS ACUTA

Akutni pankreatitida je zanétlivou ndhlou piihodou bfisSni, pii které dochazi
K postizeni slinivky bfisni zanétlivym procesem v disledku samonatraveni organu
vlastnimi enzymy. Akutni pankreatitida je tzv. multifaktoridlni onemocnéni,
na jehoz vzniku se mize podilet fada rizikovych faktorti, napt. traumata pankreatu,
metabolické poruchy (dyslipidemie), obstrukce vyvodu zlu¢niku konkrementem,
nadmérna konzumace alkoholu, ¢i tuénych jidel aj. RozliSujeme mezi lehkou a tézkou
formou akutni pankreatitidy. Lehkou formu akutni pankreatitidy je edématézni akutni
pankreatitida, pfi niz dochédzi ke vzniku edému v oblasti intersticia. Pfi t€zké formée
akutni pankreatitidy dochazi k nekrotizaci pankreatické a peripankreatické tkané.
(AFGHANIL, E. et al., 2015), (SLEZAKOVA a kol., 2010a)

31



K nejCastéjSim  symptomim akutni pankreatitidy tadime abdominalgie
lokalizované v oblasti epigastria trvalého razu, které se mohou propagovat do zadové
oblasti. Stav je provazen dyspeptickymi obtizemi, piedev§im nauzeou a emézou
nepusobicimi ulevu. Kiize pacienta byva Casto bledd a opocena. Typické jsou rovnéz
poruchy stfevni pasaze, prknovité stazeni bticha, ¢i aktivni vyhledavani ulevové polohy.

(SLEZAKOVA a kol., 2010a), (ZADAK, Z., 2008)

Diagnostika akutni pankreatitidy se opird o anamnestické udaje pacienta, fyzikalni
vysetieni, zejména palpaci, perkusi a auskultaci. Z radiodiagnostickych vysetfovacich
metod maji své uplatnéni piedevsim ultrasonografické vysetfeni a vypocetni tomografie
(CT). V laboratornim nalezu biochemického vysetfeni krve mohou byt zvy$eny hodnoty
enzymi ALT, AST, ALP, GGT, AMS, dale LPS, ¢i zvySené hodnoty glykémie.
Hodnoty zanétlivych parametri, tj. hodnota CRP a leukocytli jsou elevovany. Stav je
provazen zménami fyziologickych funkci, zejména tachykardii a hypotenzi.
K diagnostice lze vyuzit endoskopického vySetieni, tzv. endoskopické retrogradni
cholangiopankreatografie (ERCP). (AFGHANI, E. et al., 2015), (SLEZAKOVA a kol.,
2010a)

Akutni pankreatitida predstavuje zavazné onemocnéni, které mtize vyustit v fadu
zivot ohroZujicich komplikaci, napf. vznik pseudocysty, abscesu, rozvoj rendlni

insuficience, ¢i respira¢ni insuficienci. (SLEZAKOVA a kol., 2010a)

Lécba akutni pankreatitidy muize byt konzervativni, ¢i  chirurgicka,
ktera je indikovana  u pacienti s rozvinutymi komplikacemi, napf. nekrotickym
postizenim pankreatické tkané. Konzervativni terapie zahrnuje klidovy rezim, omezeni
pfijmu stravy per os, tj. dieta nic per os, podavani antibiotik intraven6zné, infuzni
terapii. V pribéhu hospitalizace po zlepseni laboratorniho nalezu a celkového stavu
pacienta, dochazi k postupné realimentaci z diety nic per os na dietu 0S — caj,
dale na pankreatickou dietu, kterda mize trvat az 10 dni, dale dietu 4S — s pfisnym
omezenim tukli, na zavér na dietu €. 4, kterou pacient dale dodrzuje v doméacim
prostiedi. Chirurgicka 1é¢ba akutni pankreatitidy byva indikovana pouze v ojedinélych
pfipadech zdidvodu rizika vysoké mortality v pribéhu opera¢niho vykonu.

(GREENBERG, J. A. et al, 2016), (SLEZAKOVA a kol., 2010a)
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1.1.4 ILEOZNI STAVY

MoV

ptihod bfisnich, pti nichz dochazi k porucham stievni peristaltiky. Dle vyvolavajicich
pfiCin rozliSujeme mezi ileem mechanickym, neurogennim a cévnim. Pficinou
mechanického ileu mize byt obstrukce lumen stieva, napf. naddorem. Tzv. volvulus
vznikd v situaci, kdy dochazi k otoceni stfeva kolem své vlastni osy. Ke strangulaci
dochazi tehdy, jsou-li stievo i zaveésny apardt sevieny zevnéjSku, napf. uskfinutim
hernie. Invaginace znamena vsunuti ¢asti stfeva do lumen useku sousedniho stieva.
Neurogenni, tzv. funk¢ni 1ileus je délen na paralyticky, ktery nastava
napft. po prodélanych nitrobtisnich operacnich vykonech, ¢i spasticky, ktery je provazen
zuzenim prusvitu stieva stazenim stievni svaloviny pii neurologickych onemocnénich,
napf. poranéni michy. Vyvolavajici pficinou cévniho ileu je obstrukce artérie
mezenterici embolem, ¢i trombem vedouci k ischemizaci stfeva a naslednému rozvoji

peritonitidy. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2012), (VILZ, T. O. et al., 2017)

K symptomim mechanického ileu patii predev§im kolikovité abdominalgie,
dyspeptické obtize, tj. nauzea, eméza, miserere, poruchy stfevni peristaltiky, tj. zastava
odchodu plynti a stolice, vzedmuti bficha. Neurogenni paralyticky ileus se muze
projevit vzedmutim bficha, abdominalgiemi, k eméze dochazi pozdéji aZ po nékolika
hodinach, typické je tzv. mrtvé ticho. Naopak v piipad¢ neurogenniho spastického ileu
jsou typické znamky usilovné peristaltiky, nauzea, eméza, ¢i prudké kolikovité
abdominalgie. =~ Cévni  ileus je  provazen  prudkymi  abdominalgiemi,
které¢ cca po 2 hodinach ustupuji, objevuje se nauzea, eméza, znamky rozvoje Sokového
stavu, ¢i zastava stievni pasaze. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2012), (VILZ, T. O. et al.,
2017)

Diagnostika iledznich stavli se opird o dikladny sbér anamnestickych dat
pacienta, fyzikalni vysetfeni palpaci, perkusi, auskultaci, aspekci, vCetné vySetieni
per rectum. Pfi méfeni fyziologickych funkci byva zjiSténa tachykardie a hypotenze.
Provadi se komplexni biochemické vySetieni krve, vySetfeni krevniho obrazu, krevni
skupiny a Rh faktoru, vySetfeni hemokoagulacniho screeningu  krve.
Z radiodiagnostickych metod ma své uplatnéni piredev§im rentgenové vysSetieni (RTG),
kde na prostém snimku bficha ve stoje jsou viditelné tzv. hladinky, ¢i CT vySetfeni

bficha. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2012), (VILZ, T. O. et al., 2017)
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Terapie mechanického ileu je vzdy chirurgickd, pficemz rozsah vykonu zavisi
na vyvoléavajici pfi¢ing. V piipad€ intraluminalni obstrukce se provadi tzv. enterotomie,
tj. protéti stfeva a nasledné odstranéni piepazky. Jedna-li se o intramuralni obstrukci
pristupuje chirurg k vytvoieni axialni stomie, odstranéni piepazky v tomto piipadé
probihd tzv. v druhé dobé€. Inoperabilni obstrukce jsou vzdy feSeny tzv. termindlni
stomii. V ptipad¢ volvulu je nezbytnd derotace stieva, zajisténi jeho spravné fixace,
eventuelné resekce jiz postizeného stievniho useku. Inavginace je chirurgicky feSena
vytlaCenim tzv. invaginatu, odstranénim vyvolavajici pfiCiny, eventuelné resekci
nekrotické ¢asti stfeva. Strangulace vyvolana sristy v dutiné bfisni je l1éCena jejich
chirurgickym protétim, eventuelné resekci. Pfi neurogennim ileu je nezbytna lécba
vyvolavajici pficiny. Pacientovi byva zavedena nasogastricka sonda, je zahajena infuzni
terapie pii dieté nic per os. Pii paralytickém ileu mohou byt podavana prokinetika,
naopak pfi spastickém iledznim stavu spasmolytika. Cévni ileus miize byt chirurgicky
feSen embolektomii, trombektomii, ¢i resekei postizeného stfevniho useku.

(SLEZAKOVA, L. akol., 2012), (VILZ, T. O. et al., 2017)
1.1.5 KRVACENI DO GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu predstavuje pritok krve v peritonealni

duting, Ci retroperitonedlnim prostoru v disledku poruchy integrity cév nebo organti

dutiny bfisni. (PENKA, M. a kol., 2014)

Pfi¢iny krvaceni do gastrointestindlniho traktu mohou byt nontraumatickeé,
¢1 traumatické. K nontraumatickému krvaceni muize dojit napt. vlivem néadorového
onemocnéni, v disledku mimod¢lozni gravidity, ruptury aneurysmatu aj. (PENKA, M.

akol., 2014), (WALKER, T. G. et al., 2012)

K obecnym symptomtim krvéceni v dutin€ bfi$ni patfi bledost kize, studeny pot,
tachykardie, hypotenze, vertiga, abdominalgie, nauzea, hemateméza, meléna,
enterorrhagie, ¢i rozvoj hypovolemického Soku pfi krevnich ztratach vétSich nez 20 %

objemu cirkulujici krve. (PENKA, M. a kol., 2014)

Z diagnostickych metod se uplatiiuji anamnestické udaje pacienta, fyzikalni
vySetieni, métfeni fyziologickych funkci, laboratorni vysetieni krve na krevni obraz,
ktery muze signalizovat anémii, biochemické vySetfeni krve, na kterém miize byt

viditelnd pfedevSim iontova dysbalance, vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru,
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hemokoagulacni vySetieni krve. Z radiodiagnostickych vySetfovacich metod jsou
vyuzivany ultrasonografickd vySetfeni, vypocetni tomografie (CT), ¢i rentgenova
vysetieni (RTG). Mohou byt uplatnény i endoskopické vysetiovaci metody, zejména
v ptipadech krvaceni lokalizovanych v horni ¢asti gastrointestinalniho traktu. (PENKA,
M. a kol., 2014)

Terapie se vzdy odviji od wvyvoldvajici pfiCiny. Ve vsSech ptipadech je
vSak nezbytné doplnéni mnozstvi cirkulujici krve, je zahajena intenzivni infuzni terapie
a dle nalezu v krevni obraze muze byt indikovana aplikace transfuznich piipravku.
Z farmak je nejCastéji vyuzivano 1€k ze skupiny hemostyptik, napf. Dicynone,
které napomahaji zastavé krvaceni. Dle indikace l¢kafe mize byt krvaceni stavéno
endoskopicky, ¢i v prubéhu chirurgického vykonu, kdy do dutiny bfisni je pfistupovano

tzv. laparotomii. (PENKA, M. a kol., 2014), (WALKER, T. G. et al., 2012)
1.2 URAZOVE NAHLE PRIHODY BRISNI

Néhl¢ ptihody bfisni zapficinéné vlivem traumatu zahrnuji akutni perforaéni
peritonitidu, urazové hemoperitoneum a smiSenou formu traumatické ndhlé piihody

bfidni. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)
1.2.1 PERITONITIS ACUTA

Akutni peritonitida, tj. akutni zanét pobfiSnice vznikd vlivem mikroorganism,
¢i chemickych latek. Chemicka akutni peritonitida mliZze byt zapfiinéna
napt. ptisobenim zluci, pankreatickych stav, zaludecniho obsahu aj., naopak ptivodci
mikrobialni akutni peritonitidy jsou nejcastéji bakterie, napf. Escherichia colli. Primarni
peritonitida vznikd vlivem bakterii bez prokazatelnosti spojeni s jinym onemocnénim
nitrobfisnich organt. Sekundarni peritonitida vznika v ptipadech perforace organt
dutiny bfi$ni, ¢i pfi penetrujicich poranénich nitrobti$ni dutiny. Dle rozsahu zanétlivého
postizeni rozliSujeme mezi difuzni peritonitidou, tj. peritonitis diffusa, kdy je zanét
rozptylen v oblasti celého peritonea, a ohrani¢enou peritonitidou, tj. peritonitis
circumscripta, kdy se jedna o ohrani¢eny zanétlivy proces v urCité oblasti peritonea.
(KOULAOUZIDIS, A., 2009), (SLEZAKOVA a kol., 2010a)

Symptomy akutni peritonitidy mohou byt variabilni. Nej¢astéjSimi symptomy jsou
prudké abdominalgie lokalizované v kterékoli oblasti dutiny bfiSni, nauzea, eméza,

poruchy stfevni pasaze, subfebrilie, zndmky rozvoje Sokového stavu, tj. bledost,
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opocena kuze, tachykardie, hypotenze, poruchy védomi. (FERRI, F.F., 2019),
(SLEZAKOVA a kol., 2010a)

V diagnostice akutni peritonitidy nachézi své uplatnéni anamnestickd data
pacienta, fyzikalni vySetfeni, piedevSim auskultaci, perkusi, palpaci, laboratorni
vysSetieni krve a radiodiagnostické vySetfovaci metody. V laboratornim nélezu
biochemického vySetteni krve je ve vétsing piipadii viditelny iontovy rozvrat, ¢i elevace
zanétlivého parametru CRP. V krevnim obraze se typicky vyskytuje leukocytdza.
K definitivnimu stanoveni diagnézy obvykle slouzi ultrasonografické vysSetfeni bticha,
vypocetni tomografie (CT), ¢i magneticka rezonance (MRI). (FERRI, F. F., 2019),
(SLEZAKOVA a kol., 2010a)

Nefarmakologicka terapie akutni peritonitidy zahrnuje pfedevsim klidovy rezim,
infuzni terapii k Upravé hypovolémie, minimalizujici riziko rozvoje dehydratace,
podavani transfuznich ptipravkl k Gpravé anémie z krevnich ztrat, ¢i oxygenoterapii.
Farmakologickd 1é¢ba zahrnuje zejména nitrozilni aplikaci antibiotik se Sirokospektrymi
ucinky a podavani analgetik za icelem minimalizace bolesti. Cilem chirurgické 1écby je
odstranéni vyvoldvajici pfi¢iny a minimalizace naslednych moznych komplikaci.
Pacienti byvaji nejcastéji indikovani K laparotomické revizi dutiny bfisni, jejiz soucasti
je vyplach dutiny bfisSni a zavedeni drénu do oblasti peritonea za ucelem moZznosti

lavaze peritonealni dutiny v poopera¢nim obdobi. (FERRI, F. F., 2019)
1.2.2 URAZOVE HEMOPERITONEUM

Urazové hemoperitoneum piedstavuje zavazny stav, pii kterém dochdzi
K ptitomnosti volné krve v abdominalni dutiné vlivem traumatu. Abdominalni poranéni

mohou byt oteviend, &i uzaviena. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)

Pfi¢inou uzavienych abdominélnich poranéni jsou nejcastéji deceleracni poranéni
vznikla v disledku padu z vétsich vysek, vlivem kompresi abdominalni dutiny a organt
vni uloZenych, vlivem prudkych nérazd, ¢i tupého Uderu. Oteviend abdomindalni
poranéni vznikaji plsobenim stfelnych, bodnych, feznych, ¢i trznych ran. Obecné
Ize fici, Ze jednou z nejcastéjSich pFicin abdominalnich poranéni jsou poranéni vznikla

v diisledku autohavarii. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)

K nejcastéjSim symptomim patii abdominalgie lokalizované v kterékoli oblasti

dutiny bfisni, krvaceni pfi otevienych poranéni dutiny bfisni, tachykardie, hypotenze,
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bledost kize, rozvoj hypovolemického Soku. (LUKAS, K. a kol., 2014),
(SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)

Diagnostika se opira o anamnesticka data pacienta, méteni fyziologickych funkei,
vysetieni krevniho obrazu, biochemické vysetieni krve, vysetieni krevniho screeningu,
vySetieni krevni skupiny a Rh faktoru. Nepostradatelnou roli v diagnostice maji
rovnéz radiodiagnostické vySetfovaci metody, predevSim rentgenova vySetfeni,
ultrasonograficka vySetieni a vypodetni tomografie. (LUKAS, K. a kol., 2014),
(SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)

Terapie vzdy zéavisi na lokalizaci a rozsahu krvaceni, mize byt konzervativni,
¢i chirurgickd. Konzervativni terapie zahrnuje piisny klid na luzku, kontrolu
fyziologickych funkci, infuzni terapii, aplikaci transfuznich piipravkl, opakované
kontroly stavu pacienta pomoci radiodiagnostickych vysetfovacich metod. Chirurgicka
1écba obvykle zahrnuje operacni revizi dutiny bfi$ni, pfi niz je identifikovan a zastaven

zdroj krvaceni. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)
1.2.3 SMISENA FORMA

