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ABSTRAKT

VASKOVA, Kléara. Sebeposkozovani — osetiovatelsky proces u pacienta s cizim télesem
v GIT. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha 2019. 63 s.

Tématem bakalaiské prace je sebeposkozovani — oSetiovatelsky proces u pacienta
s cizim télesem v GIT. Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou Cast a praktickou
Cast. Teoreticka cast prace obsahuje zakladni informace o problematice sebeposkozovani,
podrobném zmapovani sebeposkozovani se zaméfenim na cizi té€leso v GIT, moznych
komplikacich, oSetfovatelské péci a 0 potiebach nemocného. V praktické casti je
podrobné popsan osetfovatelsky proces tykajici se konkrétniho pacienta s cizim télesem
v GIT. Obsahuje stanovené a rozpracované osetiovatelské diagnozy dle priorit pacienta
podle NANDA INTERNATIONAL Taxonomie Il. Vystupem z prace jsou doporuceni

pro praxi urcené pacientim a oSetfovatelskému personalu.
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ABSTRACT

VASKOVA, Klara. Self-Harm Nursing Care in Patients with Foreign Body in GIT.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, Ph.D.
Prague. 2019. 63 pages.

The topic of this bachelor thesis is Self-Harm Nursing Care in Patients with
Foreign Body in GIT. The bachelor thesis consists of theoretical and practical part.
The theoretical part describes problems of self-harm, nursing care and needs
of the patient. The practical part describes in detail the nursing process concerning
a specific patient with foreign body in GIT. It contains established and elaborated nursing
diagnoses according to the patient’s priorites according to NANDA INTERNATIONAL
Taxonomy Il. The output of the thesis are recommendations for the practice of patients
and of nursing staff.
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je SebepoSkozovani — oSetfovatelsky proces
u pacienta s cizim télesem v gastrointestinalnim traktu. Sebeposkozovani se v psychiatrii
oznaCuje jako komplexni autoagresivni chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema
fatalni nasledky. Cilem neni smrt. Sebeposkozovani neni vdzané na vékovou kategorii,

nejvice se s Nim shledavame u dospivajicich jedinci, ale vyskytuje se i u dospélych.

Autorka bakalaiské prace béhem jejiho zpracovani pasobila jako vSeobecna sestra
na oddéleni vieobecné chirurgie ve vézetiské nemocnici v Ceské republice. Pfi vykonu
prace se autorka mnohokrat setkala s problematikou sebeposkozovani u véziid. Existuji
rizné diivody a zpusoby sebeposkozovani vézi, a to at’ za tcelem zmeény mista vykonu
trestu  odnéti svobody, oddaleni soudniho procesu ¢i  Gt€k od ostatnich

véznu (Zakon ¢. 40/2009 Sb.).

Sebeposkozovani se nevyskytuje pouze u véznu, ale ivbézném Zivoté osob,

a to nejen u dospélych osob, ale i u dospivajicich.

Vzhledem  Kkrozsahlosti ~ problematiky je prace zaméfena  pouze
na sebeposkozovani vézid, se zaméfenim na polykani cizich predmétt, diagnostiku,
naslednou 1écbu a diivody polykani cizich predméta.

w7

Bakalaiska prace je pojimana jako teoreticko-prakticka. Teoreticka cast prace
obsahuje zakladni informace o sebeposkozovani, podrobném zmapovani sebeposkozovani
se zaméfenim na cizi té€leso v GIT, moznych komplikacich, oSetfovatelské péci ¢i
0 potfebach nemocného. Prakticka ¢ast prace popisuje oSetfovatelsky proces u vybraného
pacienta ve vézenské nemocnici S cizim télesem v GIT. V zavéretné Casti prace se
nachazi doporuceni pro praxi pro zdravotnicky personal a pro pacienty.

y o wr

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat problematiku sebeposkozovani po strance medicinské a oSetfovatelské

na zéklade¢ aktudlnich zdroju.

Cil 2: Z dohledanych zdroja shrnout specifika péce o psychosocialni stranku nemocného

a naslednou lécbu.

13



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

Cil 1: Zpracovat kazuistiku u pacienta s cizim télesem v GIT formou oSetfovatelského

procesu.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.
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Vyhleddvani odbornych publikaci pro tvorbu bakalafské prace sndzvem
Sebeposkozovani — oSetfovatelsky proces u pacienta s cizim télesem v GIT probéhlo
v ¢asovém obdobi listopad 2018 az biezen 2019. ReSerSe byla zpracovana v Narodni
1ékai'ské knihovné v Praze za pomoci zvolenych klicovych slov: cizi ptedméty v GIT,
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45 publikaci.
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Ke zpracovani bakalaiské prace nebyly pouzity vSechny vyhledané odborné publikace,

z divodu nevhodnych poznatki pro t¢ely bakalarské prace.
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Dale byly vyuzity knizni zdroje z Moravské zemské knihovny v Brné.

K tvorb¢ bakaléiské prace bylo pouzito celkem 25 publikaci. Z toho 15 kniznich
a 10 dostupnych na internetu.
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1 SEBEPOSKOZOVANI

Presné definovat sebeposkozovani neni viibec jednoduché. V zahranicni literatuie
se vyskytuji nejriznéjsi terminy, jako napt. Self-mutilation, Self-harming behaviour,
Deliberace self harm, Self-destructive behaviour, apod., coz vytvaii uréitou
terminologickou nejednotnost. Tato nejednotnost muze vést k nechténym omylim

a chybné interpretaci.

Sebeposkozovani se v psychiatrii oznacuje jako komplexni autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky, a které lze chapat jako
maladaptivni odpovéd’ na akutni a chronicky stres. Miize, ale nemusi byt bezpodminecné
spojeno s myslenkami na smrt. Smrt vSak na rozdil od sebevrazedného pokusu neni

V naprosté vétsiné piipadii hlavnim cilem (PLATZNEROVA, 2009, s. 11).

Dalsi je definice dle Eberlyové, kterd definuje sebeposkozovéani jako kazdé
spolecensky neakceptovatelné chovani, jehoz obsahem je okamzité, svévolné, piimé
a vétSinou repetitivni fyzikalni poskozeni vlastniho téla, ustici do lehké nebo stredné
zavazné Ujmy na zdravi, vétSinou bez suiciddlniho zaméru a bez organické psychiatrické

pii¢iny (PLATZNEROVA, 2009, s. 17).

Ministerstvo spravedInosti Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
definuje sebeposkozovani jako jakykoli ¢in, kdy si vézen umyslné ubliZzi bez ohledu
na zpiisob, ptivodni iimysl nebo zavaznost zranéni. Ptikladem sebepoSkozeni mlze byt
fezani, Skrabani, udery do hlavy, poskozeni ¢aste¢né zhojené rany, polykani anebo

vkladani cizich predméta do téla (POPE, 2018).
1.1 DELENI SEBEPOSKOZOVANI
Tato cast prace se vénuje déleni sebeposkozovani, a to dle chovéni, faktort

vzniku, intenzity a zplisobu provedeni.

1.1.1 DELENI DLE CHOVANI

Kompulzivni a impulzivni sebeposkozovani

Kompulzivni sebeposkozovani ma blize k obsedantné-kompulzivni poruse. Patii
sem uzkosti provokované dloubani, skarifikace a exkoriace kiize (PLATZNEROVA,
2009).
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Impulzivni sebepoSkozovéani je epizodické a repetitivni, kdy epizodické
sebeposkozeni je bez predchoziho promysleni, objevuje se okamzitd reakce na emocni
spoustéC. Repetitivni  sebeposSkozovani jeho hlavnim pfiznakem jsou ruminace
0 sebeposkozovani, nemusi k sebeposkozeni viibec dojit. Repetitivni sebeposkozovani se

fixuje na pozitivni i negativni stresory (PLATZNEROVA, 2009).

1.1.2 FAKTORY VZNIKU SEBEPOSKOZOVANI

Biologické faktory

Pifi vzniku problému se uplatiuji biologické faktory, kdy zde pisobi
serotoninovy, opiodni a dopaminovy systém (PLATZNEROVA, 2009):

e Serotoninovy systém ma nedostatek serotoninu souvislost s vyskytem
sebeposkozujiciho chovani, pficemz sebeposkozovani je pii dysfunkcich
serotoninu nahlizeno jako typ agrese.

e Dopaminovy systém, zde jde predevsim o deficit, ktery vede ke zvySené
senzitivité az hypersenzitivité dopaminovych receptort.

e Opioidni systém piedpoklada zvyseni hladiny endogennich opiati endorfini
po expozici bolesti. Piisobi nasledné 1 urCité pocity analgezie b&hem

repetitivniho druhu sebeposkozovani.

Dale se také uplatiiuje hereditarni zatéz (dédic¢nost) (JATAGANDZIDIS, 2019).
Psychologické faktory

Z psychologického hlediska se sebeposkozovani objevuje prevazné u mladych
lidi. V Zivotnich ptibézich se objevuji udaje o té€lesném, emocnim nebo sexudlnim nasili.
Na druhou stranu zneuZivani ¢i zanedbavani v anamnéze poskozujicich se ¢asto neuvadi.
Témeétr vzdy vSak posSkozujici se pacient zazil tzv. invalidaci neboli zpochybnovani

spravnosti, odivodnénosti jeho pocitl a interpretaci situaci.

Déti jsou v dysfunkénich rodinach Casto zdvazné trestany za vyjadieni urcitych
myslenek a pocitlh a odnéseji si pfesvédceni, Ze maji nespravné pocity, kterym nemohou
duvérovat, a Ze nékteré pocity jsou zakazané. Zpochybnovat prozitky ditéte mohou

I jakékoli situace v rodin€ nebo $kole.

Pro vétSinu lidi je dilezitym momentem vznikld bolest, kterd ptehlusi
psychickou. Fyzicka bolest je néco co mohou ovladat vlastni vili na rozdil od bolesti
psychické.
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Cilem je redukce dal§iho sebeposkozovani pacienta, jeho touhy se poSkozovat,
prevence sebevrazdy a zlep3eni kvality Zivota a socidlniho fungovani (PLATZNEROVA,
2009).

Funkce podilejici se na patogenezi sebeposkozujiciho sebeposkozovani. Radi

se sem stimulace, trest, relaxace, diverze (odklonéni), spolecenské motivy a alterace.

e Stimulace je unik z disociativnich prozitku.

e Trest s cilem odstranit pocit viny ¢i studu, je to zpisob vyjadieni hnévu vici
sob¢ samému.

e Relaxace u ni je hlavnim cilem dosahnout pocitu uspokojeni za pomoci bolesti,
teploty krve, tim se uvolni endorfiny.

e Diverze neboli odklonéni ma za kol dosazeni stavu podobného transu s cilem
zabranit reakci na emocni spoustéc, problém ¢i sebevrazedné myslenky.

e Spolecenské motivy ¢i poutdni pozornosti mé za uUkol sebepotvrzeni
demonstraci vlastni sily ¢i dosazeni péce a ochrany.

e Alterace jejim cilem je dosazeni neatraktivnosti pro sebe a druhé

sebezohyzdénim jizvami (PLATZNEROVA, 2009).

