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Evropsky socialni fond
Praha &EU: Investujeme do vasi budoucnosti



                       Vysoká škola zdravotnická, o. p. s.



Ošetřovatelský proces u pacienta s bolestí břicha
Na chirurgickou kliniku byl přivezen 45letý pacient z důvodu tři dny trvajících kolikovitých bolestí břicha a zvracením. Pacient udává, že je to déle jak týden, kdy byl naposledy na stolici. Bolesti mu začaly před 3 dny. Potíže přetrvávaly a stupňovaly se během noci. Při příjmu byl pacient opocený studeným potem, velmi neklidný. 
Nyní je pacient hospitalizován na chirurgickém JIP oddělení druhý den po operaci – akutní břišní revize a rozrušení adhezí, které byly příčinou mechanického ileu.
· pacient byl přijat k hospitalizaci 

· pacient je při vědomí, orientován, ale pro pooperační bolest je velice neklidný (hodnota bolesti na VAS 7, měřítko 0-10)
· FF: P 106/min., TK 110/70 mmHg, TT 37,6 °C, DF 20/min.
· pacient udával potíže: zástava plynů a stolice, nauzea, zvracení, bolest břicha
· ihned při příjmu na oddělení mu byl do levé kubity zaveden PŽK (G 22)
· byl mu též ihned při příjmu na oddělení zaveden močový katétr č. 18
· do zdravotnického zařízení se dovezl sám
Ošetřovatelský proces u pacienta s bolestí břicha
Identifikační údaje

	Jméno a příjmení
	X. Y.
	Věk
	45

	Bydliště
	Praha
	Vzdělání
	vysokoškolské

	Stav
	ženatý
	Oddělení
	chirurgické

	Datum přijetí
	
	Den pobytu
	2

	Sběr informací dne
	


Důvod přijetí

	Bolest břicha - akutní


	Rodinná anamnéza
	Otec se léčí pro hypertenzi, matka zdravá. Jiná závažná onemocnění se v rodině nevyskytují, jeden bratr – zdravý.

	Osobní anamnéza
	Pacient prodělal v roce 2008 operaci na rozšíření močového měchýře uretrotomii (v témže roce i operaci slepého střeva) a v roce 2009 operaci levého kolene – menisektomii. Jiná závažná onemocnění ani úrazy neprodělal. S ničím se v současné době neléčí.

	Léková anamnéza
	Žádné léky pravidelně neužívá.

	Alergologická anamnéza
	Sezonní výskyt pylu, roztoči, peří.


	Urologická anamnéza
	Uretrotomie.

	Pracovní anamnéza
	Sedavé zaměstnání – státní úředník.

	Sociální anamnéza
	Žije v domácnosti s manželkou.

	Spirituální anamnéza
	Bez vyznání.


Lékařská diagnóza

	Mechanický Ileus – střevní adheze s neprůchodností, akutní revize dutiny břišní.


Diagnostické údaje

	Ordinovaná vyšetření
	Hodnocení

	RTG, CT, UZ
	Dle RTG a CT vyšetření byl diagnostikován mechanický ileus na tenkém střevě. Byla provedena také RTG pasáž, která nepostupovala. Byla zavedena žaludeční sonda a rozhodnuto o operačním řešení pro diagnózu – ileus – střevní adheze s neprůchodností. Pacient byl seznámen s diagnózou a souhlasil s okamžitým operačním řešením.

	Vyšetření laboratorní
	Hodnocení

	M+S, biochemie, 

KO

Minerály v krvi


	Bez odchylek od fyziologických hodnot.


Terapie

	Konzervativní léčba
	

	Dietoterapie
	čajová dieta

	Pohybový režim
	2C

	Fyzioterapie
	aktivní cviky, nácvik vykašlávání

	Medikamentózní léčba
	

	per os
	prokinetika, hypnotika

	s. c., i. v., i. m. 
	infúze – F1/1 500 ml 

i. v. Tramal (dle bolesti, max. 4 denně, odstupy mezi dávkami min. 4 hod.)

	Chirurgická léčba
	enterotomie, odstranění překážky

	

	Lokální léčba/převaz
	převaz, kontrola operační rány, péče o operační ránu, péče o břišní drén

	
	

	Invaze
	péče o PŽK, PMK, NGS


Zhodnocení pacienta dle modelu
tabulka ke stažení na: https://vswww1/Poklady%20k%20vuce/Kazuistiky.aspx
Zhodnocení pacienta dle modelu GORDON
	1.
	Podpora zdraví
	

	2.
	Výživa
	

	3.
	Vylučování a výměna
	

	4.
	Aktivita, odpočinek
	

	5.
	Vnímání, poznání
	

	6.
	Vnímání sebe sama
	

	7.
	Vztahy
	

	8.
	Sexualita
	

	9.
	Zvládání zátěže, odolnost vůči stresu
	

	10.
	Životní princip
	

	11.
	Bezpečnost, ochrana
	

	12.
	Komfort
	

	13.
	Růst, vývoj
	


ZADÁNÍ PRO STUDENTY

1. Výše prezentovaná data pacienta v rámci prvního kroku ošetřovatelského procesu utřiďte (za využití koncepčního modelu M. Gordon) a doplňte do textu.

2. Identifikujte ošetřovatelské problémy pacienta.
3. Stanovte ošetřovatelské diagnózy dle NANDA International 2012-2014 Taxonomie II a uspořádejte je podle priorit.

4. U všech ošetřovatelských diagnóz zapište určující znaky a související faktory nebo rizikové faktory.

5. Vyberte jednu ze stanovených diagnóz a navrhněte u ní cíle, očekávané výsledky a intervence.

6. Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starší jak 5 let (zahraniční 1x).

7. Jaké jsou nejčastější příčiny mechanického ileu?

8. Jaké jsou zásady při zavádění a ošetřování PŽK (periferního žilního katétru)?

9. Jaké jsou další možné ošetřovatelské intervence, pokud má pacient akutní bolest?

10. V závěru kazuistiky se vyjádřete celkově k vypracované kazuistice.