Smisend forma ptedstavuje kombinaci perforacni peritonitidy a traumatického

hemoperitonea. (SLEZAKOVA, L. a kol., 2010a)
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S NAHLOU PRIHODOU BRISNI

Praktickd c¢ast bakalaiské prace obsahuje kazuistiku pacientky, kterd byla pftijata
na standardni chirurgické lizkové oddé€leni Nemocnice s poliklinikou Havifov, p. o.
dne 2. 11. 2018. Individualni oSetfovatelska péce o tuto pacientku byla na uvedeném
pracovisti realizovdna od 2. 11. 2018 3:05 hod. do 2. 11. 2018 14:20 hod., nasledné byla
nadale poskytovana na oddé€leni anesteziologicko-resuscitacnim od 2. 11. 2018
14:20 hod. do 5. 11. 2018 11:35 hod. Na zakladé rozboru zdravotnické a oSetiovatelské
dokumentace, sbéru anamnestickych dat, fyzikalniho vySetfeni a pozorovani byl
zhodnocen zdravotni stav pacientky. K posouzeni aktudlniho stavu potieb pacientky
byl vyuzit model funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordon. Osetfovatelské diagnozy
byly stanoveny dle klasifika¢niho systému NANDA International taxonomie II. —
HERDMAN, T. H. a S. KAMITSURU. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3. Osetfovatelské
intervence u aktualnich a potencialnich oSetfovatelskych diagnoz sefazenych dle priorit
byly stanoveny s vyuzitim klasifikace NIC — HOWARD, K. B. et al. Nursing
Intervation classification (NIC). 7th edition. United States of America: Elsevier, 2018.
ISBN 978-0-323-49770-1., dale za vyuziti intervenci oSetfovatelskych intervenci NIC
obsazenych v publikaci — ACKLEY, B. J. et al. Nursing Diagnoses Handbook:
An Evidence-Based Guide to Planning Care. 11th edition. United States of America:
Elsevier, 2016. ISBN 978-0-323-32224-9. V pritbéhu realizace oSetrovatelské péce
metodou osetrovatelského procesu byla casova data a identifikacni udaje pacientky
pozmeneny s ohledem na dodrzeni dikce platné ndrodni a evropské legislativy vztahujici

se k ochrané osobnich tidajii. NEMCOVA a kol., 2018, s. 67)
1.3 POSOUZENI PRI PRIJETI
Identifika¢ni udaje

Jméno a piijmeni: XY Datum narozeni: XXXX

Rodné ¢islo: 51... Vék: 67 let
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Pohlavi: zenské Bydlisté: X

Nérodnost: ¢eska Statni piislugnost: CR

Stav: svobodna

Vzdélani: stfedosSkolské vzdelani s vyucnim listem

Zamgéstnani: 14 let tfidicka na Sachté, nyni invalidni dichod

Datum piijeti: 2. 11. 2018 Cas pfijeti: 3:05 hodin

Typ pfijeti: akutni dobrovolny Ugel piijmu: terapeuticky

Pacientka byla sezndmena s vnitinim fddem a pravy pacientl: ano

Informovany souhlas k 1é¢b¢: pacientka podepsala

Duivod piijeti uvadény pacientkou: bolesti bficha, zalude¢ni obtize

Medicinska diagndza v dobé piijeti: R104 Neurcena bfisni bolest

Medicinské diagnozy vedlejsi: J 841 Jin¢ intersticialni plicni nemoci s fibrézou
J 449 Chronicka obstruktivni plicni nemoc NS
| 259 ICHS chronicka
E 039 Hypotyre6za NS

E 108 DM zavisly na inzulinu s neur¢enymi

komplikacemi

Vitalni funkce pri prijeti 2. 11. 2018

Krevni tlak (TK): 180/70 torr — hypertenze

Dechova frekvence (D): 26/min. — tachypnoe

Tepova frekvence/Puls (TF/P): 100/min. — tachykardie
T¢lesna teplota (TT): 36,8 °C — normotermie/afebrilie

GCS: 15
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Orientace: orientovana mistem, ¢asem, osobou
Krevni skupina: 0 + (Rh pozitivni)

Red/Jazyk: esky jazyk

Pohyblivost: bez omezeni

Vyska: 159 cm

Hmotnost: 65 kg

BMI: 25,70

Saturace O pulsnim oxymetrem: 82 %
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfivezena na chirurgickou ambulanci pro abdominalgie v oblasti pupku
a kiece v oblasti hypogastria trvajici od 1:00 hod dne 2.11.2018. Pfed ptivolanim RZP
2x zvracela, byla i na stolici — fidsi, bez piimési, hnédé barvy. Dle RTG bficha ve stoje
popsana drobnd hladinka v oblasti pravého i1 levého mesogastria, bez pneumoperitonea,
nevyprazdnény tracnik. Aplikace 10 mg Degan i. m a 5ml Metamizol i. m — jen mirna
uleva, proto dale aplikace 1 ampule Buscopan i.m. — nadile bez ulevy, algie
pfetrvavaji, opakovana eméza Zalude¢niho obsahu. V laboratornich vysledcich odbért
vendzni krve — KO: bez vyznamnosti, BV: glykémie 13,5 mmol/l, urea 13,8 mmol/l,
kreatinin 142 umol/l, CRP 13,57 mg/l. Pro abdominalgie pii suspektni akutni gastritidé
a diferencidlni diagnoze incipialni subileézni stav doporuceno pfijeti na standardni

lazkové chirurgické oddélenti.

Informacni zdroje: pacientka, 1ékat, zdravotnickd dokumentace.
1.4 ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza (RA)
Matka: hypertenze, tmrti v 68 letech

Otec: pacientka neznd otciiv zdravotni stav
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Sourozenci: 0
Osobni anamnéza (OA)

Ptekonana a chronickda onemocnéni: CHOPN II. st., ICHS chron., hypotyreoza
na substituci, viedova choroba gastroduodena, DM II. typu na inzulinu,
hypercholesterolémie na terapii statinem, intersticialni plicni fibréza, panlobularni

emfyzém

Hospitalizace a operace: St. p. podvazu vaje¢niki, sekundarni polyglobulie (opakované

venepunkce), St. p. appendektomii
Urazy: 0
Transfuze: 0

Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani

Socialni anamnéza (SA)

Rodinné poméry: svobodna

Bytové poméry: zije sama v byté v centru mésta
Vztahy, role a interakce v roding: bez problému
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez problému
Volnocasové aktivity: rada travi ¢as s prateli

Zaliby: Cetba

Farmakologicka anamnéza (FA)

Ptehled jednotlivych 1€kt uzivanych pacientkou, jejich forem, sily, déavkovani

a indikacni skupiny jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1 Farmakologicka anamnéza

Nazev léku Lékova forma Sila Davkovani Skupina
Furon tbl 40 mg 1-1-0 Diuretika
Bisoprolol tbl 5mg 1-0-0 Antihypertenziva
—> betablokatory
Sortis tbl 40 mg 0-0-1 Hypolipidaemica
Euthyrox tbl 75 ug 1-0-0 Hormony
(SO, NE) Stitné Zlazy
Euthyrox tbl 100 pg 1-0-0 Hormony
. Stitné Zlazy
(PO-PA)
Nolpaza tbl 40 mg 1-0-0 Antiulceroza
-> antacida
Euphyllin cps 200 mg 1-0-1 Bronchodilatantia
Godasal tbl 100 mg 0-1-0 Antiagregantia
Humulin R inj(s.c.) | 100 IU/ml | 18j-10j—8j Antidiabetica
Humulin N inj(s.c) | 100 IU/ml | 0-0-0-14j Antidiabetica
Seebri INH PLV CPS 44 ug 1 vdech rano | Bronchodilatantia
Breezhaler
Ventolin aerosol 100 pg 1-2 vdechy | Bronchodilatantia
inhal. N pfi potizich,
max. 4x denn¢

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé informaci zprostfedkovanych pacientkou.

Pracovni anamnéza (PA)

Vzdélani: stfedoskolské s vyuénim listem

Zamgéstnani: 14 let tfidicka na Sachté€, nyni invalidni dGchod
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Alergologicka anamnéza (AA)
Léky: 0

Potraviny: 0

Chemickeé latky: O

Jiné: neguje

Gynekologicka anamnéza (GA)
Gynekologické operace: St.p. podvazu vajecnikti
Samovysetieni prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: nevi

Porody: 0

Potraty: 0

Prvni menstruace: ve 14 letech

Menopauza: od 45 let

Abuzus

Kouteni: exfumatorka
Alkohol: ptileZitostné
Kava: max. 3x denné

Drogy: neguje

Jiné: neguje
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Spiritualni anamnéza

Clenka nébozenské spoleénosti Svédka Jehovovych.

Informacni zdroje: pacientka, zdravotnickda dokumentace.
1.5 FYZIKALNI VYSETRENI

Ve spolupraci diplomované vSeobecné sestry s 1ékafem bylo pacientce provedeno
fyzikalni vysetfeni pohmatem, poslechem, pohledem, poklepem, vcetné vySetieni

per rectum.
Fyzikalni vySetfeni pohmatem — palpace

Udaje zjisténé v prabshu fyzikalniho vySetieni pohmatem jsou uvedeny

v tabulce 2.

Tabulka 2 Fyzikalni vySetfeni pohmatem

Hlava a krk Bez patologického nalezu

Hrudnik a prsa | Palpacni citlivost v oblasti pravého podZebii

Bricho Bficho mé&kké, prohmatné volné€, hypogastria bez patologického
nalezu, palpacni citlivost v oblasti epigastria — bez hmatné

rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni

Pohybové Hmatné otoky dolnich koncetin bilateralné, pulzace hmatné

ustroji, cévy do periferie, lytka volna

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé objektivniho pozorovani a dat ziskanych

ze zdravotnické dokumentace, 2018.
Fyzikalni vySeti‘eni poslechem — auskultace

Udaje zjisténé v pribéhu fyzikalniho vySetieni poslechem jsou uvedeny

v tabulce 3.
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Tabulka 3 Fyzikalni vysetfeni poslechem

Srdce Akce srde¢ni pravidelna, pfiméfena tepova frekvence
Plice Dychani sklipkové, vlevo laterobazalné inspiracni chripky
Bricho Peristaltika oslabena

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,
2018.

Fyzikalni vySetfeni poklepem — perkuse

Udaje zjisténé v priib&hu fyzikalniho vysetfeni poklepem jsou uvedeny

v tabulce 4.

Tabulka 4 Fyzikalni vySetfeni poklepem
Hlava Bez patologického nalezu
Hrudnik Poklep plny, jasny bez patologického nalezu
Reflexy V normé, bez patologického néalezu

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé objektivniho pozorovani a dat ziskanych

ze zdravotnické dokumentace, 2018.
Fyzikalni vySetieni pohledem — inspekce

Udaje zjisténé v pribéhu fyzikalniho vySetfeni pohledem jsou uvedeny

v tabulce 5.
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Tabulka 5 Fyzikalni vysetfeni pohledem

Celkovy vzhled
pacientky

Normostenicky habitus

Vyraz tvare

Nervozita, zornice izokorické

Kiize Snizeny kozni turgor, bledé zbarveni, opoceni, aniktericka, viditelné
otoky dolnich koncetin bilateralné

Vlasy Cisté, upravené

Ochlupeni Ano

Nehty Cisté, kratké, upravené

Stav védomi

Pii védomi, dle GCS 15

Dychani Néamahova dyspnoe, nepravidelna respirace, pohyby hrudniku
soumérné, zapojeni pomocnych dychacich svali

Chiize, Schopna chtlize bez kompenzac¢nich pomicek

abnormalni

pohyby

Poloha, postoj

Aktivné vyhledava tilevovou polohu, tzv. ,,do klubicka“

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé objektivniho pozorovani a dat ziskanych

ze zdravotnické dokumentace, 2018.

Fyzikalni vySetfeni pies konecnik — per rectum

V dosahu bez patologického nalezu, ampula recti prazdnd, malé mnoZstvi hnéd¢ stolice

na rukavici.

Informacni zdroje: pacientka, 1ékat, zdravotnickd dokumentace.
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1.6 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU FUNKCNICH
VZORCU ZDRAVI MARJORY GORDON

V podkapitole jsou blize popsany informace zprostiedkované pacientkou
Vv pribéhu sbéru informaci za pouziti modelu funkénich vzorct zdravi dle Marjory

Gordon, na zaklad¢ kterych byly identifikovany oSetfovatelské problémy.
VNIMANI ZDRAVI, AKTIVITY K UDRZEN]i ZDRAVI

Pacientka uvadi intenzivni zhorSeni zdravotniho stavu béhem poslednich nékolika
hodin, doposud se citila dobie. V domacim prostredi vyuzivala intermitentné
pfenosného oxygenatoru z ditvodu klidové dyspnoe pii diagnéze CHOPN. Aktuélné
pocituje abdominalgie v oblasti pupku, kifeCe v oblasti hypogastria, citi nauzeu.
Pacientka je odhodldna se aktivné podilet na postupech smétujicich k feSeni vyse

jmenovanych problémd, které ji piisobi dyskomfort.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: expiracni dyspnoe, akutni bolest, nauzea
VYZIVA A METABOLISMUS

Nutri¢ni stav u pacientky je uspokojivy s ohledem na BMI 25,70 pii vySce 159 cm
a hmotnosti 65 kg. V domacim prostiedi preferuje dietu ¢. 9 — diabetickou, stravuje se
pravidelné¢ 6x denné, piijem tekutin se pohybuje okolo 1500ml/24 hod. V obdobi
pfedchazejicim hospitalizaci véhovy ubytek nezaznamenala. Aktudln€ popisuje
dyspeptické obtiZze, které limituji pfijem tekutin a stravy peroralng, citi nauzeu,
vV domacim prostiedi 1 v dobé vySetfeni na chirurgické ambulanci opakované eméza
zalude¢niho obsahu cca po 100 ml. KiiZze a sliznice jsou bledé, opocené, kozni turgor

sniZen, bez poruchy kozni integrity. Chrup ma zachovaly bez kariézniho vzhledu.
Pouzita mérici technika: BMI — 25,70 (nadvaha)
OSetrovatelsky problém: eméza, dehydratace, riziko nestabilni glykémie
VYLUCOVANI

Vyprazdiovani stolice probihalo pravidelné¢ 1x za 24 hod., laxativa neuziva.

Posledni stolice odpovidala typu VII. dle Bristolské Skaly typa stolice — vodnaté
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konzistence, bez zipachu a piimési. Nyni bylo pacientce doporuceno vyuziti
klozetového kiesla v ptfipadé¢ defekace za ucelem zhodnoceni charakteru stolice
oSetfovatelskym personalem — souhlasi. Mikce bez obtizi, vyuziva WC za doprovodu

oSetfovatelského persondlu. Moc je €ird, bez patologickych piimesi.
Pouzita mérici technika: Bristolska Skala typi stolice
Osetiovatelsky problém: porucha vyprazdiiovani stolice
AKTIVITA, CVICENI

Pacientka je mobilni, doprovod oSetfovatelského personalu pfi vertikalizaci mimo
lizko zajistén z divodu aktudlniho rizika paddu pro slabost. Dle Barthelova testu
zakladnich vSednich Cinnosti je pacientka lehce zédvisla na pomoci oSetfovatelského
personalu pii ukonech sebepéce — 75 bodi. Abdominalgie aktualné caste¢né limituji
rozsah pohybu, aktivné vyhledava ulevovou polohu, tzv. ,,do klubicka®. V domacim
prostiedi se s ohledem na vys$i vék a polymorbiditu vyhybala aktivitim s vysokou
mirou fyzické zatéze, naopak preferovala chizi (prochazky s prateli). Aktudlné volny

¢as béhem hospitalizace travi sledovanim televizoru.
Pouzita mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti
OSetrovatelsky problém: slabost, riziko padi

SPANEK, ODPOCINEK

V priméru spi 6 hodin denné&, po probuzeni se citi odpocatd, i navzdory
skute€nosti, Ze spanek vnimé pferuSovany z diivodu respiracnich obtiZi pii diagndze
CHOPN. Aktualn€ se budi intermitentné co 1 hod. z diivodu abdominalgii. UZivani
hypnotik neguje. Odpocinek v domacim prostiedi travi cetbou, aktudlné sledovanim

televizoru.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: nespavost
VNIMANI, POZNAVANI

Sluchové bariéry neevidovany, obtize se sluchem nepocituje. Pacientka je

dispenzarizovana v oftalmologické ambulanci pro vadu zraku, uziva dioptrické bryle
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na ¢teni. S pfibyvajicim veékem pocituje problémy s dlouhodobou paméti, obtize
s kratkodobou paméti doposud neregistrovala. Nyni vnima akutni algie pulsujiciho
charakteru v oblasti pravého podZzebii a oblasti epigastria, které hodnoti dle VAS 4-5.
Bolest kompenzuje vyhledavanim tlevové polohy a uzivanim analgetik podavanych
vSeobecnou sestrou dle ordinace oSetfujiciho Iékafe pouze s mirnym efektem.
Po aplikaci analgetik hodnoti algie dle VAS 2-3. Pii sbéru informaci je pacientka

lucidni, spolupracujici, orientovana mistem, ¢asem, osobou.
Pouzita mérici technika: VAS — VAS 4-5 tj. bolest stfedni intenzity.