Rizikové faktory u véziu
e Socio-demografické faktory:
o V& —mladsi muzi maji vys$8i miru sebeposkozovani nez star§i muzi.
o  Etnicita — mira sebeposkozeni je vyssi u bilé rasy.
o  Vzdélani — zvySené riziko sebeposkozovani je mezi oSobami, které
postradaji zakladni vzdélani.
o Vztahy — zvySené riziko sebepoSkozeni je mezi témi, ktefi jsou
svobodni.
o Zazemi — zvySené riziko sebeposkozovani je u téch, ktefi nemaji stalé
bydlisté (POPE, 2018).
e Faktory souvisejici s pobytem ve vézeni:
o  Vprvnich dnech jsou vézni vystaveni zvySenému riziku
sebeposkozovani.
o Vys$si mira sebepoSkozovani je u vézni, kteti ¢ekaji na rozhodnuti
soudu a ti co jsou odsouzeni kdozivotnimu trestu odnéti
svobody (POPE, 2018).
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e Psychologické/psychiatrické faktory:
o  Anamnéza piedchoziho sebeposkozovani.
o  Deprese, beznadgj.
o  Porucha osobnosti.
o  Zneuziti navykovych latek (POPE, 2018).

1.1.3 INTENZITA SEBEPOSKOZOVANI

Existuje n¢kolik zpusobii déleni sebeposkozovani.
Déleni dle zpiisobu sebeposkozovani

e Zavazna automutilace — Nejextrémnéjsi a nejméné Casta forma sebeposkozeni.
Jde o zfidkavy akt ublizeni si na zdravi, pii kterém je poskozen velky objem
tkané (kastrace, amputace konéetiny atd.). Casto vede k trvalému zmrzadeni a je
nejcastéji spojena s psychotickymi stavy nebo akutnimi intoxikacemi.

e Stereotypni automutilace — Fixované, Casto rytmické vzorce chovéani, jako
buseni hlavou, kousdni prsti nebo pazi. Lze ho nejcastéji vidét
U institucionalizovanych mentalné retardovanych lidi, ale dochdzi k nému
I Uautistl, psychotiki nebo pacienti s Leschovym-Nyhanovym nebo
Tourettovym syndromem.

e Povrchovd nebo mirnd automutilace — jde o nejCastéji se vyskytujici formu
poskozeni fatdlni. SebepoSkozovani v uz§im slova smyslu, téma této

prace (PLATZNEROVA, 2009).
Déleni dle zakladni formy

e Automutilace — neboli sebeposkozovani, sebemrzaceni je zamérné a opakované
ublizovani si ve snaze se vypoiadat s nepfijemnymi dusevnimi stavy (ANON,
2012).

e Sebeposkozovani jako rizikové chovani.

e Zamérné sebeposkozovani — je dobrovolné a imysIné poskozeni vlastni télesné
tkané €1 télesné integrity bez ohledu na zdravotni riziko, nebezpeci a bez zaméru
zemiit (MACA, 2016).

e Sebevrazedné jednani — je vedeno jasnou snahou o ukonceni zivota.
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1.1.4 ZPUSOBY PROVEDENI SEBEPOSKOZOVANI

Existuji rizné zplisoby sebeposkozovani s rozdilnou zavaznosti poskozeni. Mezi
nejcastéj$i metody mizeme zatadit napf. fezani, paleni nebo vytrhavani vlast. Existuji
ovSem 1 dalsi formy sebeposkozovani, které¢ se ve velké miie vyskytuji ve vézeniském
prostfedi. Jednd se napiiklad o vytvotfeni podkozniho emfyzému, poskozovani o€i, usi,
zmrzaCeni, vpichovani cizich predméti do kiuze adalsi. Nize jeuveden seznam

nejcastéjSich forem sebeposkozovani a jejich vysvétleni:

e Rezéni — patii mezi nejéast&jsi druh, u kterého se pouziva ostry predmét, at’ uz
ziletka, sklo ¢i jakékoli ostré pfedméty. NejCastéjSim mistem poranéni
je zapésti, predlokti, ale také paze a stehna (HIRT, VOREL, 2016).

o Skrabani — $krabani se do kiZe, rozskrabani rany, odstraiovani strupt
za pomoci nehtu.

e Paleni — nejcastéj$i popaleni je cigaretou, zapalovacem, ale i1 riznymi
chemikaliemi (DOKOUPIL, DVORACEK, 2011).

e Trichotillomanie — jedna se o vytrhavani vlasa.

e Udery — nejéastgji se jedna o tidery hlavou nebo celym télem o rizné predméty,
at’ uz jde o mlaceni hlavou do zdi, ldmani kosti pomoci predmétd, stén.

e Vpichovani — jde 0 vytvoieni podkozniho emfyzému. Jedna se o vpichovani
¢i vstiik vzduchu pod ktizi. Pouzivana mista jsou pfevazné na obliceji, mize se
ale také pouzit zjizvené misto. Tato forma sebeposkozovani je specificka
pro pacienty ve véznici, v civilnim prostiedi se téméf nevyskytuje.

e Bodani, piiskrcovani, kousani, hladovéni (DOKOUPIL, DVORACEK, 2011).

e Polykani cizich predméti — ve vézenském prostredi patii polykani cizich
predmétl. mezi nejcastéjSi  druh sebeposkozovani. Pacienti polykaji
napft. polévkové 1zice, ziletky, baterky, niizky, zapalovace. Byl popsan i ptipad,
kdy pacient spolkl ucho odkyble nebo kus dratu. Nejcast&ji se polyka
tzv. ,kotvicka®. Jedna se o pruzici pfedmét vyrobeny z ocelového dratu nebo
zhotoveny ze zaviracich Spendlikti. Pruzici kotvicka se stahne, ovaze niti, obali
chlebem a nasledné spolkne. Druhy konec nité se bud’ uvaze za zub, nebo
sedrzi v ruce. Délka nit¢ urci, vekterém mist¢ ma kotvicka pusobit.
Po postupném rozpusténi chleba se kotvicka roztdhne a uvizne svymi hroty

na sténé jicnu (KRIEGELOVA, 2008).
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1.2 DUVODY SEBEPOSKOZOVANI

Dilvody sebeposkozovani jsou rizné, mize k nému vést cokoli, at’ uz situace,
ze které¢ neni vychodisko, tak i1 pocit zklidnéni po provedeni. Lze je shrnout do tii

hlavnich skupin.

e Regulace afektu — nalezeni ztracené rovnovahy, kontaktu s vlastnim télem.

e Komunikace — zptsob vyjadieni toho, co doty¢ny nedokaze slovné vyjadfit,
muiZe byt brana jako manipulativni pokud je cilena na jiné osoby. Radi se sem
také snaha o ziskani urcitych vyhod, snaha se né¢emu vyhnout, kdy poranéni
muze odvratit nastup vykonu trestu, poptipad¢ se dostat do nemocnice a utéci
tak Sikan¢, osobni setkani v nemocnici. Vyskytuje se pouze ve véznici.

e Kontrola, trest — je zde snaha piedejit obavané udalosti sebeposkozenim.
Pouziva se jako ochrana druhych lidi i jako sebekontrola (PLATZNEROVA,
2009).

......

do vybraného kolektivu, pifijeti mezi sebe. Poté uz k dalSimu poSkozovani ve vétSiné

pripadi nedochazi.
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2  ANATOMIE ZAZIVACIHO TRAKTU,
DIAGNOSTIKA, LECBA A KOMPLIKACE PRI
SEBEPOSKOZOVANI

Anatomie je pojata zcela okrajove, zaroven je k ni pfipojena diagnostika, 1écba

a cizi predméty, které se nejCastéji polykaji.

Muze byt zvolen konzervativni postup, kdy se za¢ina dietnim rezimem, observaci

a ptipravou k opera¢nimu zakroku, béhem kterého téleso vyjde ven.

Diagnostika alécba je vypracovana za pomoci konzultace MUDr. Vasilis

Jatagandzidis.

2.1 ANATOMIE TRAVICIHO SYSTEMU

Travici systém slouzi k pfijmu potravy, trdveni a vstiebavani rozstépenych zivin
do krve, také ma vyznamny vliv na imunitni systém. Nestravitelné zbytky jsou vylou¢eny

pii defekaci.
Dutina tstni (cavum oris)

Déli se na predni neboli pfedsiii a na zadni ¢ast neboli vlastni dutinu Gstni. SlouZzi

K ptijmu a zpracovani potravy.

Pfedsinn dutiny ustni (vestibulum oris) se nachazi mezi rty a tvafemi na strané
jedné, zubnimi oblouky a alveolarnimi vyb&zky &elisti na strané druhé. Usti do ni vyvod
pfiusni slinné Zl4zy. Vlastni dutina Ustni (cavum oris proprium) hranici mezi ni a predsini
tvofi zubni oblouky, alveolarni vybézky Celisti, kryté dasni. Komunikaci
zprostiedkovavaji Stérbiny mezi jednotlivymi zuby a vétsi otvor trojihelnikovitého tvaru

oboustranné za poslednimi stolickami (POSPISILOVA, PROCHAZKOVA, 2010).

Dutinu ustni ohranicuji tvare, tvrdé a mekké patro, spodina dutiny ustni. Sliznice
se nachdzi na mékkém patie, spodin¢ jazyka, vnitini ploSe tvari, kterd obsahuje drobné
slinng zlazy.

Komunikuje se zevnéjskem $térbinou Ustni, s Gstni ¢asti hltanu tizinou hltanovou.
Ta je ohrani¢ena mékkym patrem, kofenem jazyka, parovymi slizni¢nimi oblouky.
V prohlubni mezi obéma oblouky se nachdzi patrovda mandle (POSPISILOVA,
PROCHAZKOVA, 2010).
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Hltan (larynx)

Duty organ, o délce asi 15 cm, predozadné oplostély. Ulozen v oblasti krku
pred kréni patefi. Klenba hltanu naléha na zevni bazi lebni, je k ni pfipojena vazivovou
membranou. Pied hltanem je kraniokaudalné uloZena dutina nosni, dutina Gstni a hrtan.
V ptedni strané jsou otvory, kterymi komunikuje s dutinou nosni, ustni a hrtanovou.

Na hltan kaudaln& navazuje jicen (POSPISILOVA, PROCHAZKOVA, 2010).
Jicen (oesophagus)

Jicen je duty organ zazivaci roury piedozadné oplostély, s hvézdicovitym
prusvitem, dlouhy cca 25 cm. Kranidln¢ navazuje na hltan, kaudalné usti do zaludku.
Matii &asti, které plynule prechazeji — Gast kréni, hrudni abifisni (JELINEK,
ZICHACEK, 2004).

Jako diagnostickd metoda se pouziva rentgenové vySetieni, gastroskopie, ktera
miize byt zarovei i lé¢ebnou metodou (VODICKA, 2014). Mezi dalii postupy patii
rigidni esofagoskopie, kdy se za jeji pomoci da cizi téleso vyjmout, pokud to nelze fesit

ani timto zptisobem, musi se pfistoupit k opera¢nimu feSeni (JATAGANDZIDIS, 2019).
Zaludek (ventriculus)

Nejsirsi ¢ast zazivaci trubice, je znacné roztaZitelna. Délka je cca 25 cm, nejveétsi
Sitka je v misté fundu cca 4-5 cm. Primérny objem Zaludku je 1-1,5 1, maximalni kapacita

je 2-31 (POSPISILOVA, PROCHAZKOVA, 2010).

M4 tvar predozadné oplostélého vaku. Popisuji se dv€ ohbi, v nich ptechazi
predni sténa Zaludku ve sténu zadni. Mal¢ ohbi (curvatura minor) pravy krat$i konkavni
okraj Zaludku. Velké ohbi (curvatura major) levy konvexni okraj zaludku ttikrat delSi nez

malé ohbi (POSPISILOVA, PROCHAZKOVA, 2010).
Casti zaludku:

e Fundus ventriculi = klenba.
e Corpus ventriculi = télo.

e Pars pylorica = vratnik.

Zde se vyuziva rentgenového zareni a gastrofibroskopie, kterd patii 1 mezi

1é¢ebné metody (ZEMAN, KRSKA, 2014). Néktera télesa dlouho zistavaji v zaludku,
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n¢kdy uviznou pred kardii. Pokud nepomtize gastrofibroskopie, pfistupuje se k vykonu

gastrotomie (JATAGANDZIDIS, 2019).
Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je nejdelSi Cast zazivaciho traktu. Je dlouhé 3-5 m a je sloZeno

Vv klicky. Tenkeé stfevo je slozeno z téchto asti:

e Dvanacternik =duodenum.

e Lacnik = jejunum.

o Kycelnik = ileum.

e Jejunoileum = je souhmy nazev pro jejunum a ileum (JELINEK, ZICHACEK,
2004).

Dvanacternik neboli duodenum, ma tvar podkovy, obkruzuje hlavu pankreatu.
Ma Ctyfti Casti:
e Horni ¢ast (zacina jako rozsifena ampula).
e Sestupna Cast.
e Horizontalni ¢ast.

e Vzestupna Cast.

Za svého pribéhu méni nékolikrat smér a ma tii ohbi, horni (mezi horni
a sestupnou ¢asti duodena), dolni (mezi sestupnou a horizontalni ¢asti duodena),
duodenojejunalni  (pii  pfechodu  duodena v  jejunum)  (POSPISILOVA,
PROCHAZKOVA, 2010).

V duodenu je diagnostika stejna jako u zaludku (gastrofibroskopie), zaroven lze
pomoci této metody vyjmout cizi té€leso. Pokud nelze tuto metodu pouzit, provadi
se vykon zvany duodenotomie. Vzdy je lepsi ,vytlacit“ téleso do Zaludku nebo
do tenkého stfeva a odstranit pomoci malého fezu, at’ uz se jednd o gastrotomii Ci
enterotomii. V nékterych piipadech se stava, ze se cizi téleso za ileocékalni chlopni

zastavi JATAGANDZIDIS, 2019).
Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stievo je kone&nou &asti zazivaci soustavy. Ma délku cca 1,2-1,5 m. Usti
je opatteno chlopni. Koncova cast tlustého stfeva, tzv. konecnik, Gsti fitnim otvorem

navenek (KACHLIK, 2018) (ZEMAN, KRSKA, 2014).
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Casti tlustého stieva:

e Slepé stievo (caecum) a jeho cervovity vybézek (appendix).

e Vzestupny, pficny a sestupny tracnik (colon ascendens, transversum,
descendens).

e Esovita klicka (colon sigmoideum).

e Koneénik (rectum) (KACHLIK, 2018).

Tlustym stfevem vétSinou cizi téleso bez komplikaci projde, pokud uvizne, da se
odstranit za pomoci koloskopie, kdyZz nepomize ani koloskopie, prichazi na fadu
kolotomie. Poranéni kone¢niku nebyva Casté, pokud dojde k poskozeni a vniknuti ciziho

télesa do konec¢niku fesi se to pomoci rektoskopie (JATAGANDZIDIS, 2019).

U vSech ¢asti zazivaciho traktu 1ze vyzkousSet konzervativni postup s pravidelnym
sledovanim pohybu ciziho télesa. Pacienti dostavaji stravu s vy$§im obsahem vlakniny.
Diive se ve véznicich podavala bramborova kase se zelim a kousky obinadel, aby se cizi
téleso obalilo, nezpiisobilo poranéni a vyslo pfirozenou cestou ven, nyni pacienti dostavaji

pouze ¢aj ¢i zbytkovou stravu (JATAGANDZIDIS, 2019).

2.2 DIAGNOSTIKA A LECBA

U ciziho télesa v zaZivacim traktu se pii diagnostice a 1é¢beé vyuziva cela tfada

zpuisob.
Rentgenové vySetieni

Pii rentgenovém vySetieni se sleduje posun téles. Pouziva se pii konzervativnim

postupu lécby. Provadi se nativni snimek nebo za pomoci kontrastni latky.

e Nativni snimek bficha se provadi bez kontrastni latky, a to vleze ¢i ve stoje.
Pfi tomto druhu zplsobu rentgenového vysetieni lze odhalit napt. zvétSeni
organtl, pfitomnost cizich téles (KACHLIK, 2018). Pfiprava na vysetfeni
spociva pouze v la¢néni pacienta.

e Kontrastni vySetfeni se provadi za ucelem zobrazeni riznych vychlipek,
defektti, prekazek a také k pozorovani peristaltiky stfev. Kontrastni latka

se bud’ vypije & se vpravi piimo do mista uréeni (KACHLIK, 2018).
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Gastroskopie

Jedné se o endoskopické vySetieni zazivaciho traktu. K vysetfeni ¢i vykonu se
pouziva opticky piistroj zvany endoskop. Tato metoda umoziiuje vySetieni
pfimym pohledem t¢lni dutiny, dut¢é organy a organy ulozené¢ v télnich
dutinich (NOVOTNA et al., 2006). Vyhodou gastroskopie je, Ze je mozné odebrat vzorek

tkan¢, zastavit krvaceni ¢i extrakce cizich predméta.
Koloskopie

Jedna se o vySetfeni dolni Casti zazivaciho traktu. VySetfuje se konecnik, tlusté
sttevo a koncova Cast tenkého stfeva ustici do tlustého stfeva. Provadi se flexibilnim
endoskopem s kamerovym systémem. Pfistroj umoznuje odbéry vzorku sliznice, drobné
chirurgické zékroky, ale také terapeutické vykony. K dal§$im moZnostem vyuziti patii

zastava krvaceni (GASTROMEDIC, 2019).
Gastrotomie (Duodenotomie)

Jedna se o otevieni zaludku nebo duodena. Tomie neboli fez se obvykle provadi
podéln¢ a sutura neboli sesiti se provadi napfi¢, z divodu aby nedoslo k z(zeni prisvitu

travici trubice. Opera¢ni pfistup se provadi horni stfedni laparotomie (VODICKA, 2014).
Enterotomie

Neboli chirurgicky fez, kdy se jedna o otevieni lumen tenkého stieva

(JELINKOVA, 2014).
Kolotomie

Jedna se o chirurgickou proceduru, pii které dochazi k protéti stény tlustého
stiteva (JATAGANDZIDIS, 2019).

Rektoskopie

Vysetfovaci metoda, pii které se vysetifuje konecnd ¢ast travici trubice, rektum.
KvysSetieni se pouzivda rektoskop. Pfi  rektoskopii je mozné  odebrat

vzorek (JELINKOVA, 2014).

Metody vyuzivané pii diagnostice a 1é¢bé cizich téles v GIT jsou invazivni
metody, ke kterym se pfistupuje, pokud cizi téleso nepostupuje dal v travicim traktu.

To lze zjistit za pomoci rentgenového vysetfeni, které se vyuziva pii pravidelnych
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kontrolach pacienta. DalSim divodem tohoto invazivniho feSeni je akutni zaniceni
Vv Castech zazivaciho traktu, nebo pokud je to pod obrazem néhlé piihody biisni. Méla by
se odstranit ostrd télesa, monoclanky, kdy hrozi galvanické poskozeni sliznice a stény

organu. (JATAGANDZIDIS, 2019).

Nékdy telesa zlstavaji a to napf. pii sristech v dutiné bifisni, hlavné
po predchozich operacich a zanétech, kdy je zuzeni fyziologické nebo patologické.

Fyziologické zizeni je u kardie, pyloru, Bauhinské chlopné (JATAGANDZIDIS, 2019).
Psychoterapie
Cilem odborné 1é¢by poskozujiciho se pacienta je:

e Snizeni poctu dalsich epizod sebeposkozovani.
e SniZeni touhy poskodit se.
e Prevence sebevrazdy.

e Zlepseni socialniho fungovani a zlepSeni kvality zivota.

Tento druh odborné 1é€by je obtizny, jednd se o dlouhodoby proces, nelze k ni
ptistupovat kratkodob€. Neexistuje zadnd specifickd farmakoterapie, presto vhodné
zvolena medikace mize zmirnit intenzitu sebeposkozovani a podpofit 1é¢bu. Pii 1é¢bé
psychofarmaky mize dojit ke zméné chovani pacienta, ptipadné¢ az ke zméné jeho
osobnostni struktury. Pfi psychoterapeutické 1écbé lze vyuzit jak individudlni, tak
skupinové terapeutické metody. Nejcastéji se jednd o dynamické a kognitivné
behavioralni pristupy (MALA, 2009). Podstatné je pacientovi pomoci s uvédoménim
si a pochopenim pfic¢in sebeposkozovani, véetné¢ hledani feSeni problému. Podstatnou
a neopomenutelnou roli v procesu 1é¢by pacienta je vytvofeni bezpecného terapeutického
vztahu (BAJCURA et al., 2019).

2.3 KOMPLIKACE PRI SEBEPOSKOZOVANI

Pii sebeposSkozovani miize dojit ke komplikacim ohrozujicim zivot pacienta,
V nejhorSim pfipadé muize dojit az kumrti. Osoby, které se né&jakym zplisobem

sebeposkozuji, komplikace neocekavaji, 1 prestoze jsou ziejmé.

Jednou z komplikaci je poranéni jicnu a jeho komplikaci je perforace. Jedna
se 0 stav, ktery pacienta ohrozuje na zivoté. VétSinou na tuto komplikaci naseda dalsi

v podob¢ mediastinitis.
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Pokud se téleso nepodafi odstranit ¢i neprojde dal do zaludku, nastava

rec
1

»prolezeni s naslednou perforaci kardie.

U operaci tlusté¢ho stieva hrozi vice komplikaci nez u operaci tenkého stieva,

nekdy se dava i docCasna stomie.