OSetfovatelsky problém: porucha smyslového vnimani — vada zraku, riziko

infekce
SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Pacientka vnima sama sebe jako extroverta, jedince pozitivné¢ emocné ladéného.
Se svym dosavadnim zpiisobem Zivota je celkové spokojend. Aktudlné popisuje obavy
zmozné socialni izolace od ptatel a blizkych clenti naboZenské spolecnosti
Svédkt Jehovovych. Pfi komunikaci hovoifi srozumitelné, navazuje aktivné ocni

kontakt, je ochotna sdilet informace.
Pouzita mérici technika: 0
OSetiovatelsky problém: strach
PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka bydli sama v byt¢ v centru mésta, kde ji dochazi vypomahat ¢lenové
nabozenské spoleCnosti Svédkt Jehovovych, ktefi pro pacientku ptedstavuji oporu,
nakterou se muze kdykoli obratit, potiebuje-li s ¢&imkoli pomoci. Osaméla se

za béznych okolnosti neciti.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: neidentifikovan
SEXUALITA, REPRODUKCNI SCHOPNOST

Komunikaci na dané téma pacientka neni naklonéna, pouze konstatuje, ze v této

oblasti problém neregistruje.

49



Pouzita mérici technika: O
OSetrovatelsky problém: neidentifikovan
STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Zatézové situace zvlada v zavislosti na charakteru dané situace, snazi se zachovat
klidna za vSech okolnosti. Alkohol konzumuje pouze ptilezitostné, uzivani drog neguje,
exfumatorka. Problémy se snazi fesit vzdy samostatné, ptipadnou pomoc naléza u ¢lent

nabozenské spolecnosti Svédkt Jehovovych.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: neidentifikovan
VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Pacientka je clenkou nabozenské spolecnosti Svédkd Jehovovych. Zastava
presvédceni, Ze Jehova je Bohem a stvofitelem celého svéta, a Ze Jezi§ Kristus je BoZim
synem. V posmrtny zivot nevéti. Z ndbozenskych divodii pacientka odmitd béhem
hospitalizace aplikaci krevni transfuze, ptiklada dokument pro lékarskou péci s uredné
ovéfenym podpisem ,,Zadnou krev — zavazny pokyn pro lékate”. P¥ani pacientky bylo
lékafem zaznamenano za pfitomnosti svédka (vSeobecna sestra) v informovaném
souhlase s hospitalizaci v oddile ,.Dfive vyslovena piani“. Pacientka byla lékafem
edukovana o moZznych zdravotnich rizicich v ptipadé odmitnuti podani krevni transfiize
za pritomnosti svédka (vSeobecna sestra), nadale aplikaci krevni transfize odmita,
I v ptipad€ bezprostiedniho ohrozeni zivota, podepisuje tzv. Negativni revers s podanim

krevni transfuze.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: neidentifikovan
JINE
Veskeré potfebné informace byly obsazeny v ptfedeslych oblastech.

Pouzita mérici technika: O
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OSetrovatelsky problém: neidentifikovan
1.7 MEDICINSKY MANAGEMENT

V kapitole jsou podrobné popsany lékarem indikované vySetfovaci metody,
vcetné jejich vysledkl, které se staly klicovymi pro definitivni stanoveni diagnozy,

nasledného 1é¢ebného a osetiovatelského planu péce.
1.7.1 VYSETROVACIi METODY ORDINOVANE LEKAREM

Vysetieni krve — krevni obraz, biochemické vySetieni, hemokoagulacni screening,

vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru, glykemicky profil

Radiodiagnostické vysetfeni — RTG srdce a plic, RTG bficha ve stoje, kontrastni
CT vysetfeni bticha (i. v. aplikace kontrastni latky)

Funkéni vysetfeni — EKG

Konzilidarni vySetfeni — interni pfedoperaéni vySetfeni, anesteziologické

predoperacni vySetieni
1.7.2  VYSETRENI KRVE
Glykemicky profil

Vysledky namétenych hodnot glykémie pfi ptijeti, v 6:00 hod. a 11:00 hod. jsou

zaznamenany v tabulce 6. Abnormalni hodnoty jsou znazornény Cervené.

Tabulka 6 Glykemicky profil

3

Cas 3:05 6:00 11:00

Hodnota 13,5 mmol/ | 11,7 mmol/l 10,3 mmol/I

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,

2018.
Krevni obraz

Vysledky vySetieni krevniho obrazu jsou znazornény v tabulce 7. Abnormalni

hodnoty jsou zndzornény cervene.
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Tabulka 7 Krevni obraz

Polozka Hodnota Referencni meze
Leukocyty (WBC) 8,3 x 107/ 4-10 x 10711
Erytrocyty (RBC) 7,15 x 10/l 3,8-5,2 x 10™/1I
Trombocyty (PLT) 180 x 107/ 150400 x 107/
Hemoglobin (HGB) 160 g/l 120-160 g/l
Hematokrit (HCT) 0,53 I/l 0,35-0,47 I/l
Sti‘edni objem erytrocytu (MCYV) 74,3 fl 82-98 fl
Hemoglobin v erytrocytech (MCH) 22,4 pg 28-34 pg
Koncentrace hemoglobinu 0,30 g/ml 0,32-0,36 g/ml
v erytrocytech (MCHC)
Siie distribuce erytrocytii (RDW-CV) 23,1 % 10,0-15,2 %
Normoblasty analyzator (NRBC) 0% 0/100 WBC

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,

2018.

Imunohematologické a izoserologické vySetieni

Vysledky vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru jsou znazornény v tabulce 8.

Tabulka 8 Vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru

Polozka Vysledek
Krevni skupina 0
Rh faktor Rh positivni

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zaklad¢é dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,

2018.
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Biochemické vySetieni krve

Vysledky biochemického vysetieni krve jsou zndzornény v tabulce 9. Abnormalni

hodnoty jsou znazornény cerveng.

Tabulka 9 Biochemické vysetteni krve

Polozka Hodnota Referencni meze
Natrium (Na) 138 mmol/I 137-145 mmol/Il
Kalium (K) 4,9 mmol/l 3,8-5,2 mmol/Il
Chloridy (CI) 100 mmol/I 95-110 mmol/Il
Glykémie (GLU) 13,5 mmol/l 3,3-5,6 mmol/I
Urea 13,8 mmol/I 3-8 mmol/Il
Kreatinin (Krea) 142 pmol/l 44-80 pmol/l
C —reaktivni protein (CRP) 13,57 mg/l do 10 mg/I
Bilirubin (Bil) 14 pmol/l do 25 pmol/l
Alaninaminotransferéza (ALT) 0,24 pkat/l do 0,7 pkat/l
Aspartataminotransferéza (AST) 0,23 pkat/l do 0,7 pkat/l
Gama-glutamyltransferéza (GGT) 1,53 pkat/l do 0,8 ukat/l
Alkalicka fosfataza (ALP) 2,38 pkat/l 0,7-2,2 pkat/l
Alfa-amylaza (AMS) 0,74 pkat/l do 1,5 pkat/l

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,

2018.

Hemokoagula¢ni vySetieni (screening) krve

Vysledky hemokoagula¢niho vySetfeni krve jsou znazornény v tabulce 10.

Abnormalni hodnoty jsou zndzornény cerven¢.




Tabulka 10 Hemokoagulac¢ni screening

Polozka Hodnota Referen¢ni meze
Protrombinovy ¢as (INR) 1,121/1 0,8-1,21/1
Aktivovany parcialni tromboplastinovy 29,0 sec. 26,4-37,5 sec.
¢as (APTT)
APTT pomér (APTT-R) 1,0 0,8-1,2
Antitrombin I11. (AT 111.) 72 % 80-120 %
Trombinovy ¢as (TT) 16,7 sec. 19-21 sec.
Fibrinogen 5,08 g/l 1,8-4,2 g/l
D-dimery 2,17 ng/l <200 pg/l

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace,

2018.
1.7.3 RADIODIAGNOSTICKE VYSETROVACI METODY
RTG srdce a plic

Branice volnd, plicni kiidla s hrubsi kresbou v dolnich polich. Infiltrativni,
¢i loziskové zmény neidentifikovany. Plicni hily normalni velikosti. Srdeéni stin

normalni velikosti, tvar pfiméfeny. Mediastinum nerozsifeno.
RTG bricha ve stoje

Na prostém snimku bficha ve stoje je viditelna klicka o priméru 23 mm v oblasti
mesogastria vpravo s drobnou hladinkou, jinak plynova napli stfevnich kli¢ek je

pfiméfend, bez hladin.
CT vySetieni bricha

PoSkozeni c&asti tenkych klicek — diferencidlni diagndza plastické zmény
se zaskrcenim, eventuelné moznost cévni etiologie pii aterosklerotickych zménach

tepen. Viditelné reaktivni zmény v okoli, v€etné vypotku v bfisni dutiné.
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1.7.4 FUNKCNI VYSETRENI
EKG

Sinusovy rytmus, P pulmonale, PQ 0,18 sec., osa svisla, QRS 0,12 sec.,

descendentné deprese ST s negativni T vinou V 1-6.
1.7.5 KONZILIARNI VYSETRENI
Interni predoperacni vySetieni

Vysledné doporuceni — operace z vitalni indikace pro ileézni stav. Z interniho
hlediska vedeni operace sohledem na CHOPN, respiracni insuficienci,
dekompenzované cor pulmonalae a lehkou systolicko-diastolickou dysfunkci levé

komory srde¢ni.
Anesteziologické vySetieni

Vysledné doporuceni — pacientka indikovana k neodkladnému operacnimu
vykonu, ASA 3E. Vramci pfedoperacni pfipravy aplikace 100 mg Hydrocortison
ve 100 ml FRi. v., zavedeni NGS k derivaci, prevence TEN, korekce glykémie.
Premedikace 15 mg Dipidolor s.c. jiz podana vramci analgézie. Pfed odjezdem

na operacni sal aplikace 1 vdechu Ventolin spraye inhala¢né.
1.8 KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: NPO (nic per 0s)

VyzZiva: parenteralni

Pohybovy rezim: 2 — pacientka ¢aste¢n¢ sobéstacna
Rehabilitace: neindikovana lé¢kafem

1.9 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Ptehled 1ékafem ordinovanych medikamentéznich prostfedkii je znazornén

v tabulce 11.
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Tabulka 11 Medikament6zni 1é¢ba

Nazev a sila 1éku Formal/cesta Davkovani Lékova skupina
podani
100 ml FR + Intravenézné | Pii VAS >4 max. 4 8 hod. | Analgetizacni infuze
5 ml Novalgin Cas podani: 3:25, 11:30
100 ml FR + Intraven6zné Cas podani: 3:25 Infze s obsahem
6,24 mg Torecan antiemetik
20ml FR + Intravendézné | Cas podani: 6:00, 12:00 Antiemetika
10 mg Degan
Glukéza 10% + Intraven6zné Cas podani: Infze s obsahem
14j. Actrapid 3:40-7:00 kratkodobé
7:00-12:00 pusobiciho inzulinu
12:00-17:00
Azepo 2 g Intraven6zné Po vyzvé z COS Antibiotika
Dipidolor 15 mg Subkutanné Pii VAS > 6 Analgetikum —
Cas podani: 10:00 anodynum
Oxygenoterapie Inhala¢né Kontinualné 3-6 I/min. Kyslikova terapie
Zahajeni: 3:20 hod.
Ventolin N Inhala¢né 1 vdech po vyzvé z COS Bronchodilatantia

Zdroj: Tabulka byla zpracovana autorkou prace na zakladé dat ziskanych ze zdravotnické dokumentace

pacientky, 2018.

1.10 CHIRURGICKA LECBA

Dne 2. 11. 2018 pacientka indikovana k opera¢ni revizi dutiny biisni v celkové
anestézii z divodu postizeni tenké klicky zaSkrcenim, ¢i ischémii dle dostupného
vysledku CT vySetieni bficha. Operacni vykon po ptedoperaéni pfipraveé zahajen stiedni
laparotomii. Nalez v dutin€ bfisSni odpovida ischemickému poskozeni Ccasti ilea
na podkladé strangulace stfeva. Provedena resekce cca 80 cm stfeva s anastomdzou end
to end asi 40 cm od Bauhinské chlopné. B€éhem operac¢niho vykonu vyskyt hyposaturace
O, — 63 %, obchova nestabilita vyzadujici vazopresorickou podporu noradrenalinem.
Vykon zakoncen lavazi dutiny bfiSni, zaveden trubicovy drén do Douglasova prostoru.
Resekat odeslan

Provedena sutura laparotomie a podkozi, kize svorkovana.
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K histologickému  vysetfeni. Po  operanim  vykonu pacientka pfelozena

na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni k protektivni UPV.

Informacni zdroje: pacientka, 1ékat, zdravotnickd dokumentace.

1.11 SITUACNI ANALYZA

Pacientka XY ve véku 67 let ptijata 2. 11. 2018 ve 03:05 hod. rano na standardni
luzkové chirurgické oddéleni cestou chirurgické ambulance pro bolesti bficha nejasné
etiologie provazené dyspeptickymi obtizemi (mauzea, eméza) a poruchou
vyprazdiovani stolice (fidka konzistence). Na chirurgické ambulanci vzaty odbéry
venozni krve k biochemickému vySetteni a vySetfeni krevniho obrazu, rovnéz indikovan
RTG bficha ve stoje, RTG srdce a plic. Béhem navstévy chirurgické ambulance
pacientka je nadale nauzedzni, opakované zvraci Zalude¢ni obsah cca po 100ml.
Aplikace antiemetik, analgetik a spasmolytik intramuskularné ptisobi pouze mirnou

ulevu, proto je pacientka pfijata k dovysetieni na lizkovou ¢ast chirurgického oddéleni.

Pacientce pfi prijeti zméfeny VF — pacientka afebrilni s hypertenzi, tachypnoe
atachykardii. Pti pfijeti dle indikace lékafe zahdjena kontinudln€¢ oxygenoterapie
ptes kyslikové bryle 3-6 I/min. z divodu expira¢ni dusnosti a hyposaturace O,
pii dg. CHOPN — 82 %. Odebrany vzorky venozni krve k biochemickému vySetient,
vysetieni krevniho obrazu, hemokoagula¢niho screeningu, krevni skupiny a Rh faktoru,
souCasn¢ zajiStén periferni zilni katetr G20 v oblasti antebrachia l.sin. Lékafem
ve spolupraci s vSeobecnou sestrou odebrdna anamnéza, nasledné provedeno fyzikalni
vySetieni pacientky na luzku z divodu rizika padu pro slabost pii sou¢asném stavu
dehydratace. Lékafem indikovana dieta nic per os, infuzni terapie, analgézie
intravendzni cestou dle VAS, aplikace medikamenti dle ordinace lékare, kontrola
hladiny glykémie v 6:00 hod z diivodu rizika nestabilni glykémie pii vedlejsi dg. DM,
kontrola invazivnich vstupt 2x denné z divodu rizika vzniku infekce. Vseobecnou
sestrou odebrana oSetfovatelskd anamnéza, utfidény informace pomoci modelu
funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordon, identifikovany oSetfovatelské problémy,
stanoveny oSetfovatelské diagnozy dle klasifika¢niho systému NANDA International
taxonomie II., cile oSetfovatelské péce, vytvoren plan intervenci, ktery byl nasledné

realizovan.
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Pfi ranni vizité pacientka uvadi, Ze abdominalgie a dyspeptické obtize pretrvavaly
I vV prubéhl noci — naruSovaly spanek. Lékafem indikovano pokracovat v zavedené
terapii, doplnéni CT wvySetfeni bficha s aplikaci kontrastni latky i.v, nazakladé¢
kterého zjistén obstrukéni a strangulacni ileus tenké klicky. Pacientka Ilékafem
informovéna o vysledku CT vySetfeni, doporu¢eno v€asné operacni feSeni — souhlasi.
Souhlas pacientky s operaénim vykonem stvrzen podpisem informovaného souhlasu
s opera¢nim vykonem. Lékafem pacientce doporuceno pripravit 2x 300 ml EBR
k operacnimu vykonu z divodu rizika krevnich ztrat, toto doporuceni vSak pacientka
odmitd z divodu nabozenského presvédCeni. Své rozhodnuti stvrzuje pfiloZenim
dokumentu pro 1ékatskou péci s tfedné ovéfenym podpisem: ,,Zadnou krev — zavazny
pokyn pro lékate”. Prani pacientky rovnéZz zaznamendno v informovaném souhlase
S hospitalizaci, véetné¢ negativniho reversu — odmitnuti krevni transfuze. Lékatem
indikovano EKG vySetfeni cestou interni ambulance, interni a anesteziologické
predoperacni vysetfeni. VSeobecnou sestrou zahdjena bezprostiedni ptredoperaéni
ptiprava — psychicka (informovanost pacientky, redukce strachu) a fyzicka (zavedeni
nasogastrick¢é sondy dle doporuceni anesteziologa a ordinace oSetifujiciho 1ékare,
pripravu operacniho pole, sepnuti vlast, odstranéni $perkd, odlozeni dioptrickych bryli
— vada zraku, odlozeni osobniho pradla, provedeni bandazi DKK bilat., pfipravé
permanentniho mocového katétru k zavedeni na centralnich operacnich salech).
Po vyzvé z opera¢niho salu profylakticky aplikace ATB i.v. dle ordinace Iékare,
premedikace Dipidolor 15 mg s.c. a Ventolin inhaler N 1 vdech, nasledné transport

na operacni sal.

1.12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY, CiLE, PLAN PECE,
REALIZACE A HODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

00032 NEEFEKTIVNI VZOREC DYCHANI
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

T¥ida: 4. Kardiovaskuldarni/pulmondlni reakce
Urcujici znaky: tachypnoe, dyspnoe

Souvisejici faktory: Uinava, bolest
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Cil kratkodoby: Minimalizace rizika respira¢nich komplikaci v pribéhu hospitalizace

na chirurgickém odd¢leni.
Cil dlouhodoby: Obnova efektivni respirace.
Priorita: vysoka
Ocekavany vysledek:
Pacientka nema projevy cyandzy.
Pacientka nepocit'uje dusnost.
Plan intervenci:
1. Sleduj frekvenci, rytmus a hloubku dychani — vSeobecna sestra.
2. Sleduj typ dychani — vSeobecna sestra.
3. Sleduj saturaci O, — v§eobecna sestra.
4. Podavej oxygenoterapii dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

5. Sleduj dusnost a situace, kdy dojde ke zlepSeni/zhorSeni stavu — vSeobecna

sestra.
6. Sleduj stav klize — vSeobecna sestra, oSetiovatel.

7. Aplikuj farmaka s bronchodilatatnimi ucinky, monitoruj jejich efekt —

vSeobecna sestra dle ordinace 1ékare.
8. Pecuj o ovzdusi — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
9. Pecyj o psychiku pacientky — vSeobecna sestra, oSetfovatel, rodinni piislusnici.
Realizace intervenci:
2.11. 2018
- 3:05 — pacientka piijata na chirurgické odd€leni k dovysetieni pro abdominalgie.
- 3:10 — posouzeni respirace vSeobecnou sestrou — abdominocostalni,

nepravidelna, zrychlend — 26 dechti/min.
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- 3:12 —vSeobecnou sestrou zméfena saturace Oy pulsnim oxymetrem -—

hyposaturace O, 82 %.
- 3:15 - vSeobecna sestra informuje 1¢kafe o hyposaturaci pacientky.

- 3:20 — dle ordinace oSettujiciho Iékare zahdjena vSeobecnou sestrou kontinudlné

oxygenoterapie pies kyslikové bryle 3—6 I/min.

- 3:35 — na zdkladé hodnot namétfenych vSeobecnou sestrou pomoci pulsniho

oxymetru vzestup saturace O,z 82 % na 90 %.
- 4:00 — pacientka usina.

- 6:30—pacientka v Iuzku zaujima polohu vsedé s pokréenymi dolnimi
koncetinami, ktera ji s ohledem na abdominalgie ptsobi podporu v oblasti

respirace, rovnéz analgézii.

- 6:50 — provedena kontrola stavu kiize — opocend, bledd, bez znamek cyanozy,

vSeobecna sestra asistuje pacientce pii hygienické péci v koupelné.

- 9:00 — podpora psychického stavu pacientky umoznénim navstévy blizkych
mimo obdobi navstévnich hodin, ¢i pravidelnou komunikaci (vSeobecna sestra,

oSetrovatel).
- Kontrola stavu kiize provadéna 3x denné v§eobecnou sestrou.

- Hodnoty VF naméfenych vSeobecnou sestrou dle ordinace lékafe 3x denné

zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.
- Cerstvy vzduch na pokoji pacientky zajistén pravidelnym vétranim mistnosti.

- Farmaka s bronchodilataénimi G¢inky v predoperacnim obdobi vysazeny,
Ventolin inhaler N 1 vdech aplikovan bezprostfedné pfed navozem na operacni

sal.
Hodnoceni

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén. B&hem hospitalizace pacientky

na chirurgickém oddéleni byla minimalizovéna rizika respiranich komplikaci.
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Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z divodu neodkladného
opera¢niho vykonu a nasledného piekladu pacientky na ARO. V dobé piekladu

pacientky dlouhodoby cil pietrvava, osetrovatelské intervence 1-9 pokracuji.
00239 RIZIKO ZHORSENE KARDIOVASKULARN{ FUNKCE
Doména: Aktivita/odpocinek

T¥ida: 4. Kardiovaskuldarni/pulmondlni reakce

Rizikové faktory: veék nad 65 let, diabetes mellitus, dyslipidemie, hypertenze,

kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze

Kratkodoby cil: Minimalizace srdecni zatéze v priitbéhu hospitalizace na chirurgickém

oddéleni.
Dlouhodoby cil: VF pacientky jsou stabilizovany.
Priorita: vysoka
Ocekavany vysledek:
U pacientky se neprojevi kardiovaskularni komplikace.
Plan intervenci:
1. Sleduj VF dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra.
2. Sleduj stav védomi — v§eobecna sestra.
3. Sleduj stav klize — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
4. Sleduj psychicky stav pacientky — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
5. Podavej oxygenoterapii, je-li to nezbytné dle ordinace 1ékafe — vieobecna sestra.
Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 3:05 — pacientka je v dobé pfijeti afebrilni s hypertenzi, tachypnoe, tachykardii —
lékar informovan vSeobecnou sestrou. Stav védomi zhodnocen vSeobecnou

sestrou dle GCS — 15.
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3:08 — zhodnoceni stavu kiize vSeobecnou sestrou v dobé pfijeti pacientky —

kaze bledd, opocend, aniktericka, bez zndmek cyanodzy, kozni turgor snizen.

3:10 — posouzeni respirace vSeobecnou sestrou — abdominocostalni,

nepravidelna, zrychlena — 26 dechi/min.

3:12 — vSeobecnou sestrou zmeéfena saturace O2 pulsnim oxymetrem —

hyposaturace O2 82 %.
3:15 — vSeobecna sestra informuje 1ékate o hyposaturaci pacientky.

3:20 — dle ordinace osetiujiciho 1ékate zahdjena vSeobecnou sestrou kontinualné

oxygenoterapie pies kyslikové bryle 3—6 I/min.

3:35 — na zdkladé¢ hodnot naméfenych vSeobecnou sestrou pomoci pulsniho

oxymetru vzestup saturace O, z 82 % na 90 %.

8:00 — identifikace oblibené aktivity pacientky — Cetba, trdveni ¢asu s OStatnimi
Cleny nabozenské spolecnosti Svédky Jehovovymi. Osetfovatelem nabidnuty

pacientce knihy z nemocni¢ni knihovny — odmita, preferuje sledovani TV.

9:00 — podpora psychického stavu pacientky umoznénim navstévy blizkych
mimo obdobi navstévnich hodin, ¢i pravidelnou komunikaci (vSeobecna sestra,

osetfovatel).

9:30 — pacientka informovéana Iékafem ve spolupraci s vSeobecnou sestrou

0 zdravotnim stavu.

Kontroly VF vSeobecnou sestrou 3x denné¢ dle ordinace lékatfe, hodnoty

zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.

Kontroly celkového stavu pacientky minimalné co 2 hodiny v§eobecnou sestrou.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl castecné splnén. V prubehu hospitalizace

pacientky na chirurgickém oddéleni bylo redukovano psychické napéti v pfedoperacnim

obdobi, dle dostupnych naméienych vysledki doSlo ke zlepSeni saturace O;. V dobé

piekladu na operacni sal byla pacientka lucidni, orientovand mistem, ¢asem a osobou.
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Nestabilita VF vsak pretrvavala. Kratkodoby cil nadale pokracuje na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z divodu neodkladného
opera¢niho vykonu a nasledného piekladu pacientky na oddéleni ARO. V dobé

piekladu pacientky dlouhodoby cil pietrvava, osetiovatelské intervence 1-5 pokracuji.
00132 AKUTNI BOLEST

Doména: 12. Komfort

Tiida: 1. Télesny komfort

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich, vlastni hlaSeni pacientkou
0 bolesti, hlaSeni o intenzité bolesti pomoci vizudlni analogové skaly bolesti, ochranné

chovani

Souvisejici faktory: biologicky pivod zranéni — postizeni ¢asti stieva ischémii
Cil kratkodoby: Zmirnéni algii do 30 minut od jejich pocatku.

Cil dlouhodoby: Vymizeni algii.

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Pacientka se nau¢i metoddm zmirfujici bolest.

Pacientka klidné¢ spi.

Pacientka uvadi, ze je bolest zmirnéna.

Plan intervenci:

1. Zhodnot bolest — charakter, lokalizace, intenzita, Casovy prubéh, ovlivnitelnost,

zmeny bolesti béhem dne — vSeobecna sestra.
2. Sleduj nonverbalni projevy bolesti — v§eobecna sestra, osetifovatel.
3. Zhodnot’ vliv bolesti na kvalitu zivota — vS§eobecna sestra.
4. Minimalizuj/odstran faktory zhorSujici bolest — v§eobecna sestra.
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5. Edukuj pacientku o nefarmakologickych metodach analgézie — vSeobecna sestra.
6. Podavej analgetika dle ordinace 1€¢kate — vSeobecna sestra.

Realizace intervenci:

2.11. 2018

- 3:05 - pacientka popisuje vSeobecné sestie pulsujici algie v oblasti epigastria
a pravého podzebii, které hodnoti dle VAS 4-5. Algie maji dle pacientky

intermitentni pribéh, intenzita algii se zvySuje pii vertikalizaci.

- 3:06 — vSeobecnou sestrou identifikovany nonverbalni projevy algii — vyraz

tvare, pacientka aktivné vyhledava antalgickou polohu, tzv. ,,do klubicka®.
- 3:15 — Iékar informovan vSeobecnou sestrou o charakteru a intenzité algii.

- 3:25—podani analgetizace (5 ml Novalgin ve 100 ml FR i. v.) vSeobecnou

sestrou dle ordinace 1ékafre.

- 3:36 — piehodnoceni algii dle VAS po aplikaci analgetik i. v. — dle VAS 2-3

(vSeobecna sestra).
- 4:00 — pacientka usina.

- 6:30 —pacientka v lizku  zaujima polohu vsedé s pokréenymi dolnimi
koncCetinami, ktera ji s ohledem na abdominalgie pusobi podporu v oblasti

respirace, rovnéZ analgézii.

- 6:31 —pacientka uvadi, Ze algie ovliviuji kvalitu spanku, avSak po podani
analgetik vSeobecnou sestrou dle ordinace 1ékafe pocitila mirné zlepseni kvality

spanku.

- 7:30 — pacientce doporuceny vSeobecnou sestrou nefarmakologické metody

analgézie — rozptyleni napf. sledovani TV, antalgické poloha, dechova cviceni.

- Kontrola VF vSeobecnou sestrou 3x denné dle ordinace lékafe — hypertenze,
tachykardie, tachypnoe, afebrilie, hyposaturace O, — 1¢kaf informovan, hodnoty

zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.
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-  Hodnoceni bolesti dle VAS 3x denné vSeobecnou sestrou zaznamenano

ve zdravotnické dokumentaci.

- Priibézn¢ monitorovan celkovy stav pacientky, verbalni a nonverbalni projevy

algii.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén. Algie byly prostiednictvi
analgézie ordinované oSetfujicim lékafem zmirnény. Pifed poddnim analgetik i. v.
vSeobecnou sestrou dle ordinace 1ékare pacientka hodnotila intenzitu algii dle VAS 4-5,

po jejich podani 2-3.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z divodu neodkladného
opera¢niho vykonu indikovaného oSetfujicim lékafem za ucelem odstranéni pficiny
algii. V dobé piekladu pacientky na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni dlouhodoby

cil pretrvava, oSetrovatelské intervence 1, 2, 3, 4, 6 pokracuji.

00179 RIZIKO NESTABILNI GLYKEMIE

Doména: 2. Vyziva

Tiida: 4. Metabolismus

Rizikové faktory: zhorSeny zdravotni stav, nedostate¢ny pifijem potravy

Kratkodoby cil: Pacientka béhem hospitalizace na chirurgickém oddéleni nevykazuje

symptomy hyper/hypoglykemického komatu.

Dlouhodoby cil: Hodnota glykémie u pacientky nebude vys§i nez 10 mmol/l,

¢i nizsi 4 mmol/ |

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Hodnoty pacientCiny glykémie jsou ve fyziologickém rozmezi.
Plan intervenci:

1. Monitoruj hladinu glykémie dle ordinace l¢kafe — vSeobecnd sestra.
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2. Monitoruj ptiznaky hypo/hyperglykémie — v§eobecna sestra, oSetiovatel.
3. Monitoruj TK a TF dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
4. Podavej inzulin dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.

Realizace intervenci:

2.11.2018

- 3:05 — Iékaiem ordinovan maly glykemicky profil — kontrola hodnoty glykémie
vSeobecnou sestrou v dob¢ pfijeti, v 6:00 hod. a 11:00 hod. Aktualni hodnoty

hlaSeny v§eobecnou sestrou 1ékafi, zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.

- 3:40 — z dtvodu diety NPO pacientce podavan vSeobecnou sestrou kratkodobé
pusobici inzulin v infazi 10% Glukézy i. v. dle aktualnich hodnot glykémie

po konzultaci s 1ékafem.
- 4:00 — pacientka usina.

- 6:00 — vSeobecnou sestrou odbér kapilarni krve z biisSka prstu ke zjisténi hladiny

glykémie dle ordinace 1¢kare.

- 6:30 — konzultace vSeobecné sestry a lékaie o aktudlni hodnoté glykémie
za 6:00 hod.

- 7:00 — v8eobecnou sestrou podavan kratkodobé pusobici inzulin v infizi
10% Glukozy i. v.

- 11:00 — vSeobecnou sestrou odbér kapilarni krve z bfiska prstu ke zjisténi

hladiny glykémie dle ordinace 1ékate.

- 11:30 — konzultace vSeobecné sestry a lékafe o aktualni hodnoté glykémie
za 6:00 hod.

- 12:00 — vSeobecnou sestrou podavan kratkodobé ptisobici inzulin v infuzi

10% Glukoézy i. v.

- Dostupné vysledky prubézné zaznamenavany ve zdravotnické dokumentaci.
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- Kontrola celkového stavu pacientky min. co 2 hod. — bez znamek

hyper/hypoglykémie, subjektivné potize nepocit'uje.

- Kontrola VF vseobecnou sestrou 3x denn¢ dle ordinace 1ékafe — hypertenze,
tachykardie, tachypnoe, afebrilie, hyposaturace O, — 1ékaf informovan, hodnoty

zaznamenany ve zdravotnické dokumentaci.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén, pacientka nejevila znamky

hyper/hypoglykemického komatu.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z divodu neodkladného
opera¢niho vykonu a nésledného prekladu pacientky na ARO. V dobé prekladu

pacientky dlouhodoby cil pretrvava, osetfovatelské intervence 1-4 pokracuji.
00027 SNiZENY OBJEM TEKUTIN (Dehydratace)

Domeéna: 2. VyzZiva

T¥ida: 5. Hydratace

Urcujici znaky: zména kozniho turgoru, slabost, zvySeny hematokrit
Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin

Kratkodoby cil: U pacientky se v pribéhu hospitalizace na chirurgickém oddéleni

zlepsi kozni turgor.
Dlouhodoby cil: ZajiSténi vyrovnané bilance tekutin.
Priorita: stiedni
Ocekavany vysledek:
Pacientka nejevi znamky dehydratace.
Plan intervenci:
1. Zhodnot nutri¢ni stav pacientky — vSeobecna sestra.

2. Sleduj pfiznaky dehydratace — v§eobecna sestra, oSetfovatel.
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3. Sleduj laboratorni vysledky — vSeobecna sestra, 1¢kar.

4. Sleduj stav kize — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

5. Podavej infuzni terapii dle ordinace Iékafe — vSeobecna sestra.

6. Podporuj pacientku v pfijmu tekutin — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

7. Minimalizuj piijem tekutin s diuretickymi ucfinky — vSeobecnd sestra,

osetfovatel.
8. Sleduj denni pfijem a vydej tekutin.
Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 3:08 — zhodnoceni stavu kize vSeobecnou sestrou v dobé pfijeti pacientky —

ktze bledd, opocena, aniktericka, bez znamek cyandzy, kozni turgor snizen.

- 3:09 — zhodnoceni nutri¢niho stavu pacientky vSeobecnou sestrou pomoci BMI.
Nutricni stav je uspokojivy sohledem na BMI 25,70 pii vySce 159 cm
a hmotnosti 65 kg.