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu mimo télo. Stomie se provadi
pfi masivnim poruseni stfeva, kdy lékafi voli bud’ docasnou ¢i trvalou stomii. Stomie ma
tf1 zakladni druhy, kolostomie, ileostomie a urostomie. Jde o doCasné €i trvalé chirurgické

feseni. (CONVATEC, 2009).

Mezi dalsi komplikace Ize zafadit jiz zminénou perforaci, krvaceni, ale také vznik

obstrukce u ileu.
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3 SPECIFIKA PECE O PACIENTY, KTERI SE
SEBEPOSKOZUJI

CHIRURGICKE ODDELENI VEZENSKE NEMOCNICE

Prace na vSeobecné chirurgii ve vézenské nemocnici neni vibec snadnd, je
naro¢na nejen po fyzické strance, ale také po strance psychické. Ve velké mife se zde
vSeobecna sestra stava terCem slovnich Utokll ze strany pacienttli, ktefi jsou casto z fad
drogové zavislych. Jednou z véci, ktera je k vykonu tohoto povolani potiebna, je
vieobecna znalost chirurgie. Jedna se o jedinou chirurgii v celé Ceské republice
pro véznéné osoby a tim padem se zamécfujeme navSechny chirurgické obory,
napf. hrudni chirurgie, ORL, o¢ni, urologie, gynekologie, stomatochirurgie. Jedna se tedy
o vSeobecnou chirurgii, kde se fesi akutni vykony, provadéné stalym tymem chirurgt,
nebo se zde provadi planované vykony, které dochazi operovat specialisté v daném oboru.
Vzhledem k vyse uvedenému je ziejmé, Ze jsou zde kladeny vysoké ndroky
na zdravotnicky persondl, ktery se musi umét orientovat v danych problematikach
a zvladat péci o pacienty ve specifickych podminkach. Pokud nelze operaci, ¢i vySetieni
provést v nemocnici jsou pacienti transportovani do civilnich zafizeni, ve kterych je
proveden zakrok C¢ivySetfeni a ihned po vykonu se pacienti vraci zpét na pokoj
s intermedialni péci vézenské nemocnice, kde jim zdravotnicky personal zajistuje stejnou

péci, jakou by méli na jednotkach intenzivni péce v béznych zdravotnickych zatizenich.

Prace vSeobecnych sester na chirurgickém oddéleni je velice naro¢na, pracuje se
na sménny provoz ve dvou oddélenych ¢astech (septicka aasepticka chirurgie).
Pii no¢nich sluzbach vSeobecna sestra z chirurgického oddé€leni zajiStuje chirurgickou
ambulanci, kam dochazi pacienti pfi potizich a kde se také provadi pfijem na vybrané
oddéleni. Pokud pacient nepotiebuje chirurgickou lécbu, je poslan na lékarskou sluzbu
prvni pomoci, kde je k dispozici anesteziologicky lékai a ten pacienta posila na interni

oddéleni.

Vézenska nemocnice je tzv. “uzaviend™, to znamend, ze vSe je uzamcené
I pokoje. Vseobecna sestra na oddéleni ma k sobé piidélené¢ho tzv. ,velitele” (Clen
vézenské sluzby), ktery ji otevira cely a dohlizi, aby nedoslo k napadeni zdravotnického
persondlu. Z toho diivodu vSeobecna sestra nemd ani klice od pokojit (cel). Dal§im

specifikem je, Ze jsou na pomocné sanitafské prace vyuzivani odsouzeni, ktefi absolvovali
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oSetfovatelsky kurz. Zdravotnicky personal ma ptisny zakaz chodit nékam s pacienty bez
doprovodu velitele. Tim se rozumi, Ze vSeobecnd sestra nemtize pacienta vézt na sal
bez ,,piedvadéce”, vzdy si musi zajistit doprovod. Na pokojich je piisny zakaz koufeni
aneni zde televize, coz je v n¢kterych piipadech velkym problémem a zaroven zdrojem

konfliktu.

Pokud dojde k tomu, Ze je pacient agresivni vii¢i sob¢, svému okoli ¢i hrozi dalsi
sebeposkozeni, je mozné pacienta umistit na kamerové cely, tzv. ,,dira“, jak tomu fikaji
vézni €i ,,zlobilka®, jak tomu fikd zdravotnicky persondl. Jde o pokoj s betonovym lizkem
a betonovym zachodem. Veskeré zafizeni pokoje zde musi byt upevnéné. Na oknech jsou
pridélané miize zevnitf i zvenku. V tomto pokoji je mozné prikurtovani pacienta
K betonovému ltzku, na kterém jsou pfipravena oka k uchyceni. Pomoci kamery velitel
kontroluje, co pacient dé€lad a zda se s nim nic ned¢je. Manipulace a jedndni s agresivnim
pacientem podléha prisnym pravidlim. O vSech téchto opatienich se vedou podrobné
zaznamy, jak na strané sester, které se fidi oSetfovatelskym standardem, tak na strané
véznice, dle jejich vnitinich predpist.

Dalsim specifikem je LSPP, kterou zajistuje personal nemocnice. SlouzZi zde
I¢kat s vSeobecnou sestrou, kterd je nejcastéji z interniho ¢i chirurgického oddéleni.
Vseobecné sestry rozdavaji léky po celé véznici avyjimkou neni ani podavani

Methadonu.

Pocet hospitalizovanych pacientti za rok 2017 v nemocnici v Brn¢ a Praze byl
priblizn¢ 2 500. V Praze jich bylo hospitalizovanych okolo 1500, z dtvodu
sebeposkozeni bylo hospitalizovano zhruba 350 pacienti. Dle statistik bylo ve véznicich

provedeno necelych 500 000 vySetfeni a oSetieni.

Oddéleni chirurgie ma o polovinu vice pacientil nez interni oddé€leni. Informace,
které pacienti podavaji zdravotnickému persondlu, nelze povazovat za plné validni

a pokud je to mozné, jsou vzdy ovéfovany.
SPECIFIKA PECE

Prace s pacienty, ktefi se sebepoSkozuji, sebou nese urcita specifika. Tato
specifika 1ze shrnout do nékolika zasad, které je tfeba pii praci stémito pacienty

dodrzovat. Je tfeba mit na paméti, Ze péCe o tyto pacienty je o to specifictéjsi z davodu

pobytu téchto pacienti ve vézeni. To znamena, Ze k sebeposSkozeni nemusi dojit pouze
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kvali uvolnéni z dGvodu psychické zatéze ¢i nemoci, ale i zdivodu dosazeni

pozadovaného cile.
Obecné zasady pii jednani s pacientem:

e Postupovat citlive, byt trpélivy, nepospichat.

e Ujistit pacienta, ze véfime tomu, co fika (pokud je moznost vzdy si informace
oVerit).

e Poskytnout pacientovi dostatek casu.

e Vnimat pacientovi potieby.

e Projevit z4jem.

¢ Nabidnout moznosti feSeni.

e Zajistit bezpecnost (odstranit veSkeré predméty, které by mohly byt pouzity
k sebeposkozeni).

¢ Orientovat se na budoucnost.

e Pravidelnd péce v rdmci 1écby.

Chyby pfi jednani s pacientem:

e Litovani a utéSovani pacienta.

e Vycitani pacientova chovani.

e Plané sliby.

e Spéch, neklid a hekti¢nost pracovnikii.

e Pouzivani cizich slov.
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S CIZIM
TELESEM V GIT

Osetfovatelsky proces popisuje piipad u pacienta s cizim télesem v GIT. Casova
data a identifikacni tidaje pacienta byly zménény z divodu dodrzeni diktace platné

narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tdajt.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1966 Vék: 53let

Vzdélani: zakladni Adresa trvalého bydliste: Méstsky tirad
Stav: svobodny Cislo pojistovny: 211

Statni piislusnost: Ceska Zamgstnani: nepracujici, ve vykonu trestu
Datum piijeti: 23. 11. 2018 Oddélent: chirurgie

Diivod prijeti udavany pacientem:
e Pacient udava bolesti bficha, nevolnost a zvraceni.
Medicinska diagnoza hlavni:

e Jiné urcité nemoci travici soustavy.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Hepatitida B, C chronicka.

e Toxikomania.

e St.p. cholecystectomia.

e St.p. automutilation recidiva.
e Cizi téleso v jicnu.

e Bolest bricha.

Nynéjsi onemocnéni:
Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni do vézenské nemocnice dne
23. 11. 2018 ve 23:45 hodin, pro udajné nahlé vzniklé bolesti v hypogastriu kolikovitého

charakteru audajné zvraceni. Vzhledem ke klinickému nalezu byl pfijat k observaci.
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Pacient byl jiz né€kolikrat hospitalizovan z divodu sebeposkozeni, spolknul kovova
drzadla ptiboru. Pfi posledni hospitalizaci bylo pacientovi nabizeno chirurgické fesenti,

které odmitl a podepsal negativni reverz.

Pacient trpi ¢astymi zménami nalad, je velice impulzivni a agresivni, nejen vuci
sobg, ale také vici personalu véznice i vézenské nemocnice. Vzhledem K impulzivnimu

chovani byl vysetfovan psychiatrem a byla mu nasazena piislusna medikace.
Nyni pacient udava bolesti bficha nauzeu a zvraceni.
Informacni zdroje:

e Rozhovor s pacientem, lékafska dokumentace, oSetfovatelska dokumentace,

oSetfovatelsky personal.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
e Nevyznamna.
Osobni anamnéza:

e Détské infekéni nemoci: béZzna détska onemocnéni.

v

e Piekonana a chronickd onemocnéni: téz$i porucha osobnosti s recidivujicimi
zdvaznymi autoagresemi, Hepatitida B, C, hypothyredza, epilepsie
z toxikomanie — bez medikace.
e Hospitalizace a operace: cholecystektomie, opakované extrakce kovovych
pfedmétl z jicnu a Zaludku.
e Urazy: tmysIné pofezani obou piedlokti.
Transfize:
e Podany béhem operacniho vykonu.
Ockovani:
e Pouze povinna ockovani.

Farmakologicka anamnéza:

e Chronicka medikace uzivana pacientem je uvedena v tabulce 1.
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Tabulka 1 Chronicka medikace uzivana pacientem pii pfijeti

Lékova .
Nazev léku Sila Davkovani Skupina
forma
Rivotril p.o. 0,5mg 2-0-2 Antiepileptikum
Questax p.o. 200 mg 0-0-1 Antipsychotikum
Rabakir p.o. 150 mg 1-0-1 Antiepileptikum
Hormon §titné
Euthyrox p.o. 100 uq 1-0-0
zlazy

Zdroj: vlastni
Alergologicka anamnéza:
e Léky: Penicilin.

e Reakce: otoky, duSnost.

Abuzus:

e Koufeni: asi 90 cigaret denné.

e Alkohol: toho ¢asu k nému nema pftistup, diive obcas pivo.
e Kava: 5 salkd denné.

e Léky: Rivotril, Tramal.

e Drogy: Pervitin, Heroin.
Urologicka anamnéza:
e Nedochézi na pravidelné kontroly a samovysetieni varlat neprovadi.
Socialni anamnéza:

e Stav: svobodny.
e Bytové podminky: trvaly pobyt nahldSen na méstském urad¢, nyni ve vykonu
trestu.

e Vztahy: bez kontaktu s rodinou, pouze kamaradka.
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Pracovni anamnéza:

e Vzdélani: zakladni.

e Zaméstnani: nepracujici, nyni ve vykonu trestu.
Spiritualni anamnéza:

e Religidzni praktiky: bez vyznéni.
Informacni zdroje:

e Rozhovor s pacientem, lékafska dokumentace, oSetiovatelska dokumentace,

oSetfovatelsky personal.
STAV PRI PRIJETI

Dne 23. 11. 2018 ve 23:45 hodin byl pacient piijat na chirurgické oddéleni

vézenské nemocnice, pii piijmu pacienta byly zjistény udaje, které uvadi tabulka 2.

Tabulka 2 Hodnoty a udaje zjisténé pii ptijmu pacienta dne 23. 11. 2018

TK (tlak krevni) 144/99 Vyska 178 cm
TF (P) 97’ Hmotnost 68 kg
_ BMI (Body Mass
D (dychani) 16/min 22
Index)
TT (télesna teplota) | 36,5 °C Pohyblivost Bez omezeni

5 _ ) Orientace mistem, ' )
Stav védomi Pri védomi Orientovan
¢asem, osobou

. Bez omezeni, mluvi o
Red, jazyk Krevni skupina 0 negativni
plynule

Zdroj: vlastni
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FYZIOLOGICKE VYSETRENI
Hlava a krk

Hlava normocefalickd, bez deformit, poklepové nebolestiva, bez znamek
poranéni. Bulby ve stifednim postaveni, hybné vSemi sméry, zornice izokorické, reaguji
na osvit, spojivky rtzové, skléry bilé. USi a nos bez sekrece a deformaci, slysi dobfe.
Jazyk plazi stfedem, susSi, problémy s polykdnim nemd. Krk soumérny, uzliny

nezvétSeny, napli krénich zil v normé.
Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik soumérny bez deformit. Dychani pravidelné, ¢isté, bez piskotii a vrzotu,

pocet dechur 16/min.
Srdce a cévni systém

Srde¢ni akce pravidelnd, pulz hmatny, frekvence 97/min. Krevni tlak 144/99.

Dolni koncetiny bez otokt a znamek zanétu.
Bricho a GIT

Biicho v hypogastriu bolestivé kolikovitého charakteru. Pacient udava bolest
bficha na skale VAS 7-8. Zaujima ulevovou polohu, kterou ¢asto méni. Peristaltika lehce
slysitelna. Chut k jidlu snizena. Pacientovi dne 24. 11. 2018 byl proveden opera¢ni vykon
a byly zaloZeny dvé terminalni ileostomie.

Vylucovaci a pohlavni systém

Moc¢ je tmavsi barvy bez makroskopickych znamek hematurie. Ledviny palpa¢né
nebolestivé, genital bez patologickych zmén. Dne 24. 11. 2018 byl na opera¢nim sale

zaveden permanentni mocovy katétr, bez znamek zanétu.
Pohybovy aparat

Aktivni hybnost vSech koncetin vSemi sméry. Hybnost kréni patefe v normé,

koncetiny bez tvarovych deformit. Je plné sobéstacny. Klouby bez bolesti.
Nervovy systém

Pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou. Pfi pfijmu na oddé€leni spolupracoval.
Slysi dobte, Cich, chut, hmat bez patologie, vidi dobfe. Zornice izokorické reaguji

na osvit, o¢ni bulvy hybné vSemi smeéry.
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Endokrinni systém
Pacient se dlouhodobé 1¢é¢i s hypothyredzou.
Imunitni systém

Lymfatické uzliny nezvétSeny, télesnd teplota 36,5 °C. Zjisténa alergie

na Penicilin.
KiiZe a jeji adnexa
Kuze bledsiho zbarveni. Pacient je potetovany, jizvy starSiho data. Kozni turgor

odpovida véku a stavu pacienta. Bez chybéni ¢asti téla. Dne 24. 11. 2018 byl u pacienta

proveden operacni vykon, kdy operacni rana byla kryta sterilnim krytim.
Invazivni vstupy

Pacientovi byl dne 24. 11. 2018 zaveden centralni Zilni katétr.
Vyvody/cévky

Pacientovi byl dne 24. 11. 2018 zaveden permanentni mocovy katétr a byly

zalozeny dvé terminalni ileostomie.

4.1 MEDICINSKY MANAGEMENT

Dne 24. 11. 2018 byla u pacienta ordinovana a provedena nasledna vySetieni.
Ordinovana vySetieni:

e CT bficha a malé panve.

e Laboratof — krevni obraz, biochemie, koagulace.
e RTG S+P, kontrolni RTG po zavedeni CZK.

e EKG.

e Interni pfedoperacni vysetreni.

e ARO konzilium.
Vysledky:

o Zavér CT vySetfeni: cizi kovové téleso v tenké klicce v oblasti ptfechodu
jejuna a ilea se suspektni perforaci GIT.

e RTG S+P: pleurélni prostory bez patologické naplné.

e RTG po zavedeni CZK: CZK v HDZ zaveden zprava.
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Vysledky laboratorniho vysetieni provedeného 24. listopadu 2018 jsou uvedeny
v priloze A, B a C. Zde jsou uvedeny pouze patologické hodnoty.

V biochemickém vySetfeni jsou patologické hodnoty:
o Zvysené AST, GGT, APL a CRP.
V krevnim obrazu jsou patologické hodnoty:
e Zvysené Leukocyty a mirné snizeny Hemoglobin.
V koagula¢nim vySetfeni jsou patologické hodnoty:
e Snizené INR a zvySené¢ APTT.
Konzervativni 1é¢ba:
e Ano.
Dieta:
e Nic per o0s.
Pohybovy rezim:
¢ Relativni klid.

Léky podavané pii hospitalizaci pacienta jsou uvedeny v tabulce 3.
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Tabulka 3 Podavané 1éky pfi hospitalizaci 24. 11. 2019 po operaci

Lékova .
Niazev léku | Sila Davkovani Skupina
forma
Rabakir 150 mg | p.o. 1-0-1 Nyni ex Antiepileptikum
Questax 200mg | p.o. 0-0-1 Nyni ex Antipsychotikum
Rivotril 0,5mg p.o. 2-0-2 Nyni ex Antiepileptikum
Euthyrox 100 ug p.o. 1-0-0 Hormon §titné Zlazy
Helicid 40 mg iv. 1-0-1 Inhibitory protonové
pumpy
Meronem 1lg iv. 6-14-22 Antibiotikum
Torecan 6,5 mg p.o. 1-1-1 Derivaty
thyethylperazin
Plasmalyte + iv. Kontinualné Elektrolyty se
5% Glukoza rychlosti sacharidy
200ml/h
Dipidolor 15 mg i.m. 1-1-1 Opiaty
Novalgin 5ml V. 6-14-22 Pyrazolamy
Kanavit 1 amp iv. jednorazove Vitamin K

Zdroj: vlastni

Chirurgicka lécba:

Dne 24. listopadu 2018 byla u pacienta provedena operace V celkové anestézii.
Byla provedena revize dutiny biiSni z divodu perforace stieva cizim télesem (lzice).
Nejdtive byla provedena appendektomie s naslednou resekci zanétlivé zmeénéného tseku
stfeva. Dale bylo provedeno odsati kli¢ek tenkého stieva a zalozeni dvou terminalnich

ileostomii.
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4.2 POSOUZENI PACIENTA DLE DOMEN NANDA
INTERNATIONAL TAXONOMIE 11

Podpora zdravi:

Pacient koufi asi 90 cigaret denné, k alkoholu v souc¢asné dob&é nema pfistup,
diive obcas pivo, denné vypije asi 5 $alka kavy. Uziva Rivotril, Tramal, diive Pervitin
aHeroin. Vzhledem k vyrazné poruse osobnosti ma posunut¢é vnimani zdravi.

V anamnéze opakované automutilace s naslednym odmitanim lécby.
Osettovatelsky problém: 0.
Mg¢fici techniky: 0.
Vyziva:
Stav vyzivy a hydratace piiméfeny. Nyni bolesti bficha — pacient nepiijima
potravu. Béhem posledniho roku nebyl ubytek na vaze.
Vaha: 68 kg, Vyska: 178 cm, BMI: 22.
OSetrovatelsky problém: 0.
Mg¢fici techniky: BMI, hodnoceni nutri¢niho stavu.
Vyluéovani a vyména:

Pacient pln€ kontinentni, mo¢ tmavsi barvy bez makroskopickych znamek
hematurie, dne 24. 11. 2018 mu byl zaveden permanentni mocovy katétr. Stolice

pravidelnd bez patologickych piimési. Poceni v normé.
Osetrovatelsky problém: Zavedeny PMK.
Mgtici techniky: 0.

Aktivita — odpocinek:

Pacient ma nevyrovnanou aktivitu béhem dne, neklid, twzkosti, verbalni

az fyzickou agresivitu.
Osetrovatelsky problém: Neklid, tizkost.

Mg¢fici techniky: 0.
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Percepce/kognice:

Pacient ma zhorSené kognitivni funkce, poruchu pozornosti. Orientovan, vyrazné
promény nalad, z toho nasedajici porucha komunikace. Snaha na sebe strhnout pozornost.
V testu kognitivnich funkci pacient ziskal 22 bodi z 30. Hodnoceni testu je lehka

kognitivni porucha.
Osetrovatelsky problém: Porucha komunikace, noncopliance.
Me¢fici techniky: Test kognitivnich funkci (MMSE).
Sebepercepce:

Pacient ma poruchu sebepojeti, sebeticty, ma naruSeny obraz téla. Casté

sebeposkozovani.
Osettovatelsky problém: sebeposkozovani.
Mg¢fici techniky: 0.

Vztahy mezi rolemi:

Pacient neni schopen navazat trvaly vztah. Neuspokojivé rodinné vztahy,

ma pouze kamaradku. U pacienta je socialni izolace.
OSetrovatelsky problém: Neuspokojivé rodinné vztahy, socialni izolace.
Mgtici techniky: 0.
Sexualita:
Pacient je heterosexual. Vzhledem k prostiedi nelze navazat heterosexualni vztah.
Osetrovatelsky problém: Neuspokojena fyziologicka potfeba organismu.
Mgtici techniky: 0.
Zvladani/tolerance zatéZe:

U pacienta se vyskytuje porucha adaptace, Spatné zvladani stresovych situaci.

Pacient je agresivni slovné i fyzicky, sebeposkozuje se. V minulosti drogova zavislost.
Osettovatelsky problém: Porucha adaptace, sebeposkozovani.

Mg¢fici techniky: 0.
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Zivotni principy:
Pacient ma vyrazn¢ naruSeny systém zivotnich hodnot. Je ateista.
Osetrovatelsky problém: 0.
Me¢fici techniky: O.