- 3:30 —vseobecné sestie telefonicky hlaSeny laboratorni asistentkou kritické

hodnoty urey, kreatininu a hematokritu.

- 3:31 —zaznamenani kritickych hodnot wurey, kreatininu a hematokritu

vSeobecnou sestrou do zdravotnické dokumentace pacientky.

- 3:32 —vSeobecna sestra informuje lékafe o hlaSenych kritickych hodnotich

laboratornich vysledki.
- 3:40 — zah4jeni infuzni terapie v§eobecnou sestrou dle ordinace 1ékare.

- Pacientka nepodporovana vSeobecnou sestrou, ¢i oSetiovatelem k piijmu tekutin
p. 0. z divodu diety nic per os indikované Iékafem, bez nutnosti omezit piijem

tekutin a ndpojl s diuretickymi U€inky.
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- Sledovani pfijmu a vydeje tekutin Iékafem neindikovéano z diivodu bezprostiedni
ptedoperacni piipravy, permanentni mocovy katétr k zavedeni na centralnich

operacnich salech, poté sledovat bilanci tekutin v pooperacnim obdobi.
- Kontrola stavu ktize provadéna 3x denn¢ vSeobecnou sestrou.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén. V pribéhu hospitalizace

na chirurgickém oddéleni doslo ke zlepSeni napéti kozniho turgoru.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z diavodu neodkladného
operaéniho vykonu a nésledného ptekladu pacientky na ARO. V dobé piekladu

pacientky dlouhodoby cil ptretrvava, osetfovatelské intervence 1-8 pokracuji.

00148 STRACH

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Tiida: 2. Reakce na zvldadani zatéze

Urcujici znaky: pacientka pocit'uje strach, bledost, zvyseny TK

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi

Kratkodoby cil: Redukce strachu v pfedopera¢nim obdobi.

Dlouhodoby cil: Minimalizace strachu v prub&hu hospitalizace.

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Vymizeni strachu.

Plan intervenci:
1. Identifikuj zdroj strachu ve spolupraci s pacientkou — vseobecna sestra.
2. Monitoruj VF dle ordinace l1ékafe — v§eobecna sestra.

3. Podporuj pacientku verbalné i nonverbaln€ — vS§eobecna sestra.
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Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 8:00 — identifikace oblibené aktivity pacientky vSeobecnou sestrou — Cetba,
traveni Casu s ostatnimi Cleny nabozenské spolecnosti Svédky Jehovovymi.
Osetfovatelem nabidnuty pacientce knihy znemocni¢ni knihovny — odmita,

preferuje sledovani TV.

- 9:00 — podpora psychického stavu pacientky umoznénim navstévy blizkych
mimo obdobi navstévnich hodin, ¢i pravidelnou komunikaci (vSeobecna sestra,
osetfovatel). Do oSetfovatelského procesu zapojena pfitelkyné pacientky,

ktera vyznamné napomohla redukci strachu pacientky v ptedopera¢nim obdobi.

- 10:15—na zakladé¢ komunikace vSeobecné sestry s pacientkou identifikovan
zdroj strachu — strach z opera¢niho vykonu. Ve spolupraci s oSetiujicim lékafem
realizovan rozhovor s pacientkou, vysvétlen vyznam operaéniho vykonu,

jeho prubéh, mozna rizika, pooperacni péce.

- Kontrola VF dle ordinace l¢kate 3x denné — pacientka afebrilni s hypertenzi,
tachypnoe, tachykardii — 1€kat informovan, bez intervence. VSeobecnou sestrou

proveden zdznam VF do zdravotnické dokumentace 3x denné.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén. V ptedoperacnim obdobi byl
redukovan strach prostfednictvim dostatecné komunikace ze strany Clent
zdravotnického  tymu, se souCasnym = zapojenim  pfitelkyné¢  pacientky

do osetfovatelského procesu.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce byl splnén pouze cCéasteéné z divodu
neodkladného operacniho vykonu a nasledného piekladu pacientky na oddéleni
anesteziologicko-resuscita¢ni. V dobé ptekladu pacientky dlouhodoby cil pietrvava,

oSetfovatelské intervence 2—3 pokracuji.
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00134 NAUZEA

Doména: 12. Komfort

Tiida: 1. Télesny komfort

Urcujici znaky: nauzea, odpor k jidlu

Souvisejici faktory: podrazdéni zaludku

Kratkodoby cil: Redukce nauzey v pribéhu hospitalizace na chirurgickém oddé€leni.
Dlouhodoby cil: Pacientka pfijima potravu bez vedlejSich projevt.
Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Pacientka netrpi nauzeou.

Plan intervenci:

1. Proved komplexni posouzeni nevolnosti, véetné frekvence, trvani, zavaznosti —

vSeobecna sestra.

2. Identifikuj faktory, které mohou zplisobovat nauzeu — vSeobecnd sestra

ve spolupraci s 1ékarem.

3. Sleduj neverbalni projevy nauzey — v§eobecna sestra, osetfovatel.

4. Poskytni emocni podporu — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

5. Monitoruj ptijem stravy — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

6. Zajisti dostatecny odpocinek a spanek — vSeobecna sestra, oSetfovatel.

7. Podavej antiemetika k prevenci nauzey dle ordinace 1¢kafe — vSeobecna sestra.
Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 3:10 — pacientka po pfijeti na oddéleni informuje vSeobecnou sestru, Ze nauzea

trva od 1:00 hod. rano, doma i v prostfedi chirurgické ambulance opakované
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zvracela zalude¢ni obsah Zluto-zelené barvy cca po 100 ml. Aktudlné po aplikaci
antiemetik na chirurgické ambulanci uvadi pouze mirnou ulevu. Pacientka je

v dobé piijeti bleda a celkove slaba.
- 3:15 - Iékar informovan vSeobecnou sestrou o pretrvavajici nauzee.
- 3:25 — podani antiemetik i. v. v§eobecnou sestrou dle ordinace 1¢kare.
- 4:00 — pacientka usina.

- 9:20—1ékat informuje vSeobecnou sestru o zdroji nauzey — obstrukéni

a strangulacni ileus tenké klicky.

- 9:30 —pacientka informovana lékafem ve spolupraci s vSeobecnou sestrou

0 zdroji nauzey.

- Monitoring pifijmu stravy vSeobecnou sestrou nezahdjen z divodu diety NPO

indikované oSetiujicim 1¢katem

- Pfed transportem na COS =zavedena NGS kderivaci dle doporuceni

anesteziologa a ordinace 1ékate — derivace zalude¢niho obsahu.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén. Béhem hospitalizace
na chirurgickém oddéleni byla nauzea redukovana prostfednictvi antiemetik 1. v.

podavanych vSeobecnou sestrou dle ordinace oSettujiciho 1€kare.

Dlouhodoby cil oSetfovatelsk¢ péce nesplnén z diavodu neodkladného
operacniho vykonu zahrnujiciho dietu NPO a nasledného piekladu pacientky
na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni. V dobé piekladu pacientky dlouhodoby cil

ptetrvava, osetfovatelské intervence 1, 3, 4, 5, 6, 7 pokracuji.
00095 NESPAVOST

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

T¥ida: 1. Spanek/odpocinek

Urcujici znaky: zhorSeny zdravotni stav, potize se spanim
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Souvisejici faktory: télesny dyskomfort

Kratkodoby cil: ZlepSeni kvality spanku v pribéhu hospitalizace na chirurgickém

oddéleni.

Dlouhodoby cil: ZlepSeni kvality spanku v pribéhu hospitalizace v nemocni¢nim

zafizeni.

Priorita: stiedni
Ocekavany vysledek:
Pacientka netrpi nespavosti.
Plan intervenci:

1. Zjisti spankové zvyklosti pacientky — celkovou délku spanku, zkusenosti

pacientky se spankem — vSeobecna sestra.
2. Minimalizuj faktory narusujici spanek pacientky — v§eobecna sestra, oSetiovatel.
3. Monitoruj disledky poruchy spanku — vSeobecna sestra.
Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 3:05 - pacientka pfijata na chirurgické oddéleni k dovySetieni pro abdominalgie
narusujici spanek od 1:00 hod. Po pfijeti pacientky na standardni chirurgické
luzkové oddéleni pacientka ulozena do lizka na samostatny pokoj, mistnost

vyvétrana, zajistén klid s ohledem na provozni moZnosti pracoviste.

- 3:25- podani analgetizace (5 ml Novalgin ve 100 ml FR i. v.) vSeobecnou

sestrou dle ordinace 1ékafre.

- 4:00 — pacientka usina, efekt analgetizace zaznamenan vSeobecnou sestrou

ve zdravotnické dokumentaci.

- 6:31 —pacientka uvadi, Ze algie ovliviiuji kvalitu spanku, avSak po podani
analgetik vSeobecnou sestrou dle ordinace 1ékare pocitila mirné zlepSeni kvality

spanku. V domdacim prostiedi byla zvykla spat v priméru cca 6 hodin.
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Objektivné je pacientka pii védomi, orientovand mistem, casem, osobou,

avsak celkova slabost pretrvava.

- 6:50 — vSeobecna sestra asistuje pacientce pii hygienické péci v koupelné

Z davodu rizika padu pro slabost.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén pouze casteCné. V ramci
provoznich moznosti oddéleni zajiStény podminky pro kvalitni spanek, avSak spanek

nedosahoval optimalni délky nezbytné pro spravnou funkci organismu.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce byl splnén pouze caste€né v pribchu
hospitalizace pacientky na chirurgickém odd¢leni z divodu neodkladného operacniho
vykonu a nasledného piekladu pacientky na oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni.
V dobé piekladu pacientky dlouhodoby cil ptetrvava, oSetfovatelské intervence 2—3

pokracuji.

00004 RIZIKO INFEKCE

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

T¥ida: 1. Infekce

Rizikové faktory: invazivni postupy, zménéna peristaltika

Kratkodoby cil: Minimalizace rizika infekce v prib&hu hospitalizace na chirurgickém

oddéleni.

Dlouhodoby cil: Minimalizace rizika infekce v pribéhu hospitalizace pacientky

V nemocni¢nim zafizeni.
Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Pacientka nejevi zndmky infekce.
Plan intervenci:

1. Sleduj mistni a celkové znamky infekce — vSeobecna sestra.
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2. Dodrzuj zasady asepse — vSeobecna sestra.
3. Edukuj pacientku o moznych projevech infekce — vSeobecna sestra.
4. Podporuj mobilitu pacientky dle potfeby — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
5. Podporuj spanek — vSeobecna sestra, osSetfovatel.
6. Podporuj piijem tekutin pacientky — v§eobecna sestra, oSetfovatel.
7. Sleduj okoli invazivnich vstupli — vSeobecna sestra.
8. Zajisti vhodnou péci o kiizi — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
Realizace intervenci:
2.11. 2018

- 3:15 - v dostupnych laboratornich vysledcich mirna elevace CRP — 13,57 mg/l —

1ékar informovan vSeobecnou sestrou, bez intervence.

- 3:25 — zajisténi PZK G20 vseobecnou sestrou do oblasti antebrachia 1. sin.,
zavedeni 1. den, dle Maddonovy S8kaly tize tromboflebitis 0 (bez znamek
infekce). PZK zajisténa za aseptickych podminek. Pacientka edukovana
v§eobecnou sestrou o rizicich vzniku infekce v souvislosti se zajisténim PZK —
bolestivost, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v pribéhu zily, hnisava sekrece —

pacientka rozumi, stvrzuje podpisem v eduka¢nim zdznamu.

- 3:40 — z diivodu diety NPO indikované lékafem zajisténa inflzni terapie 1. v.

podavana vSeobecnou sestrou dle ordinace 1ékare.
- 4:00 — pacientka usina.

- 6:50 — podpora pacientky v mobilit¢ — hygienicka péce pacientky v koupelné

za doprovodu vSeobecné sestry.

- Pacientka nepodporovana vSeobecnou sestrou v pfijmu tekutin p. o. z divodu
diety NPO indikované lékafem. VSeobecnou sestrou doporuceno vyplachovat

dutinu ustni vodou.

- Kontrola stavu kiize provadéna 3x denn¢ vSeobecnou sestrou.
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-  Kontrola funkénosti, délky zavedeni, okoli PZK hodnoceno 2x denn&

v§eobecnou sestrou, zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci.

- Dle ordinace Iékafe podani ATB 1i.v. vramci profylaxe pied transportem

pacientky na COS.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén, béhem hospitalizace pacientky

na chirurgickém oddéleni byla rizika vzniku infekce minimalizovéna.

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce byl splnén pouze c¢éastecné v pribéhu
hospitalizace pacientky na chirurgickém odd¢leni z divodu neodkladného operaéniho
vykonu a nasledného piekladu pacientky na oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni.
V dob¢ prekladu pacientky dlouhodoby cil pretrvava, osetfovatelské intervence 1, 2, 4,

5, 6,7, 8 pokracuji.

00155 RIZIKO PADU

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Tiida: 2. Télesné poSkozeni

Rizikové faktory: vék nad 65 let, akutni onemocnéni, poskozeni zraku, nespavost

Kratkodoby cil: Minimalizace rizika pada v pribéhu hospitalizace pacientky

na chirurgickém oddéleni.

Dlouhodoby cil: Minimalizace rizika pada v pribéhu hospitalizace pacientky

V Nnemocni¢nim zafizeni.

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

U pacientky nedojde v prabéhu hospitalizace k padu.
Plan intervenci:

1. Zhodnot’ pohybovy rezim pacientky — vSeobecna sestra.
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2. Identifikuj kognitivni a fyzické faktory, které mohou zapfi€init pad pacientky —

vSeobecna sestra.
3. Zajisti bezpetné prostiedi v okoli pacientky — vSeobecna sestra, oSetfovatel.
Realizace intervenci:
2.11.2018

- 3:05-na pokoji pacientky zajiStény oSetfovatelskym personalem podminky
nezbytné pro dostate¢nou prevenci padi — dostatek osvétleni, sucha podlaha.
Pfi sbéru anamnestickych dat identifikovany vSeobecnou sestrou faktory

zvySujici riziko pada — vyssi vék, vada zraku.

- 3:07 — posouzeni pohybového rezimu pacientky vSeobecnou sestrou — pohybovy

rezim 2 — ¢aste¢né sobéstacna.

- 3:45 —pacientka edukovana vSeobecnou sestrou o zpusobech pfivolani
oSetfovatelského personalu prostiednictvim signalizaéniho zatizeni — v dosahu.

Pacientka porozumeéni edukaci stvrzuje podpisem v edukacnim zdznamu.

- 4:00 — pacientka usind, zajisténi lGzka pacientky vsSeobecnou sestrou —

postranice v pozici z diivodu rizika padu pacientky pro slabost.

- 8:30—po telefonickém kontaktu pftitelkyné pacientky, kterd je pacientkou
uvedena Vinformovaném souhlase s hospitalizaci, zajisténa uzaviena obuv

S pevnou podrazkou.

- Pacientka doprovazena oSetfovatelskym persondlem na WC dle potieby,
na jednotliva vySetfeni indikovana Iékafem transportovana oSetfovatelskym

personalem na pojizdném voziku.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén, béhem hospitalizace pacientky
na chirurgickém oddéleni byla rizika padi minimalizovéna.

Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén pouze cCastecné v pribéhu
hospitalizace pacientky na chirurgickém oddé€leni z diivodu neodkladného opera¢niho

vykonu a nasledného piekladu pacientky na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni.
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V dobé piekladu pacientky dlouhodoby cil pfetrvava, oSetfovatelské intervence 1-3

pokracuji.

00196 DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA
Doména: 3. Vylucovani a vymena

T¥ida: 2. Funkce gastrointestinalniho systéemu

Urcujici znaky: kiece v biiSe, abdominalgie, eméza, nauzea, potize s odchodem stolice
Souvisejici faktory: intolerance jidla

Kratkodoby cil: Pacientka zn4 pfic¢inu onemocnéni.

Dlouhodoby cil: Pacientka se pravidelné vyprazdnuje.

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Pacientka netrpi poruchou funkce gastrointestinalniho systému.
Plan intervenci:

2.11.2018

1. Identifikuj zdroj gastrointestindlniho dyskomfortu — vSeobecna sestra

ve spolupraci s 1ékafem.

2. Posud’ charakter vyprazdnovani stolice pacientky — denni dobu, mnozstvi
stolice, frekvenci vyprazdinovani, konzistenci, pfitomnost pfimési napt. krev —

vSeobecna sestra.

3. Zhodnot stravovaci reZim pacientky — dietu, denni pfijem tekutin — vSeobecna

sestra.

4. Podporuj pacientku ve fyzické aktivit¢ — zménou polohy v lizku, chizi —

vSeobecna sestra, oSetiovatel.

5. Doporu¢ pacientce denni pfijem tekutin 1-2 litry (6 az 8 sklenic denn¢) —

vSeobecna sestra, oSetfovatel.
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6. Podavej Iéky dle ordinace Iékare — vSeobecna sestra.