Bezpecnost/ochrana:

Pacient je nasilny vuci sobé i okoli v reakci na stres. Pacientovi dne 24. 11. 2018
byl zaveden centralni Zilni katétr a permanentni mocovy katétr. Dne 24. 11. 2018 byl

U pacienta proveden operacni vykon, kdy operacni rana byla kryta sterilnim krytim.

Osetiovatelsky problém: Nasili vici sobé a okoli, zavedeny CZK a PMK,

operacni rana.
Mg¢fici techniky: 0.
Komfort:

Pacient udava bolesti bricha. Dle skaly VAS pacient udava bolest 7-8. Télesny
a socidlni komfort vyrazné¢ omezen prostfedim, ve kterém se pacient nachézi. Jsou zde

pfisna rezimova opatfeni. Zde je omezeni télesného komfortu a socialni izolace.
Osetiovatelsky problém: Bolest, socialni izolace, zhorSeny komfort.
Meéfici techniky: vizualni analogova skala (VAS).
Riist/vyvoj:
Béhem vyvoje u pacienta nedoslo k odchyleni od normalu.
Osetrovatelsky problém: 0.
Mgtici techniky: 0.
4.3 SITUACNI ANALYZA KE DNI 24. LISTOPADU 2018
Pacient byl pfijat na chirurgické odd¢leni vézeniské nemocnice pro bolesti bticha,
nauzeu a zvraceni, dne 23. listopadu 2018 ve 23:45 hodin. Jiz nékolikrat byl
hospitalizovany z diivodu sebeposkozeni. Pfi posledni hospitalizaci pacient odmitl 1écbu

a podepsal negativni reverz. Pacient trpi Castymi zménami nalad, je velice impulzivni

a agresivni, nejen vuci sobé, ale také viici personalu véznice i vézenské nemocnice.
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Naésledujici den byla pacientovi dle ordinace odebrana krev na biochemii, krevni
obraz akoagulace. Dale bylo ordinovano CT vySetieni, které v tento den i probéhlo.
Nasledné byl pacient informovan o zdravotnim stavu a indikovan k operacnimu vykonu,
poucen o vSech moZznostech feSeni vcéetné stomie. U pacienta byla provedena
predoperacni pfiprava S internim konziliem, RTG S+P aobjednany dvé erymasy
do rezervy, kdy internista shledal, Ze pacient je schopen vykonu v celkové anestezii. Ped
vykonem dle ordinace lékafe byl aplikovan Fraxiparine 0,3 mls.c., dale byla podana
empiricky antibiotika Augmentin 1,2 g i.v., Metronidazol 500 mg i.v., ktera byla poslana
S pacientem na operacni sal. Pacientovi byli zabandaZovany dolni koncetiny a byl
odvezen na operacni sal. Na opera¢nim sale byl pacientovi zaveden centralni zilni katétr,
vhledem k toxikomanii, s naslednou RTG kontrolou. Na opera¢nim sale byl také zaveden
permanentni mocovy katétr. Operacni vykon byl proveden jako revize dutiny bfiSni pro
perforaci ilea s cizim télesem. Byla provedena appendektomie, nasledné resekce tiseku
stfeva a zavedena dvojita ileostomie. PO vykonu byla operacni rana kryta sterilnim

krytim.

Po vykonu byl pacient ulozen na RES, nez odezni anestezie, kde byla provadéna
pravidelna monitorace fyziologickych funkci, sledoval se piijem a vydej pacienta,
kontrola stomii, vSe dle ordinace Iékafe. Pacientovi byl intraven6zné podavan Plasmalyte
s 5% Glukézou kontinualné rychlosti 200 ml/h, dale pacient dostaval intravenozné
Kanavit jednu ampuli a antibiotika Meronem 1 g. Pro bolestivost, kterou pacient udaval
na skale VAS 7-8, byl ordinovan Dipidolor 15 mg i.m. tfikrat denné pii VAS 7-10,
Novalgin 5 ml i.v. vmezidobi. Nadruhy den byly ordinovany kontrolni odbéry

na biochemické vySetieni, krevni obraz, koagulace a blok hepatitid.

4.4 DIAGNOZY ZAMERENE NA PROBLEM

Osetrovatelské diagnézy stanovené dne 24. 11. 2018, jsou usporadany podle
priorit a vytvofeny pomoci NANDA INTERNATIONAL (HERDMAN et al., 2015).
U pacienta bylo zpracovano celkem deset diagnéz. Jsou rozpracovany pouze vybrané
oSetfovatelské diagnézy, navrZzen a realizovan plan oSetfovatelské péce s naslednym
vyhodnocenim. Realizace byla provadéna po dobu dvou dnl, ve spolupraci

S oSetfovatelskym personalem.
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Aktualni diagnozy:
Akutni bolest 00132
Narusena integrita tkan¢ 00044
Riziko prodlouzeni poopera¢niho zotaveni 00246
Riziko infekce 00004
Labilni ovladani emoci 00251
Neefektivni kontrola impulzii 00222
Noncompliance 00079
Sebeposkozovani 00151
Narus$ena osobni identita 00121
ZhorSeny komfort 00214

4.4.1 AKUTNI BOLEST

Nazev a kod: Akutni bolest 00132.
Doména: 12. Komfort.
Trida: 1. Télesny komfort.

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdzitek vychazejici z aktudalniho nebo
potencidalninO  poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym ¢i predvidatelnym koncem (HERDMAN et al.,
2015, s. 404).

Urcujici znaky: Vyraz bolesti v obli¢eji, vyhledavani antalgické polohy.
Souvisejici faktory: Fyzikalni piivodci zranéni — cizi téleso.

Cil kratkodoby: U pacienta dojde ke snizeni bolesti ze stupné¢ 7-8 na stupen 4
do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: Pii propusténi z nemocnice bude pacient bez bolesti.

Priorita: Vysoka.
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Ocekavany vysledek:

U pacienta dojde ke snizeni bolesti ze stupn¢ 7-8 na stupeni 4 do 24 hodin.
Pti propusténi bude pacient bez bolesti.

Plan intervenci:

1. Od pacienta zjisti lokalizaci, charakter, intenzitu a trvani bolesti, v§eobecna
sestra, do 2 hodin.

2. Informuj pacienta o tulevové poloze, prevenci bolesti (komprese rany
pii otaceni, vstavani, zmeéné¢ polohy) a o chlazeni rany, vSeobecna sestra,
do 3 hodin.

3. Podavej medikaci dle ordinace 1¢ékate, vSeobecna sestra, kazdy den.

4. Sledyj ucinky podané medikace, vSeobecna sestra, do 30 minut od podani,
vzdy.

5. Sleduyj fyziologické funkce pacienta, vSeobecna sestra, kazdé 4 hodiny.

6. Vénuj pozornost psychickému stavu pacienta a odvadéj jeho pozornost,
vSeobecna sestra, po cely den.

7. Pfi jakékoli zméné stavu pacienta informuj lékate, vSeobecna sestra, ihned.

8. Zaznamenavej vse do zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, kazdy

den.
Realizace 24. 11. 2018:

Prvni den realizace byl zjiStovan charakter, intenzita, lokalizace a trvani bolesti,
formou rozhovoru s pacientem a jeho pozorovanim. Béhem navazovani kontaktu bylo
s pacientem jednano s respektem a s trpélivosti. Pacient ze zacatku rozhovoru odpovidal
jednoslovng, neochotné a chvilemi byl hruby. Casto své odpovédi ménil. Pacient byl
informovan o moZznostech tlevové polohy, prevenci bolesti a o chlazeni rany. Dale byla
pacientovi poddvana medikace dle ordinace 1ékate. Néasledné probihalo sledovani ucinkt
podané medikace a pravidelna kontrola fyziologickych funkci. VesSkeré informace
se zaznamenavaly do zdravotnické dokumentace. Po podani analgetické terapie

a informovanosti o tlevové poleze, se pacientliv stav zlepsil.
Realizace 25. 11. 2018:

Druhy den realizace byla komunikace s pacientem vyrazné lepsi, odpovidal

celymi vétami a nechoval se vulgarng. Bolest u pacienta byla mirnéjsi nez piedchozi den,
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dle VAS byla sniZzena ze stupné 7-8 na stupenn 4. Nadale se podadvala analgetika dle
ordinace lékatfe. Kontroloval se ucinek podavané medikace a fyziologické funkce

pacienta. Veskeré informace byly zapsany do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni 25. 11. 2018:

Hodnoceni probéhlo jiz druhy den realizace. Kdy kratkodoby cil byl splnén,
pacientovi bolesti byli zmirnéné ze stupné 7-8 na stupenn 4 dle VAS. Dlouhodoby cil
nebyl splnén z divodu hodnoceni osetfovatelské péce pred ukonCenim hospitalizace

pacienta.

Osetrovatelské intervence, které i nadale pokracuji, ¢. 3., 4., 5., 6., 7. a 8. U
pacienta je nutné i nadale sledovat jeho psychicky stav, projevy bolesti a fyziologické

funkce.

4.4.2 SEBEPOSKOZOVANI

Nazev a kod: Sebeposkozovani 00151.

Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana.
Trida: 3. Nasili.

Definice: Umysiné sebeposkozujici chovani zpiisobujici poskozeni tkané se zdmérem
zpusobit si zranéni, které nekonci smrti, pro ulevu od napéti (HERDMAN et al., 2015,
s. 377).

Uréujici znaky: Rezné rany na téle pacienta, spolknuti cizich téles.

Souvisejici faktory: nasili viici sobé v anamnéze, zivot v netradi¢nim prostfedi, abuzus

latek.
Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k poranéni operacni rany do 24 hodin.

Cil dlouhodoby: U pacienta nebude zaznam o projevech sebeposkozovani do konce

hospitalizace.

Priorita: Stredni.

Ocekavany vysledek:

Pacient si nezpiisobi zddné zranéni do 24 hodin.

U pacienta nedojde k pofezani a spolknuti cizich téles béhem hospitalizace.

46



Plan intervenci:

1. Zajisti, aby pacient nebyl sam na pokoji ¢i byl pod stilym dohledem
(kamera), vSeobecna sestra, oSetiovatelsky tym, vzdy.