Realizace intervenci:

2.11. 2018
- 3:25 — podani antiemetik i. v. v§eobecnou sestrou dle ordinace lékare.
- 4:00 — pacientka usind, aplikace antiemetik s ulevou.

- 6:50 — podpora pacientky v mobilit¢ — hygienicka péce pacientky v koupelné

za doprovodu vSeobecné sestry.

- 9:20 — Iékar informuje vSeobecnou sestru o gastrointestindlniho dyskomfortu —

obstruk¢ni a strangulaéni ileus tenké klicky.

- 9:30 —pacientka informovana lékafem ve spolupraci s vSeobecnou sestrou

0 zdroji gastrointestinalniho dyskomfortu.

- 9145 -—vpribéhu hospitalizace na  chirurgickém oddéleni pacientka
bez defekace, plyny odchazi v minimalnim mnozstvi — 1ékaf informovan,
bez intervence. V pribéhu hospitalizace na chirurgickém oddé€leni pacientka trpi
nauzeou a emézou — opakované eméza Zalude¢niho obsahu cca po 100 ml,
proto dle doporuceni anesteziologa a nasledné konzultaci s lékafem zavedena

NGS k derivaci — funk¢ni, derivuje zalude¢ni obsah zluto-zelené barvy.

- 10:00 — vSeobecnou sestrou zhodnocen pfijem stravy a tekutin p. o. : 0 (dieta

NPO indikovana 1ékafem)

- Dle ordinace lékafe podavany Casované antiemetika i. v. vSeobecnou sestrou

S mirnym efektem.

- Pacientka tazana 3x denn¢ vSeobecnou sestrou, zda odchazi stolice — proveden

zaznam ve zdravotnické dokumentaci.

- Pacientce vSeobecnou sestrou nedoporucen piijem tekutin 1-2 litry/24 hod.

z ditvodu diety NPO indikované 1€¢katem.
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén, pacientka byla Iékafem

MW

Dlouhodoby cil oSetiovatelské péce nesplnén z divodu neodkladného
opera¢niho vykonu nezbytného pro eliminaci pficiny gastrointestindlniho dyskomfortu.
V dobé piekladu pacientky na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni dlouhodoby cil

pretrvava, osetfovatelské intervence 2—6 pokracuji.

00094 RIZIKO INTOLERANCE AKTIVITY

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

T¥ida: 4. Kardiovaskuldrni/pulmondlni reakce

Rizikové faktory: problémy s respiraci, obéhové problémy

Kratkodoby cil: Zajisténi pfimétené aktivizace pacientky s ohledem na zdravotni stav

Vv prib¢hu hospitalizace na chirurgickém oddéleni.

Dlouhodoby cil: Zajisténi ptfiméfené aktivizace pacientky s ohledem na zdravotni stav

Vv pribehu hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Priorita: stiedni

Ocekavany vysledek:

Pacientka netrpi intoleranci aktivity.

Plan intervenci:
1. Posud pohybovy rezim pacientky — v§eobecna sestra.
2. Zajisti bezpecné prostiedi — vSeobecna sestra, oSetiovatel.
3. Asistuj pti pravidelné fyzické aktivité — v§eobecna sestra, oSetfovatel.
4. Podej pacientce informace, jak vykondvat danou aktivitu — vS§eobecna sestra.
5. Zjisti pacientCinu oblibenou aktivitu — v§eobecna sestra.
6. Spolupracuj s ostatnimi ¢leny tymu — vSeobecna sestra, osetfovatel.
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7. Pecuj o psychicky stav pacientky — vS§eobecna sestra, oSetfovatel.
Realizace intervenci:
2.11.2018

- 3:07 — posouzeni pohybového rezimu pacientky vSeobecnou sestrou — pohybovy

rezim 2 — ¢aste¢né sobéstac¢na.

- 4:00 — zajisténi luzka pacientky oSetfovatelem — postranice v pozici z divodu

rizika padu pacientky pro slabost.
- 6:50 — vSeobecna sestra asistuje pacientce pii hygienické péci v koupelné.

- 7:30—pacientka edukovana vSeobecnou sestrou o metodach dechové
gymnastiky, o vhodnosti polohovani v lizku. Pacientce byla doporucena

Fowlerova poloha pro redukci respiracnich obtizi.

- 8:00 — identifikace oblibené aktivity pacientky vSeobecnou sestrou — Cetba,
traveni Casu S ostatnimi Cleny naboZenské spolecnosti Svédky Jehovovymi.
OSetfovatelem nabidnuty pacientce knihy znemocni¢ni knihovny — odmita,

aktudln¢ preferuje sledovani TV.

- 9:00 — podpora psychického stavu pacientky umoznénim navstévy blizkych
mimo obdobi navstévnich hodin, ¢i pravidelnou komunikaci (vSeobecna sestra,
osetfovatel). Do oSetfovatelského procesu zapojena pfitelkyné pacientky,
kterd vyznamné napomohla redukci obav pacientky z operacniho vykonu

Vv piedoperacnim obdobi.

- Pfi ukonech sebepéce zajistén dohled nelékatského zdravotnického persondlu

(vSeobecna sestra, oSetfovatel) z diivodu rizika padu pro slabost.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén, v priabéhu hospitalizace
pacientky na chirurgickém oddéleni byla zajisténa pfiméfena aktivizace pacientky
s ohledem na zdravotni stav.

Dlouhodoby cil oSetfovatelské péce byl splnén pouze cCastecné v pribéhu

hospitalizace pacientky na chirurgickém oddé¢leni z diivodu neodkladného operacniho
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vykonu. V dobé ptekladu pacientky na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

dlouhodoby cil pretrvava, oSetiovatelské intervence 1, 2, 3, 4, 6, 7 pokracuji.
1.13 ZAVER KAZUISTIKY —- ZHODNOCENI

Polymorbidni pacientka ve véku 67 let byla piijata na chirurgické odd€leni cestou
chirurgické ambulance pro abdominalgie nejasné etiologie. Hospitalizace pacientky
na tomto odde¢leni nepfesdhla obdobi 11 hodin. Dle dostupnych vysledkli vySetieni
indikovanych oSetfujicim lékafem po pfijeti pacientky na chirurgické oddéleni byl

pacientce diagnostikovan obstrukcni a strangulacni ileus postihujici oblast tenké klicky.

Pacientka byla Iékafem ve spolupraci s vSeobecnou sestrou informovana
0 zdravotnim stavu. Pacientka souhlasila s navrzenym zptisobem chirurgické 1écby vyse
uvedeného stavu. V prib&éhu 1é¢ebného procesu pacientka vyjadiila nesouhlas
S podanim krevni transfize s ohledem na své nabozenské vyznani. PacientCin nesouhlas
s aplikaci krevni transfuze v pribéhu lécebného procesu byl respektovan, postup byl

smétovan dle platnych norem.

Pacientka byla oSetfujicim lékafem indikovdna k neodkladnému opera¢nimu
vykonu. Po dukladné bezprostiedni piedoperacni ptipravé byla pacientka
z chirurgického oddéleni transportovana na operacni sal, kde podstoupila operacni
revizi dutiny bfisni, v jejiz prubéhu doslo k resekci cca 80ti cm nekrotického tenkého
stteva. Po ukonCeni operacniho vykonu byla pacientka pieloZzena na oddé¢leni

anesteziologicko-resuscitacni k protektivni UPV.

V pribéhu hospitalizace pacientky na chirurgickém oddéleni bylo identifikovano
13 oSettovatelskych problémt — akutni bolest, nauzea, expiraéni dyspnoe, eméza,
dehydratace, poruSené vyprazdnovani stolice, slabost, nespavost, porucha smyslového
vnimani — vada zraku, strach, riziko nestabilni glykémie, riziko padu, riziko infekce.
Na zéklad€¢ stanovenych oSetfovatelskych probléml a informaci zprostfedkovanych
pacientkou byly stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle klasifikacniho systému NANDA
International taxonomie II. OSetfovatelské diagnozy byly tazeny dle priorit. U kazdé
z oSetiovatelskych diagnéz byly stanoveny kratkodobé cile, dlouhodobé cile
a ocekavané vysledky. Prostfednictvim realizace naplanovanych intervenci dle Nursing

Interventions Classification bylo usilovano o uspokojeni potieb pacientky.
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Z dostupnych hodnoceni vyplyvd, ze i navzdory kratkému casovému useku,
Vv jehoz prib¢hu byla pacientka hospitalizovana na standardnim chirurgickém lazkovém
odd¢€leni doslo k ¢astecnému, ¢i uplnému splnéni kratkodobych cilti. Kratkodobych cili
bylo dosazeno ve zna¢né mife prostiednictvim zavislych intervenci realizovanych
v kooperaci slékafi a jejich ordinacemi. V pribéhu hospitalizace pacientky
na chirurgickém oddéleni byla minimalizovéana rizika respiracnich a kardiovaskularnich
komplikaci, komplikaci DM, rizika padu, rizika infekce, ¢i rizika intolerance aktivity.
Dyspeptické obtize byly castetné medikamentdzné zmirnény, rehydratace spocivala
Vv parenteralni aplikaci infuznich prostfedkti. Prostfednictvim analgézie bylo dosazeno
castecné redukce algii, ¢imz bylo soucasné dosazeno zlepSeni v oblasti kvality spanku.
Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce vramci predoperacniho obdobi byla péce
0 psychicky stav pacientky. Pacientka pochopila pfi¢inu svého onemocnéni,
avSak trpéla  strachem z nadchézejiciho operacniho vykonu, ktery se nam
prostfednictvim komunikace a zapojeni pritelkyné pacientky do oSetfovatelského
procesu podafilo redukovat. Dlouhodobych cili s ohledem na pacientCinu casové
kratkou hospitalizaci na chirurgickém oddé€leni dosazeno nebylo. Dlouhodobé cile
v dobé prekladu pacientky na anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni pietrvavaly,
osetfovatelské intervence pokracovaly. OSetfovatelskd péce na chirurgickém oddéleni

Vv pfedoperacnim obdobi byla zhodnocena jako ¢aste¢né G€inna.

Autorka prace se o stav pacientky zajimala 1 v dob& pacientCina piekladu
na oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni. Dle dostupnych informaci ziskanych
ze zdravotnické dokumentace bylo zjisténo, ze po piekladu pacientky doslo k postupné

stabilizaci krevniho ob&hu, analgézie probihala kontinualni aplikaci Dipidoloru i. v.

Dne 3.11.2018 doslo kextubaci pacientky. Pacientka byla intermitentné
prostfednictvim masky napojena na neinvazivni plicni ventilaci. V tomto obdobi se
saturace O, pohybovala mezi 75-88 % s obc¢asnymi zachvaty dyspnoe a tachykardii

dosahujici TF 150—160/min, proto byl 1ékafem do terapie nasazen betablokator.

V pribéhu hospitalizace pacientka prodélala ndhlou komorovou tachykardii
s TF 200/min., s vyrazn&jsi dusSnosti, saturaci O, 70 %. Urgentn¢ byla pacientce
provedena kardioverze 120 J synchronné, bylo aplikovano 150 mg Cordarone i. V.,
nasledné se TF pacientky vertovala na 102—-110/min. Pacientka poté na neinvazivni

plicni ventilaci maskou, bez neinvazivni plicni ventilace saturace O, 68 %.
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Dne 5. 11. 2018 je pacientka nadale na NIV, apaticka, saturace O, 80 %, misty se
sklony k hypertenzi, na plicich naznak méstnavého nalezu. Opakované pokus
0 bolusovou podporu diurézy, ¢imz se stav mirn¢ zlepSuje, ale béhem hospitalizace
dochazi ke kardiopulmonalni dekompenzaci pii pneumonii a zakladni diagnoze,

proto rozhodnuto pro op&tovnou intubaci pacientky a napojeni na UPV.

Po napojeni na UPV vzestup saturace O, na 84 %, avsak pokles TK na 64/35 torr.
Zahijena vazopresorickd podpora obéhu ve vysokych davkich Noradrenalinu i. v.,
av8ak pacientka bradykardicka — TF 40/min, proto aplikovan 2x Atropin 0,5 mg i. v. —
bez odezvy, nasledn¢ dochazi k zastavé akce srdeCni. Pres veskerou intenzivni terapii

KPR v pribéhu 60 min. je 1ékafem konstatovan exitus letalis.
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3 DISKUZE

Neni jednoduché porovnavat bakalaiskou praci na zvolené téma s publikacemi
jinych autor, ponévadZz problematika nahlych piihod biisnich predstavuje stale
rozsahlé téma, pficemz mnozi autoii se zamétuji predevSim na urcité specifické formy
téchto zavaznych stavli. VétSina autorti publikaci, které byly vyuzity pro zpracovani
bakalaiské prace se vSak shoduji, ze néhlé piihody biisni predstavuji akutni stavy
Vv chirurgii, jejichz prabeéh mize byt variabilni, a zarovii diagnostika téchto onemocnéni
nemusi byt i skrze dostupné vySetiovaci metody vzdy jednoznacna. Faktem
vSak zUstava, ze predev§im vcasnd diagnostika je zdkladnim pilifem pro kauzalni

terapii, kterd mtize vést k zachran¢ zivota pacienta.

Na zaklad¢ informaci ziskanych z dostupnych zdroji bylo zjisténo, ze faktorem,
ktery muze neefektivné pilisobit na psychiku pacientli s nahlou ptihodou bfisni je
predevsim strach. Eva Zacharova a Jitka Simi¢kova-Cizkova v odborné publikaci uvadi:
Vedomi, ze nekomu zalezi na jeho uzdraveni, Ze na néj s laskou cekd, Ze ho potiebuje,
pomiize nemocnému prekonat teézkou apatii a lhostejnost k lécbe. Z tohoto pohledu je

vhodné  vénovat  pozornost navstevam u  hospitalizovaného  nemocného.

(ZACHAROVA, E. a J. SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011, s. 167)

Tvrzeni spoluautorek potvrzuji rovné€Zz poznatky ziskané v prib&hu
oSetfovatelského procesu zpracovaného v ramci bakalafské prace. V predoperacnim
obdobi  pacientka trpéla obavami  z nadchazejictho  opera¢niho  vykonu,
na jejichZ redukei mélo vyznamny vliv umoZznéni navstévy pacientky pfitelkyni a jeji
zapojeni do oSetfovatelského procesu. S tvrzenim spoluautorek se v bakalaiské
zaveéretné praci ztotoziiuje i Jana Jandova, absolventka 1. lékatské fakulty Univerzity
Karlovy zroku 2009, ktera v praci uvadi, ze pacientce s nahlou piihodou bfisni

Vv ptedoperacnim obdobi pomahal s pfekonanim strachu zejména manzel pacientky.
DOPORUCENI PRO PRAXI
1. Doporuceni pro pacienty s bolestmi biicha
V DOMACIM PROSTREDI:

- Nepodcenovat i zdanlivé nepatrnou bolest bficha.
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Nesnazit se stanovit si lékafskou diagnézu na zéklad¢ informaci
zprostiedkovanych z internetu, upiednostnit vyhledani odborné pomoci,
které mimo jiné mnohdy zabere kratsi Cas nez vyhledani informaci

Z relevantnich internetovych zdroju.

Navstévu lékare neoddalovat, v€asnd diagnostika piiCiny obtizi pfedstavuje

mnohdy kli¢ovou roli v jejich nasledné 1é¢bé.

Pted navstévou Iékaie minimalizovat uziti 1ékt tlumicich bolest, tzv. analgetik,

které ackoli zmirni bolest, mohou naopak znesnadnit diagnostiku onemocnéni.

Omezit piijem stravy pied vyhledanim odborného vysetfeni (nékterd vysetfeni

nelze provadét po konzumaci stravy).

V NEMOCNICN{M PROSTRED!:

Dodrzovat doporucena opatieni, napt. klid na luzku.

Snazit se spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky.
Doporuceni pro rodinné prislusniky

Aktivné se snazit zapojit do oSetfovatelského procesu.

Podilet se na psychické podpofte pacienta.

Doporuceni pro chirurgické sestry

Prohlubovat troveil védomosti tykajicich se dané problematiky.

Prohlubovat turovenn vzdé&lani v postgradudlnim, ¢i specializaénim vzdélani

v oboru chirurgie.

Respektovat pacienta jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost s individualnimi

potfebami.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace bylo vysvétlit a blize popsat jednotlivé
formy nahlych piihod bfisnich, rozlisit jejich jednotlivé formy, charakterizovat
diagnostické a terapeutické metody. V praktické ¢asti bakalaiské prace byla
prezentovana kazuistika pacientky s nahlou piihodou bfisni. Na zacatku bakalaiské
prace jsou podrobné¢ vysvétleny odborné terminy, které se v textu prace vyskytuji tak,
aby 1 student nizSiho rocniku oboru Vseobecna sestra byl schopen plnohodnotné

porozumet textu bakalarské prace.

Zasadni kapitolu bakalarské prace predstavuje oSetfovatelsky proces, ktery byl
realizovéan u pacientky s nahlou pfihodou bfisni, kterd byla hospitalizovana na ltizkové
¢asti chirurgického oddéleni. U pacientky byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy
dle klasifikaéniho systému NANDA International taxonomie II. U jednotlivych
oSetfovatelskych diagndéz byly stanoveny cile, na zéklad¢ kterych byly naplanovany
osetfovatelské intervence, které byly v pribéhu oSetiovatelského procesu realizovany.
Vyhodnoceni oSetiovatelské péce probihalo v dobé pickladu pacientky na centralni
operacni sdly. V zavéru praktické ¢asti bakalaifské prace jsou prezentovdna doporuceni
pro praxi, kterd jsou ur€ena pacientim, rodinnym pfislusnikiim a vSeobecnym sestram

pusobicim na chirurgickych pracovistich.

Dil¢im zamérem bakalaiské prace bylo poukazat na fakt, Ze v€asna profesionalné
poskytnuta péce mize pomoci K zachrané zivota u pacienta s nahlou pfihodou bfisni.
V ptipadé pacientky, u niz byl oSetfovatelsky proces realizovan vSak 1 vCasny
medicinsky zasah nevedl k obnové plného zdravi v disledku umrti pacientky na srde¢ni
selhani v pooperacnim obdobi. Na ziklad¢ informaci ziskanych od pracovniki
anesteziologicko-resuscitatniho  oddé€leni, kde byla pacientka hospitalizovana
V poopera¢nim obdobi, tento vcasny medicinsky zasah umoznil pacientce posledni
kontakt sdalsimi blizkymi cleny nabozenské spoleCnosti Svédki Jehovovych,

ktefi se nemohli v pfedoperacnim obdobi za pacientkou dostavit.

Bakalafska prace muze slouzit jako studijni materidl pro vSeobecné sestry
na chirurgickych pracovistich, ¢i pro studenty zdravotnickych skol. Bakalaiska prace se
stala ptedlohou k vytvofeni vyukového materidlu pro studenty zdravotnickych obort,

ktery je dostupny na CD, které je ptilohou bakaldiské prace, ¢i dostupny k ndhledu
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v pfilohach C-R. Vyukovy materidl byl dne 13.3.2019 prezentovan na Stiedni
zdravotnické $kole AGEL s.r.o. v Ceském T&3ing, viz. piiloha S. Souhlas stfedni
zdravotnické Skoly s prezentaci vyukového materialu je soucasti pfilohy T. Hodnoceni
piinosu vyukového materidlu pedagogickym pracovnikem stfedni zdravotnické skoly je

soucasti piilohy U. Cile bakalatské prace byly splnény.
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Piiloha A — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem OSetrovatelsky proces u pacienta s ndahlou prihodou brisni v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Lucie Mészarosova, DisS.



Ptiloha B — Resersni protokol

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostravé
Cislo reserse: 8532
Nazev reserse: Nahla ptihoda bAsni
Jazykové omezeni: cedtina, anglictina
Casové omezeni: 2008-souéasnost
Kli¢ova slova: akutni biicho, appendicitis, hemoperitoneum, cholecystitis,

lleus, nahta piihoda bfidni, pankreatitis, peritonitis

Zpracovala: Be. Seberova Radmila

Zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, &éanky (z tisku, z £asopisd) - abecedné die autori.
UW.MMRWIVMVMﬂ.hMWMMWM
kapozsdvmwcn(m o

hiip Jfaleph nkp cz/FICASITOUIRXKBO 16HIVKASQUSI2XIFRTGE214CX ESFISM2HDAI-
187147Munc=fle&llle name=find-balocal base=SKC Tylo knihy je ma2no objednat prostfednictvim
meziknihowni vipljcni sluzby v nadi knihovnd),

U &ankd jo nutné vyhledat cely Casopis.

www.svkos.cz

Zdroj: Moravskoslezska védecka knihovna v Ostrave, 2018.



Ptiloha C — Ptiloha bakalaiské prace — vyukovy material I.

oo
@ SRR 7 Cil vyukového materidlu & POJEM: Nahla pithoda bisni (3
Babneve 11000 Prwte
* Vysvielit a roddish forsy NPB -:;hfm-mnh;klw.o&udum
Sanl 2 1N
Oletfovatelsky proces u pacienta i : SRt pymosony NED. * Nably ratiack, pribeh wb 21v0t obendujic)
s nihlou ptilodou bFismi * Churakierizovat diagneaicks metody u:"am Lz -
Vs wsaterid s tndenty e elaihion sberk -?—nmmrweh!-ﬁﬂ; = " * Dile2ind jo predeviim veasnd disgnostika
s nihlou peibedou Beisnl '
P —a———m"
LTI T PPN ———
At Linse Mbws i (08
Vodeast prie My W abens FA D Papap.
Nahlé prihody bFisni (58 @ APPENDICITIS ACUTA (&
« Neplastéjhi rdodedivii NPB,
*+ Zinddivé potkozosd Servovikho pliviska
A slepého stheve
NEURAZOVE NPB * PHina: obstnukee lumen stfeva, napt vinvem
parazith, by ménim stheved sleenice a)
APPENDICITIS ACUTA (S APPENDICITIS ACUTA {5 APPENDICITIS ACUTA LS
* Piiesaky: * Disgnostika; * Komplikace:
*+ Bolost lokarovamd v McBumeyond bodé * Asarmnéza - DA, RA, PA,SA, GA, FA, AA, abizy * Perfi Mpendixi we 102v04 dy
* Pozitivnl Blumberpovo znament + Fyzkani vySeteni, véetné vybetfeni per roctum  Permpendibulemi mfiltrat
* Peisvnd Rovsingove mamesi. * Laboestorsd vydetfeni keve (T zinét markeril), * Penapendiiuléon) sheces
* Poziovré Plemiésovo rrameni vyletiond modi
* Zastava odchods plyad a stolice « Zobrazovacd metody - LISG
* Nawea, emiza * Ui Jes vidy gynckologické vyietfeni
* POZORT == Variabdni pribiy sty pecke phiansky

Zdroj: Ptiloha bakalatské prace, 2019.



Ptiloha D — Ptiloha bakalatské prace — vyukovy material |1.

APPENDICITIS ACUTA (& CHOLECYSTITIS ACUTA (5 CHOLECYSTITIS ACUTA {2
* Postideni Hulnike zinttlvym peocesem * Picsaky:

.‘\. . R | * Holest pod pravym Scbemim obloukem

* Propagace bolesti do oblasts zad meei lopatky

4 do oblests praveha ramens
* Zvybwkl se imensa bolesi
K3 * Nauzea, eméza
*_ = Zakiintni koskrementu = bilideni dicns

CHOLECYSTITIS ACUTA (& CHOLECYSTITIS ACUTA (& CHOLECYSTITIS ACUTA £

* Diagnostika:

* Anamnéza - OA, RA, PALSA, GA FA, AA, abiay

* Fyzikilni vySetteni, voetn? vySetfen! per recoum

+ Labormomi vySeteni krve ( ¥ zanét. markent,
bilireben, jaterai testy), vytetteni modl

+ Zobearovact metody ~ USG, CT

PANCREATITIS ACUTA (& PANCREATITIS ACUTA (& PANCREATITIS ACUTA {9

* Zio&live postideni shauvky basnl * Plizmaky: * Dingnastika:
.S i orghau viastnimi enzymy * Bolest v odlasti epigastria ¢ Anamedzs - OA,RA, PA,SA, GA, FA, AA, abiay
* Muhifakioeiilni oncmocaéni * Propagace bolesti do oblasti zad * Fyzikinl vyletfend, véetnd vySetfonl por rechum
* Roxdileni: * Nauzes. cmnéza = bez dlevy . lmﬂ“‘:“\'fp’:‘*m
; 2 belirubin, jaterad esty. GLY, LPS), vyletieni mods

Lebka forma oy cdemationi forma Mh?ﬂnum “ et - USG.CT
* TEEkA forma  we  nebroticke postiden) * Prinovisd staden| beicha « Méfend VF (tachykardie, )

* Vybledivini dlevove polohty + Endoskopické metody - ERCP

Zdroj: Ptiloha bakalatské prace, 20109.



Ptiloha E — Priloha bakalarské prace — vyukovy material Ill.

PANCREATITISACUTA £ PANCREATITIS ACUTA {3 ILEUS (<)
* Kemplikace: * Neprichodnost stfevni
+ Pseudocysta * Roxdilenl die ny:
* Absces
* Renilni insufMicwnce

* Respiradni insellicience

ILEUS ILEUS

©

©

ILEUS

@
* Diagnostiks:
* Anamnéza - OA, RA, PA, SA. GA, FA. AA_ sbaxy
* Fyzikiini vyletfeni, victnd vyiettond per rectum
* Laboratorsd vySetteni krve (KO, BV, HKS. KS+Rh

fakior), vysettenl modi

* Zobeazovaci mesady — RTG wehladinky, CT
* Mateni VF (tachyhandic, by posense = Sokovy stav)

* Phimaky:

%g

* Litha

MECHANH RY ILELS

e YT

* Metramiariiel sbenrabor =9 sudin womhe W8 i perkatky

(v dnid 4ol

* Bigerabidei shatraher ®# irvrw e sewsc
¢ leveghesce wp chereg che vytalom rangns
¢ Sranpetace @ towch o posdt henetio sk s

+ Velvuber wp devomace wfvvs @ oo powiienite dirks wlev

o @ ILEUS ) KRVACENI DO GITU (&
* Lt + Léithe o Pritok krve v peritonchind . &
o e
* Trombektomie .
T g + Embalkkiomie
* Jav b % 3
* Nic peres * Resehoe postibencho uschu streva
* Infuznt terapie
* Amalgetiane

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.



Ptiloha F — Ptiloha bakalafské prace — vyukovy material V.

KRVACENI DO GITU &8 KRVACENi DO GITU £ KRVACENI DO GITU €3

* PHamaky: * Diagnostion:  Léths
Bledost kiize Nauzea * Ansmnéza - OA. RA. PA, SA, GA, FA, AA. sy * Kemrervativei
Studeny pot Eméza hematemézs * Fyzikaled vydetieni, victng vybetfeni por rectum * Chirurglehd
Tackyhardie Meléan, * Lab wybotorn krve (KO, BV, HKS, KS+Rh « Endoskopie

demicky 2 Gabtor), vySetfeal modi * Die vyvolivajics phidiay
m‘ :::::: ok * Zobeazovecl metedy - USG, CT, RTG * Intenzivnl ksfuzni teespic

» + Mifers VF (achykardie, hypo Sokovy stav) « Apiikace transficenich peipravkd
* Endoskopické metody - napé GFS * Farmaka - hemostypeiba, sapf. Dicynonc

& AKUTNI PERFORACNI PERITONITIS €50 AKUTNI PERFORACN] PERITONITIS (59

a i

AKUTNI PERFORACNT PERITONITIS €3 AKUTNI PERFORACN] PERITONITIS £5)  AKUTNI PERFORACN] PERITONITIS (3

* PHmaky: + Disgeostiks: * Léth =

Britnl bolest  Nauzes, enéza + Anamadza - OA.RA, PA, SA, GA, FA, AA, sy RONZERVATIVA CHIRURGICKA
Blodost Hypoteszs * Pymikaln vydeden, vetrd vylestend per coctum

Subfebritie  Tachykandic * Laboeatornd vyletheni hve (KO, V. HKS. K5+ Rh

Studeny pot  Porecky stfevil pasdde fkoroe)

Sokovy stav  Poruchy vidoms * Zobrasovac) metody - USG, CT, MR1

* Mfeni VF (tachy kardic, Rypotenae s lokovy stav)
NVarahilng sympeomatologie!

Zdroj: Piiloha bakalarské prace, 2019.
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Ptiloha G — Ptiloha bakalatské prace — vyukovy material V.

URAZOVE HEMOPERITONEUM (% URAZOVE HEMOPERITONEUM (5 URAZOVE HEMOPERITONEUM ()

. wolné krve v abd les duting .
viivem sbdomindin lbo'lmuwu S BMI st
* Tachykardic
* Hypotenio
* Bledom
* Rozvo) hypovolemického Sokn
URAZOVE HEMOPERITONEUM {35 SMISENA FORMA (&

+ Léth
KNONZERAMATIVY

CHIRURGIC KA

erropatd
l&thm veishagicd av & ockras? eschwiok iy
(NEMCOVA a kol , 2018, 5 67)

Hustrativnl fotegrafie. kerd pou soulisti vyukovd
prezemnace byly pofizeny snorkon bakalatské prace

pe 2

@

Sardhs ihes MB e chi

* Pacentha
Namocasce » polikinkios Havion, p o

* Mospaalezace od 211 2008 305 hod 407 11 2058
20 hodt

* Niledad honpitalivace; oddtiens ARO do 4 11 2018
1S hed

bo oddelent

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.

VII

* Dlagmentikx:

* Aranézn - OAL RA, PA_SA, GA, FA, AA, abiry

* Fyaikiinl vylettent, viemé vy detfend pér sectum

* Laborascers vydetfen krve (KO, BV, HKS, KS+Rh
faktor)

» Zobrxzovact mesody - USG, CT, RTG

* Mébend VF (achy hasdie by potenae we bokovy sty )

@

P aE ; ROVATELSKY PROCES

Kazuistika pacientky s NPB

»

POSOUZENI PRI PRUETI &

+ Jméwe u pFijmenk: XY
* Datum narvzenl: XXXX
+ Rodwné Fislo: 51 .

* Pohlavi: 2enske

* Narodnost: foskd

* Stitei phistelnme (R
* Stav: svobodna

* VEk: 67 It

* Bydbiai: X



Ptiloha H — Ptiloha bakalaiské prace — vyukovy material VI.

* Vadétbul: stfedodhobsé vadélini & vyuinim listem  * Paclenthn byls sezndmens s vnitinim fidem o * Medicinski disgnios v dobé piijetic

+ Zamistndak 14 ot thidetka s Sachit, nywd privy pacienti: ano * R104 Newtond biibed boles

invalidn déchod * Informovang soublas k WEbE: pacicntha podepsal 2 ‘u dlagniry vediefii: >
+ Datwm pijett: 2. 11.201% * Divod phjerl uviding pacienthos: bolosti blicha, ) B4 Jis¢ lnsersiicidles plicat nemoci » fibroacs
« Cos plijetiz 3.05 bodin saludotn) obtlie ::;:g;ﬂarnmm“m
* Typ phAjeti akutmi dobrovolmy . B0 “"-:‘“
(el pHijme: serapeuticky

* 108 DM zvisly na mauling s weerlensmi
Somphiocens

VITALNI FUNKCE PRI PRETI £  Tlustrace: Pomiicky k méfeni VF (5 &

* Krovnl Sak (TK) 19070 bor - by pertesae

* Dechova frebvmer (Df: J0mem - tafiypooe

* Topovd frebvesce/Pubs (TFP) 100 1min - sy kande
* THens tepleta (TTE 3.5 °C - pormetormieafebolie
. GO s

* Oriestace: oriestiovios mistemn, Enem, osobou
* Kreved shupina: 0 « (R poaitival)

* Rebldaryk: Sosky pnrk

* Pohyblivost: bez omesend

* Vidka: 159 em

o & O, pulsnim o3y o%

Nustrace: Pulsni oxymetr € Tustrace: Vypotet BMI - pomicka (3 NYNEJSI ONEMOCNENI (2

Pacienth : Shrreied 2 .
LA na

p L peo
abdeeninaigie v oblasti pepku a kiede v oblasti
hypogastria trvajici od 1:00 hod dne 2 11 2018, Ped
privolanim RZP 2x rvescels, byla 1 ma stolici - hidil,
bez phimisd, Moddé barvy.

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.
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Ptiloha I — Pfiloha bakalarské prace — vyukovy material VII.

@

I [lustrace: Pomiicky k odbéru venézni krve

* Dhe RTG brcha ve shupe popedes drobed hladinka v oblani
v | lev@ho mesogantna, bor poaumopenitones,
ey priadnduy waleik

Hlustrace: Centrilni ilni katétr

+ Aptikace astiometk, malpetik, spasnelytil beg dlevy
* Lak e

KO ber o
155 mmol L wed 133 aancl, kreanioem 142 genol ), CRP
1157 mgt

@ @
Tlustrace: Periferni 2ilni katétr [ ANAMNEZA @
* Pro  abd phi pekinl  skuini Rodinad anamnéza (RA)
gmaitidd a difecencilni mﬂ;ﬂu + Matka: hypersenze, anti v 68 lesoch
-

+ Otec: mcxntha nezma ooclv pdavotn| stay

stendardnl Kkove chingické odd&eni 1 -0

& &

Osobed anamsénm (OA) Sockind anamaéza (SA) Farmakologichs anamniza (FA)

* Plekeasai » chrunickd onemecotni: * Redioné peméry: svobodes * Furon 40mg 11 1-1-0, Bisogeokol & 100,
* CHOPN Il st ICHS chron, hypotyredaa ra sebatitugt, + Bytové poméry: Tije sama v bytd v cemm mista Sortis 40mg sl 0-0-), Ewthyrox 75 ug 1040
Vedowi cheroke DL pe- SO-N 100 ug 104 (PO-PA
snrelios, hyper obimie na tenpli smemem, + Vziahy, rele s isterskee v rodind: bez problémd p E), Y .

mterseciblod plicni Gbriea, paniobulami eméy zem

« 1 e
mw:,ma't Mm?otnﬂt

* Vztuhy, role & interakee mimo rodisu: bex

St p appendekicemi

Craay; 0

Transbiee: 0

+ Ohevink b déska povinm oo ini

.