2. Provadgj pravidelné kontroly pacienta, vSeobecna sestra, po cely den.

3. Zvys informovanost o zdravotnim stavu pacienta a edukuj ho o moznych
komplikacich, vSeobecna sestra, do 2 hodin.

4. Odstran veskeré¢ predméty, které by mohly byt pouzity k sebeposkozovani,
vSeobecna sestra, ihned.

5. Podavej medikaci dle ordinace I€kate, vSeobecna sestra, kazdy den.

6. Sleduyj ucinky podané medikace, vSeobecna sestra, kazdy den.

7. Vénuj pozornost psychickému stavu pacienta a odvadé€j jeho pozornost,
vSeobecna sestra, po cely den.

8. Zaznamenavej vse do zdravotnické dokumentace, vSeobecna sestra, kazdy
den.

9. Pfijakékoli zméné stavu pacienta informuj 1ékaie, vSeobecna sestra, ihned.

10. Zajisti psychoterapeuticky rozhovor pro pacienta, vSeobecna sestra, prvni

den.
Realizace 24. 11. 2018:

Prvni den realizace bylo zajisténo pacientovo bezpeéi. PO stabilizaci stavu byl
uloZen na bezpecnostni celu se stalym kamerovym dohledem. Po cely den byly provadény
pravidelné kontroly. Pacientovi byly odstranény veskeré predméty, které by mohly byt
pouzity K dal$imu sebeposkozeni. U pacienta byla provedena edukace o moznych
komplikacich pfi dal$im sebeposkozeni, 0 zdravotnim stavu pacienta. Vse v ramci
kompetenci vSeobecné sestry. Pacientovi se poddvala medikace dle ordinace lékare, byla
zajiSténa konzultace s psychiatrem a poupravila se dosavadni chronickd medikace. Jeji
ucinky byly pravidelné¢ sledovany. Veskeré poznatky a veSkera podana medikace byla
zapsana do zdravotnick¢ dokumentace. Zdravotnicky personal byl poucen ohledné

komunikace s pacientem a o pravidelnych kontrolach.
Realizace 25. 11. 2018:

Druhy den realizace byl z bezpe¢nostnich diivodii preventivné kontrolovan pokoj,
na kterém byl pacient umistén. Déle se podavala medikace dle ordinace l1ékate a nasledné

se sledoval u¢inek podané medikace. Pomoci kamery a pravidelnych kontrol se sledoval
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psychicky stav pacienta a odvadéla se pozornost od pocitti vedoucich k sebeposkozeni
(Casopisy, kiizovky). Veskeré informace o pacientovi byly zaznamendvany

do zdravotnické dokumentace.
Hodnoceni 25. 11. 2018:

Pfi hodnoceni oSetiovatelské péce byl kratkodoby cil splnén. Z diivodu hodnoceni
oSetiovatelské péce pred ukoncenim hospitalizace byl dlouhodoby cil splnén z Césti.
Intervence, které ptetrvavaji, ¢. 2., 5., 6., 7., 8., 9. Nutna dalsi bezpecnostni opatieni,

pravidelné kontroly psychiatrem.

4.4.3 NONCOMPLIANCE

Nazev a kéd: Noncompliance 00079.
Doména: 1. Podpora zdravi.
Trida: 2. Management zdravi.

Definice: Chovani osoby a/nebo pecovatele, které neodpovida plinu podporujicimu
zdravi ¢i lécebnému planu odsouhlasenému danou osobou (rodinou nebo komunitou)
a zdravotnickym pracovnikem. V pripadé existence odsouhlaseného planu podporujiciho
zdravi ¢i lécebného planu je chovani osoby nebo pecovatele plné nebo Ccdstecné
Vnesouladu a miize vést ke klinicky neefektivnim nebo Ccastecné neefektivnim

vysledkit (HERDMAN et al., 2015, s. 129).

Urcujici znaky: Nedodrzovani navstév Iékate, chovani svédCici o nedodrzovani

1é¢ebného planu.
Souvisejici faktory: Nedostatecné socialni podpora.
Cil kratkodoby: Pacient respektuje doporuceni zdravotnického personalu do 2 dnt.

Cil dlouhodoby: Dojde k navazani dlouhodobé spoluprace s pacientem, pacient bude

dodrzovat 1é¢ebny rezim do 5 dnd.
Ocekavany vysledek: Dojde ke zlepseni spoluprace do 2 dnii.
Pacient bude uzivat medikaci dle ordinace 1€¢kaie a nepodepiSe negativni reverz do 5 dni.

Priorita: Stiedni.
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Plan intervenci:

1. Komunikuj s pacientem o jeho problémech a najdi spoleCnou cestu,
vSeobecna sestra, do 24 hodin.

2. Motivuj pacienta k uzdraveni, vS§eobecna sestra, vzdy.

3. Zajisti psychoterapeuticky rozhovor, v§eobecna sestra, prvni den.

4. Edukuj pacienta o moznych komplikacich pii nedodrzovéani lé¢ebného
rezimu, v§eobecna sestra, do 2 hodin.

5. Informuj pacienta o dulezitosti pravidelnych kontrol, vSeobecnd sestra,
do 5 hodin.

6. Informuj pacienta o zdravotnim stavu, v§eobecna sestra, do 2 hodin.

7. Pomoz pacientovi s uvédoménim si a pochopenim pficin sebeposkozovani,
vSeobecn4 sestra, do 24 hodin.

8. Podavej medikaci dle ordinace lékate, vSeobecna sestra, kazdy den.

9. Sledy;j u¢inky podané medikace, vSeobecna sestra, kazdy den.

10. Veskeré informace zaznamenavej do zdravotnické dokumentace, vSeobecna
sestra, kazdy den.

11. Pti jakékoli zméné stavu pacienta informuj Iékaie, vSeobecna sestra, ihned.
Realizace 24. 11. 2018:

Prvni den realizace byl pacientovi zajistén psychoterapeuticky rozhovor. Dale byl
pacient informovan o zdravotnim stavu v ramci kompetenci a edukovan o moznych
komplikacich pfi nedodrzovani lécebného rezimu, také snaha 0 motivaci pacienta
K uzdraveni. Pacientovi byla sdélena dulezitost pravidelnych kontrol. Vzhledem
K mnozstvi sdélenych informaci byl pacientovi poskytnut ¢as na utéidéni myslenek.
Mezitim byla poddvdna medikace dle ordinace lékafe a sledovan jeji ucinek. VeSkeré

informace byly zaznamenavany do zdravotnické dokumentace.
Realizace 25. 11. 2018:

Nasleduji den, byl pacient klidngjsi pfi komunikaci s persondlem. Proto az druhy
den byl proveden pokus o uvédomeéni si a pochopeni piicin sebeposkozovani. Ze zacatku
byl pacient zdrzenlivy, po poskytnuti ¢asu se pacient rozpovidal o jeho problémech. Byla
mu poskytnuta moznost spoluprace s dalSimi pracovniky vradmci vézeniské sluzby.
Podévala se medikace dle ordinace I¢kate, sledovali se u¢inky podané medikace. Veskeré

informace byly zaznamenavany do zdravotnické dokumentace.
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Hodnoceni 25. 11. 2018:

Hodnoceni péce bylo provedeno jiz druhy den, kdy ze strany pacienta doslo
ke zlepSeni spoluprace, pravidelné¢ uzival medikaci dle ordinace lékafe a po dobu
realizace nedoslo k podepsani negativniho reverzu. Kratkodoby cil byl splnén, zatimco
dlouhodoby cil byl splnén jen z ¢asti, z divodu hodnoceni osetfovatelské péce jiz druhy
den. Nadale je vSak nutna spoluprace s pacientem, snaha ho resocializaci ze strany
vézenské sluzby a dodrzeni pravidelnych kontrol ze strany pacienta. Intervence, které

pretrvavaji ¢. 2., 8., 9., 10. a 11.

4.5 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE 25. 11. 2018

Osetrovatelsky proces byl vykonan u pacienta hospitalizovaného na chirurgickém
oddéleni vézenské nemocnice. Pacient byl pfijat pro bolesti bficha, nauzeu a zvraceni.

Pti ptijmu byl pacient orientovan mistem, ¢asem, osobou a spolupracoval.

Na zaklad¢ zjisténych informaci ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru
S pacientem, ze sledovani celkového stavu a informaci od oSetiovatelského personalu byly
sestaveny pacientovi individudlni problémy. U vybranych probléml byly stanoveny
kratkodobé¢ a dlouhodobé cile, o¢ekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace
prob¢hla na zaklad¢ oSetfovatelskych intervenci. Jiz druhy den probéhlo hodnoceni

oSetfovatelské péce.

Stanovené oSetfovatelské problémy byly akutni bolest, naruSena integrita tkané,
riziko infekce, riziko prodlouzeni pooperaéniho zotaveni, sebepoSkozovani,
noncompliance, neefektivni kontrola impulzi, labilni ovladani emoci, narusend osobni

identita a zhorSeny komfort.

Zpracovany byly pouze vybrané oSetfovatelské diagnozy, akutni bolest, z dlivodu
priority pro pacienta, dal§i diagn6zou bylo noncompliance a sebeposkozovani z divodu

vztahujici se k tématu bakalarské prace.

Veskeré stanovené kratkodobé cile byly splnény. Dlouhodobé cile byly splnény
pouze z ¢asti z diivodu hodnoceni oSetfovatelské péce jiz druhy den. U diagnézy akutni
bolest pietrvavaji intervence ¢. 3., 4., 5,. 6., 7. a 8., u diagnézy sebeposkozovani
pretrvavaji intervence €. 2., 5., 6., 7., 8., 9. a u diagnézy noncompliance intervence ¢. 2.,

8.,9,10.a1l
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Pacientovi Vv pribéhu hospitalizace byly méfeny fyziologické funkce, byla
dodrzovana medikace dle ordinace 1ékare, dale se provadéla aktivizace pacienta, dohled
nad pacientem, aby nedoslo k dalsimu sebeposkozeni. Nastaveni a sledovani analgetické
1é¢by a chronické medikace. Také byl pacient edukovan o zplsobu oSetfovani stomii.
Provadéla se psychicka podpora pacienta. Podavani informaci bylo v rozsahu kompetenci

a zajisténi konzultaci s 1ékafem, psychiatrem a pedagogickym pracovnikem.

4.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zdravotnicky personal

Zdravotnicky personal by se ke vSem pacientim mé¢l chovat nejen profesionalné
a zdvorile, ale piedevS§im by si mél uvédomit, Ze pacient je lidska bytost, i kdyz
si naptiklad za soucasny zdravotni stav miize sam. Rozhodné by se mezi pacienty neméli
délat zadné rozdily. Také je vhodné pacientim piedavat veskeré informace

a komunikovat s nimi. Doporuceni pro praxi je sepsano nize:

e Vnimejte pacienta jako bio-psycho-socialni bytost.

e Udélejte si ¢as na pacienta.

e Zajistéte pacientovi klid a trpélivé mu zodpovidej veskeré jeho otazky.

e Projevte empatii a pochopeni problémti pacienta.

e SnaZte se zajistit potieby, které pacient ma.

e Sledujte verbalni a neverbalni projevy pacienta.

e Aktivné nabizejte pacientovi pomoc a respektujte jeho ptani.

e Aktivné ziskavejte nové informace, postupy a poznatky v problematice
sebeposkozovani a nejen vni (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH
AND CARE EXCELLENCE, 2018).

e Znalost je véc, kterou nam nikdo nevezme.