* Volnoasové aktivity: rida trivi tas s peitell
« ZABiby: Ecsba

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.

Nolpaza 40mg 1-0:0, Eephyllm 200mg cps 1-0-
1. Godasal 100mg tht 0-1-0, Humulin K inj 18-
10-8)., Humulin N in) O0-0-0-14), Sechri
Breezhaler ishal 1 vdech rino, Vemolin inkal. N
1-2 vdechy pfi oblidich



Ptiloha J — Priloha bakalaiské prace — vyukovy material VIIIL.

Pracovad snamoézs (PA) Cymehalogicka snamntza (GA) Abdzin
* Vidéling stfedothaiske s vy ulen hatem * Gynehologieké operace: SLp podvices vapodrrkl) : Koukenl; exfumaoris
" ided S R * Syl Fonl pesans Aeproréd T E——
Abergologichd éxa (AA) :mopulmwxmn :w:.‘w
+ Léky: 0 "'"‘Fo nepuje
* Potraviay: O + Potraty:
" . Proni Speritublel snamoéza
* Chemicke Uthy: © o SO BTN 1 « Clenka nibadessk spoledaost Syadki) Jehovovyeh

FYZIKALNI VVSETRENI - PALPACE  pyZiKALNI VYSETREN] - AUSKULTACE  FYZIKALNI VYSETRENI . PERKUSE (0

« Wiava: Thez patologického edlezs

* Hisva u hrk: bez patologickebo nilezu « Srdees Akce sedetnd pravidelnd, plimefend * Wraduaik: Pokiep phay, jusag bex
'lln‘nlllmallwuvoummua sepovi frekvence pafologickiln aflers

© Bhcho: ke ciost v obiast epigasira * Plice: Dychini sklipkove, vlevo bterohazsing * Refleny: V nomud, bez puiologicheho milcey

bez hanatné eexi bex znamek p P i chripky

driddéai * Blieho: Peristaltika oslabena
* Pahybové astrei a cévy: Hmatné oloky dolnich

kondeti bidwicralnd

FYZIKALNI VYSETRENI . ASPEKCE@ _@ FYZIKALNI VYSETRENI - PER nu‘n@

* Celkovy vehled: Normostenacky habitus * Stav vidomi: P vidoml, dle GCS 1S

* Viraz wiie: Nervorits, mommice izokoricke ~oy¢w- Namahova  dyspnoe, aquvﬁkﬁ
« Kide: Salleny hoini tergor, Blodd zh pohyby  hrudmik wojeni  *+ V dosabu ber patologického adlexe, ampala rect
opocend, snikterackd,  viditdiné  otoky  dolnich mddamhnﬂ peiadng, malé moalstvi hnddé stolice na nekavici,
konZetin balaicesind . pohyby: Schopns chidee ber
* Viasy: Ciste, upravené Whm

« Ochlupeni: Am * Poloha, poste)i Akminé vybledivd dlevorvou

+ Nehty: Cisté, hrihé, epravené polobs, tzv. .o Klubitka®

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.



Ptiloha K — Ptiloha bakalafské prace — vyukovy material IX.

APLIKACE MODELU FINKONICH VZORCU @ @
ZDRAVI MARJORY GORDON @ W e = SEPSRNSSS S
« BMI25,7 ph vyles 159 cm 2 hmomesti 84 kg

ARLMERTFOTADETS DRI AWMU IRN IR  « Pacientha prefervje dietu & 9 - disbetackon, veavepe se + Posledsd siolice vodnata, bex zipache » ptimisi
peavidelnd &x dennd, phijem sokutin se pohybuje okelo « Mikee: bez obeidi

b zhorienl adeavotadio stave 1 900mI/24 hod
* Dlomici prosthedi - vyukivin plenesny cxyRendor  + Aluaind dyspeptickd obiide, mauzes, emézn Bptpen  * Packendka vyudivi Kasetwé kfesho
* Aktuaing bolestt biwcha, sansca pe * PouZieh mdfei tochnika: Bristolska tals typh
* Pacientka spolupracuje . Nkn:l:;nepub‘l"dcwmm :l:hce » N
SR ouS bty Secknin § * Poudind méFici technikss M1 - 29,70 (sadvita) walice” .
* Ole sky probiém: expieaiai dyspeoc, slutnl  + Oleti emézs &chyd  riziko
Bolest, pauzca nesadilng glykénnie

ARTINVETA, CVIC RN SPANEN, ODPOCINES
Sluch: bez vady

* Pacientka pind mobilnd * Prémémy spamek 6 hod_, odpodatt po probuzeni .
» Lehkd setl Jekih o 2 b - k. . 9. * Zuk dvoptnicke bryle za Siem
- pomart , o ny splnek (respiadedi obtide) | L

s = __' , P .'b "ih: o « Hypaotika 0 * Bolesn blicha Sc VAS $-5, o salpetizact VAS 2-3

2 Adiniy: povch skndled shedondnl TV o Odpodinek: 2etta, sedovini televizoe * Unentovie, spobsgraceici

~HH':NH feat zab * Poubith midict technika: 0 * Puskits mdf nchaiba: VAS

x . Povatelsky problém: o * Ofetforstebhy problém: poracha soyshoného viimis) -

o - oo vads zrabu. nako mfekoe

+ Oletforateby problém: slsbost. rizio padic

SEBEPOIETLSLBELC A PINENEROLL MEZUADSKE VZIANY SEXL ALITA HEPRODUKONTSCHOPNOST

* Extrovert * Bydli sama v bynd * Potlde negaj

* Spokojenost s dosavadnim zpdsobem 2yt » Clenka nib polednoati Svédki Jehovovych  + Poukith mifici sechnika; 0

« Aktuding obavy 2 modné socidini zolace * Osaméla se neciti * Oletovatelsky problis: neidentifikovas
* Aktivné komunibujici * Poukith méticl technika: 0

* Poulitd midici technika: 0 * ORetFovatelsky problém: nesdentifihovin

+ OsetPovatelsk§ problém: serach

Zdroj: Piiloha bakalatské prace, 2019.
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Ptiloha L — Ptiloha bakalatské prace — vyukovy material X.

& &

—@__

STRES, ZATEZAONVESHIULACE BRI D VINA PFRESVEIN ENLZIVOTITM HINE
IVIEADANL TOLERAN B HODNOY * Viedkerd Pehand infis 5
byly Y

+ Snadi so vidy jodnat v Klidu « Clenkn  nibodemské  spoletnesti  Svidkil v pledeilich ablastech

* Alkobol: philctinass Jehovovych * Poudith midei techuika; 0

« Drogy 0 * Odmiesa aplikaci wansfuznick pliprank *« Olettovatelsky probiém: neidentifikovan
* Exfumatce * Podepsin tzv. Negathmi revers s pod

« Pomos naléza u phise! krevni transfitze

* Pouih méfici technika: 0

* Oletfovatebky problém: ncidentifidovin

@

VYSETRENI KRVE (2 e ————
KREVNI OBRA.

Z

@

L

GLYKEMICKY PROFIL

f— e

e T e
il

MEDICINSKY MANAGEMENT

h

& @ S

RIOCH vy

50200 0 20Tt P o VYSETRENI KREVNI SKUFINY A Rh FAKTORU HEMOKOAGULACN]I SCREENING

— T — —— ™A - T

e rerd e s -—m T - TENY

— vt | | ] - — W . ol T

W — —— N -y - =T

- T— T —aTE LY

e —roner ] Wi

e o v e

i B S s

Zdroj: Ptiloha bakalatské prace, 20109.



Ptiloha M — Ptiloha bakalarské prace — vyukovy material XI.

RADIODIAGNOSTIKA

FUNKCNI VYSETRENT (2

* RTG srdice o plic: Ber patologickebo nalezy
* RTG biichs ve stafe: viditelnd k3ka o pwimérg 23
mm v oblasn mesogintre vpravo s droboos Nadinkos
-Cl’ Mﬁk Mlm_ a‘ senkych  Whlek -
ke aminy

radk
o

omdny v ehely vlem? vypotks v bhisd dutind

KONZILIARN VYSETREN] £

Interni pledopersiog vydetfesi

* Operace z vitdinl indikace pro dedend stav
Amerteziologické v yietbenl

* ASA JE, splkace 100 mg Hydrocortison
ve 100 mi FR L v, mavedeni NGS k dervaci,
prevence TEN, horekee ﬂyumn mmhku [ &)
mg Dipidolor 5. ¢ Pled [ sal
ﬂnwlv&umw_hcd

EKG

* Sasusovy rymus, descendentnd depeese ST

s negatvnd T visou V 1-6

Ilustrace: Elektrokardiograf @

Hustrace: NGS

@ KONZERVATIVNi LECBA @

* Dieta: NPO (nk per os)

* Vydiva: parentorabel

* Pohybovy§ redim: 2 - pacientka Sistelng
soblstaing

* Rehabilitace: nendikovana Kkadem

MEDIKAMENTOZNI LECBA &  CHIRURGICKA LECBA (2

SITUACNI ANALYZA 8

VS T == n-z-zzuzm mnwi-n.nu 2. 01 2008 ve 03,05 bod
BT L, s et * Op vyln:m‘-ybhhi wrbalmce o bodest [
evan Computen AW 100 ] prvkemac  dpapepockinod  eltiders  (mswres, eodaa) »
e wp: sthedni ~ stobice (Pdks &
1L L e ———) G : chinngacké  ambules  veaty . venimi l-':"
St - * Nider: Ak um ilca na podik * 2 Arovily chvmen,
Prtoest g oy strangulace stfevs - rad»wlonm rnbibon an bicks ve utrge, RTG sedoe 4 phe.
C e —— 2 3 Bibvrs oay chnwgacke ambulae o radile
e - e * Driny: ¥ drén do Doug *" vm:l‘.‘ m:‘»u
e « Pheklad pacienthy: oddRleni ARO  (ohthovi #‘ e -
S sestabilita) m-w-u ol
o

Zdroj: Ptiloha bakalatské prace, 20109.



v material XII.
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&
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FUNKCE

+ POL9 RO DHORSENE KARDIOVASKULARN
* MEIZAKUTN BOLESY

* 00027 SNEEENY ORIFAL TEKUTIN (Dvhydrumce)
* Q0148 STRACH

ORETROVATELSKE BAGNOZY
PO0H2 NEEF EX TIVNI VZORRC DYCMANT
* 0018 NALZEA
* Looms NESPAVOST
* 003

.

* 00179 RUZIKO NESTARILNI GLYKEMS

GNOZY, CILE,
REALIZACE A

PLAN

Honnocxm'%g’rﬁoumt PECE

OSETROVATELSKE DIA

1 __E

_, :_
i ﬁ
i

"Mr“;
wilit

it

i

"
———

* DO0S KIZIKO INTOLERANCE AKTIVITY

* 003445 RIIKO PADG

'&Al&-'-

“__g Tlustrace: Centrilni rozvod kg&u @

N OSKETROVATELSKE
o mpxnvd‘ VZOREC @

T

i
i
w
;
_
|
i

* Polig o pachily poenhy - viebard s, cledreast. sadant

v Aptiag Grwaie & bemchodinninme Wiky. ronsong mich ek -

Slocky Srkrcro. mmas o bhadis & ial - cleckeon ey
Vieoneu Mt Che e ba o ot

$lade) vp dvrhaw  viesbeces smena
Pbten ovppenororap: dic oadwice Whals - | beolesta i

v Sk s Me - chembeorw wevr. cboon sl
v ety o ovnts - vieshecnk s, weterasel

Siodet sitwnrs O, viechec 1eozs

thmdeial

, 2019.

¢ prace
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Zdroj: Ptiloha bakalatsk



Ptiloha O — Ptiloha bakalatské prace — vyukovy material XIII.

@

pmeesslelssT— ——— ————————1
Mrthines b
100, 008 S ORN  peswhs v N s v ll . G
A0 pusske paen ma dermprhe obdlim b Seoybetel e -—umm-'-'é- - .
= 450 - provedoms Rowwds sy il - e
s SRl e ; nﬁ_m-*
Sabbad 0 dockn e * 'm'm.. N~ e T Shvy S
T IAT - viecbeites non metives wmne O, pelsen sumerem - =“ . .zw
Wyponmaas O, 2% * Kooy i kide g aiion by drmst viochoceon suoe
o N0 e possty & Waduony VF sumitorsch vinchocnon sontme & codasco Mikae o denwi
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CaymETy ooy Wb O, K % w W% \:ﬂ-.-.l‘- R~ A ﬂ““
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KARDIOVASKULARNE FUNKCE

= Dewime:
T Thde ¢ Konhovankudion pubemoin rrabce
* Rubavt fobtoryc v nod 65 b, dubowes

¥ sravestee
* Kooty ok Mimomulonce wdelnd sabide v peibibn
0 chrrargochen '
* Dlesbuabobs o VF gacionthy pou ealoseioy
* Priwritar vysabh

* O v any vysedeh:
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Ptiloha P — Priloha bakaléiské prace — vyukovy material XIV.
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Ptiloha Q — Ptiloha bakalafské prace — vyukovy material XV.
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Ptiloha R — Ptiloha bakalaiské prace — vyukovy material XVI.
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Piiloha S — Prezentace vyukového materialu na SZS

Zdroj: Fotografie jsou vlastnictvim autorky prace, Cesky T&sin, 2019.
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Piiloha T — Souhlas s realizaci vystupu bakalatské prace na SZS

Vysokid #kola zdravotnicks, o.p.s., Praha 5

Duskova 7. 150 00 Praha §

SOUHLAS S REALIZACH VYSTUPU BAKALARSKE PRACE

Jméno a pFijmeni studenta: Lucie Mészirosova, DiS.

Studijni obor: Vicobecna sestra

Téma bakalifské price: Oletfovatelsky proces u pacienta s nahlou pfihodou bfisni
Studijni skupina: 3CVS

Nizev pracovistd, kde bude realizovdn vystup bakalifské priace: Sttedni zdravotnicki
Skola AGEL s.ro.

Jméno vedouciho bakalifské priace: Mgr. Sofa Bockova, Ph.D.

Predmét realizace vystupu bakalifské price: Prezentace vytvofeného vyukového
materidlu, ktery je pfilohou bakaldfské price studentim oboru Praktickd sestra za OCelem
ovéfeni vyuZitelnosti vyvtvofeného viukového materidlu v praxi. Realizace vystupu bakalafské
price nebude spojena s finanénim zatiZenim pracovisie.

f =
//\ ‘w:-] b f.{\' A) M"\//

.............................
!

V Ceském Tésiné dne 13.3.2019
Lucie Mészdrosova, DIS.

Souhlas s realizaci vystupu bakalifské price na pracovisti Stfedni zdravotnické Skoly
AGEL, s.r.0. udéen 13.3.2019,

,¥..{\\
V Ceském Tésiné dne 13.3.2019 RN T8 7 A /

PhOr. Karin Delongovd

zdstupkyné Feditele Skoly

AGEL Stiedni adravotnicks Shola s.xr.0.
ul. Anteforvicks 107/55
71100 Ostrava ~ Koblov

pobolka Cesky Télin
Slovensid 1, 737 01 Cesky Télin



Ptiloha U — Hodnoceni ptinosu vyukového materialu

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s., Praha §

Duskova 7, 150 00 Praha 5

HODNOCENI VYSTUPU BAKALARSKE PRACE PEDAGOGICKYM
PRACOVNIKEM MISTA REALIZACE VYSTUPU BAKALARSKE PRACE

Jméno a pFijmeni studenta: Lucie Mészirosovi. DiS.

Studijni obor: Vicobecend sestra

Téma bakalafské price: O3etfovatelsky proces u pacienta s nahlou ptihodou bfisni
Studijni skupina: 3CVS

Nizev pracovifté realizace vystupu bakalifské prace: Stfedni zdravomickd $kola
AGEL s.ro.

Jméno vedouciho bakalifské price: Mgr. Sofia Bockovd, Ph.D.

Potvrzuji, 2¢ dne 1332019 byl studentkou Lucii Mészdrosovou, DiS. prezentovin
na pracovisti Stfedni zdravotnické Skoly AGEL, s.r.o. vytvofeny vyukovy material, ktery je
prilohou v¥3e jmenované bakalafské price studentdim oboru Prakticka sestra.

Struéné zhodnoceni vyukového materidlu (kvalita, sprivnost, vyugitelnost v praxi aj.):
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V Ceském Tésine INR2019 ™ O NaS R /
PhDr. Karin Delongova
zdstupkyné peditele
&hﬁﬁ%m

WEiln
Stevensks 1, 737 01 Cesky Tilin