Pii prvnim kontaktu s pacientem po sebeposkozeni je dulezité dodrzovat tyto
zasady:
e Nejprve je nutné posoudit zavaznost zranéni pacienta (zavaznost fyzického
zranéni obvykle neodpovida vaznosti psychickych potizi pacienta).
e Dilezity je ptredevsim klidny pfistup k pacientovi, bez projevii zdéSeni

oSetfovatelského personalu a bez negativniho hodnoceni a projevi litosti.
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e Je tieba wvytvofit bezpetné prostiedi a navodit davéru pacienta
ke zdravotnickému personalu.

e Dalsim dualezitym krokem je nasmérovat pacienta na psychologické nebo
poradenské sluzby, pfipadné mu doporucit psychiatrickou péci (BAJCURA
etal., 2019).

Kromé vyse uvedeného je tfeba se zabyvat 1 zvySovanim povédomi zaméstnancii
o této problematice a zam¢éfit se na prevenci sebeposSkozovani prostfednictvim obecné
podpory, pomoci a zlepSeni vztah mezi vézni a zaméstnanci. Zvysené povédomi o nové
vznikajicich rizicich, véetné¢ individualnich a situacnich spoustécti pro vézné (obzvlasté
muze), muze zvysit schopnost a ochotu personalu porozumét a podporovat jednotlivce,
ktefi poskozuji sebe sama. Soucasné je vhodné pomahat véziniim fesit jejich kazdodenni
problémy, naucit je vyporadat se s nimi a zaroven se vyhybat rizikovym situacim, které

by mohly vést k sebeposkozovani (POPE, 2018).

Podstatnou ¢asti prevence sebeposkozovani je vasna identifikace rizika, jeho
pribézné hodnoceni, spolecné feSeni problémii a poskytovani intervenci Posouzeni
a planovani péce by mélo byt vzdy individualizované a mélo by tak reagovat na konkrétni
vznikajici a probihajici rizikové faktory (POPE, 2018).

Pro lepsi porozuméni a péci o pacienty, kteti se sebeposkozuji, se doporucuje

proskoleni personalu (POPE, 2018).

Doporucuje se vypracovat, pilotovat a vyhodnotit intervenéni strategii vhodnou
pro pacienty, ktefi se sebeposkozuji. Podobnou strategii by bylo vhodné v ramci zvySeni

prevence sebeposkozovani vypracovat 1 pro vézenska nezdravotnicka zatizeni.
Pro pacienty

Doporuceni pro pacienty se da napsat snadno, jen je otazka, zda je budou
dodrzovat. V pracovnim prostiedi vézenské nemocnice je velky pocet pacientl, ktefi
0 sebe nepecuji, jsou zde vsak i vyjimky. Ztohoto divodu je v praci sepsan obecny
seznam doporuceni pro pacienty:

Prvnim krokem je rozhodnout se, zda chcete se sebeposkozovanim piestat. Pokud

si nejste jisti, mohlo by to byt obtiznéjsi. Neméli byste souhlasit s tim, Ze piestanete jen

proto, ze to po Vas chtéji ostatni. Pfremyslet o tom je prvni krok k uzdraveni.
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Pokud nevite co délat, zkuste si sepsat seznam divodl, pro¢ chcete a proc

nechcete prestat se sebeposkozovanim. To vam muze pomoci se rozhodnout.

Pokud se rozhodnete se sebeposkozovanim piestat, existuji zpusoby, jak toho
dosadhnout. Kazdy ¢lovek je vSak jiny a to, co funguje pro jednoho, nemusi fungovat

pro druhého. Vyzkousejte rizné metody a zjistéte, co na Vas funguje.

e Snazte se zit zdravym zivotnim stylem.

e Nezanedbavejte pravidelné preventivni prohlidky u l1ékafte.

e Nepodcenujte varovné signaly.

e Vcas vyhledejte Iékafskou pomoc.

e Spolupracujte nejen s 1ékafem, ale i s veSkerym zdravotnickym personalem.
o Komunikujte a dodrzujte veskera doporuceni od 1ékait a vS§eobecnych sester.

e Naucte se vhodné zvladat stresové situace.

Existuje mnoho zpiisobli jak toho dosdhnout, napt. fyzickym nebo dechovym

cvicenim, riznymi zajmovymi aktivitami (akvaristika, manudlni prace, keramika).

e Promluvte si s n€kym ze svého okoli (spoluvézen, zaméstnanec).

e Zavolejte ¢lenovi své rodiny nebo pfiteli, ¢i jim napiste dopis.

e Napiste své negativni mySlenky na papir a poté ho roztrhnéte.

e Projevte své emoce, alespont sami k sobé¢.

e Kreslete na misto, kde si cheete ublizit.

e Pokuste se néjak rozptylit, napt. si vyberte ndhodny predmét a premyslejte
0 tficeti zptsobech jeho vyuziti (RETHINK MENTAL ILLNESS, 2019).

e Oddalte sebeposkozeni.

Pti nutkavé potiebé se sebeposkodit zkuste chvili pockat. Tim Ze si feknete,
ze chvili pockate, Vam miiZze pomoci sniZit frekvenci a vdZnost sebeposkozeni. Zacnéte
tim, ze pockate 15 minut od pocatku nutkani si ublizit. V budoucnu zkuste tuto dobu
prodlouzit. Tento pfistup Vam mulze dat cas vyzkouSet nékteré jiné zplsoby, jak

zvladnout to jak se citite (RETHINK MENTAL ILLNESS, 2019).
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Mozna budete chtit prestat si ublizovat, ale mate pocit, ze to nedokazete. Pokuste

se alespon snizit $kody, které si zpusobite. Nize je uvedeno nékolik navrhi:

e Nesdilejte nastroje k sebeposkozeni s ostatnimi. Hrozi Vam onemocnéni, jako
je hepatitida nebo HIV.

e Neublizujte si v oblastech, kde jiz mate jizvy. Zjizvena tkan nemusi byt tak silna
jako kuze.

e Vyhnéte se drogam nebo alkoholu, které mohou ovlivnit Vas tisudek.

e Nez se zacnete sebeposkozovat, stanovte si limity a drzte se jich. Rozhodnéte
se 0 sebeposkozovani, které staci k ulevé od utrpeni, ale ne vice.

e Zamyslete se nad moznostmi, které nenarusuji pokozku ani nezahrnuji uzivani

navykovych latek (RETHINK MENTAL ILLNESS, 2019).
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ZAVER

Sebeposkozovani ve vézenskych zafizenich je nejcastéjs$i forma vyporadani
se s novymi, intenzivnimi emocemi (obzvlasté u novych vézinl). Vézenské prostiedi mize
zhorSovat/podporovat sebeposkozeni, z divodu izolace osob a omezeni Ccinnosti
kazdodenniho (bézného) zivota. Kromé toho je povaha vztahli ve vézeni, a to jak mezi
persondlem, tak mezi vézni, Casto charakterizovdna podezfenim a nedivérou, to vsSe
prispiva ke vzniku sebeposkozovani. Mimo jiné se pii sebeposkozeni mohou vézni

alesponi na chvili dostat do jiného prostfedi a uniknout tak napf. Sikané.

Cilem bakalaiské prace sndzvem SebepoSkozovani - oSetfovatelsky proces
u pacienta s cizim télesem v GIT, bylo zmapovat problematiku sebeposkozovani nejen
po strance medicinské, oSetfovatelské, na zaklad€ aktudlnich literarnich zdrojl, ale také
se zam¢fit na psychosocidlni stranku nemocného. V praktické Casti prace bylo cilem

detailn¢ popsat kazuistiku u pacienta s timto onemocnénim.

Uvodni  ¢ast bakalaiské price se vénovala teorii sebepoikozovani.
Sebeposkozovani bylo rozdé€leno na chovéni, faktory ovlivilujici sebeposkozovani,
na déleni, zptusoby a také na jeho divody. V ramci teoretické casti byla zkracené
prezentovana anatomie zazivaciho traktu, dale diagnostika a zpusoby lécby. Nebyly
opomenuty ani komplikace zplsobené sebeposkozovanim. Také jsou zde uvedena

specifika péce.

V praktické casti bakalarské prace se nachdzi kazuistika pacienta
pii sebeposkozovani. Na zaklad¢ zjisténych informaci od pacienta a zdravotnického
persondlu byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy, které byly sefazeny podle naléhavosti.
Zvoleno bylo 10 diagnoz, vypracovany byly 3 diagnozy, prvni z diivodu priority a dalsi
z dGivodu navaznosti na téma bakaléaiské prace. V celkovém zhodnoceni oSetfovatelské

péce bylo zjisténo, zda byly splnény jak kratkodobé, tak dlouhodobé cile.

V bakalafské praci jsou rovné€z uvedena doporuceni propraxi nejen

pro zdravotnicky personal, ale i pro pacienty potykajici se s touto diagnézou.

Pacient byl propustén po 14 dnech hospitalizace, béhem hospitalizace u pacienta

nedoslo k sebepoSkozeni a byl pozvan k zanofeni stomie za 3 mésice.
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Ptiloha A Biochemické vySetfeni pacienta

Tabulka 4 Biochemie

Nazev metody Hodnota Jednotka Referen¢ni meze
Mocovina 8,2 mmol/I 3,0-9,2
Kreatinin 88 umol/I 64-111
Sodik 136 mmol/I 136-145
Draslik 41 mmol/I 3,5-5,1
Chloridy 102 mmol/l 98-108
Bilirubin celkovy 17,2 umol/I <205
ALT 0,53 ukat/I <0,74
AST 0,59 ukat/l <0,58
GGT 2,26 ukat/l <0,92
ALP 2,81 ukat/l 0,68-2,55
CRP 267,7 mg/l <50

Zdroj: vlastni
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Ptiloha B Krevni obraz pacienta

Tabulka 5 Krevni obraz

Nazev metody Hodnoty Jednotka Referen¢ni meze
Leukocyty 15,2 10°9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,21 10712/1 4,00-5,80
Hemoglobin 134 g/l 135-175
Hematokrit 0,400 1 0,400-0,500
Sti. obj. erytr. 95,0 F 82,0-98,0
Barvivo erytrocyti | 31,9 Pq 28,0-34,0
Stt. barev. kon. 335 g/l 320-360
Erytr. kiivka 14,4 % 10,0-15,2
Trombocyty 181 1079/1 150-400
Tromb. stf. obj. 8,7 FI 7,8-11,0
Tromb. kiivka 16,7 % 12,0-18,0

Zdroj: vlastni
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Priloha C Koagulace pacienta

Tabulka 6 Koagulace

Nazev metody Hodnoty Jednotka Referen¢ni meze
PT(Quick) —1 16,9 S

pacient

PT(Quick) -111,9 S

kontrola

PT(Quick) —10,99 -

konstanta ISI

PT(Quick) — ratio 1,42 1 0,80-1,20

PT(Quick) — INR 1,42 1 2,00-3,00

APTT — pacient 41,6 S

APTT —kontrola 30,8 S

APTT — ratio 1,35 S 0,80-1,20
Zdroj: vlastni
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Piiloha D Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou céast bakalarské
prace snazvem SEBEPOSKOZOVANI - OSETROVATELSKY PROCES
UPACIENTA S CIZIM TELESEM V GIT v ramci studia/odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ........cccceeeee.

Jméno a pfijmeni studenta
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