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Gastrointestinalni systém
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Gastrointestinalni systém
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Gaster, ventriculus - anatomie

cévni zasobeni
* a. gastrica dextra, a. gastrica sinistra
» V. gastrica dextra, v. gastrica sinistra

inervace
* nervus vagus

casti
» kardie, fundus, corpus, pylorus
 curvatura minor, major
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Gastrointestinalni systém
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Gaster, ventriculus - fyziologie

funkce
« promichani a rozmélfiovani potravy

» prvni faze traveni proteinu Oesophagus
* resorpce — voda, alkohol

Pars cardiaca
zaludecni st'ava
* mucin — zabranéni difuzi pepsinu
do stény zaludku a naslednému
natraveni

Curvatura minor
Curvatura
major

* enzym pepsinogen + HCI| — aktivni M.spillin.cter lncislurz_a
. ” , .o pylori angularis
forma pepsinu (traveni proteinu)

* HCI (snizeni pH)
* vnitrni faktor — B12
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Gaster, ventriculus - fyziologie
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Gaster, ventriculus - fyziologie
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ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



PEPTICKY VRED
ZALUDKU A DUODENA




Vredova choroba gastroduodena

 pepticky vied — defekt sliznice presahujici lamina
muscularis mucosae Peptic Ulcer Disease

» eroze — defekt sliznice s intaktni lamina muscularis
mucosae

al floridni vied (Cerstvy, akutni)
b/ kalézni vied (chronicky)

. . , e, Al (F [ B —>
etiologie = e | R
« endogenni: HCI, pepsin, duodenogastricky reflux, \\3;5@7 i = -

Helicobacter pylori [ 27/ | ZJ(CQV |
« exogenni: koureni, alkohol, potraviny (kava, kofeni), | \BV | = o o

ulcerogenni latky (kyselina acetylsalicylova, nesteroidni |

antirevmatika, kortikosteroidy, cytostatika) nfrsesicbs.

« protektivni faktory: neutralizacni schopnost slin a jidla,
bikarbonat — neutralizuje kyselou zaludecni Stavu, hlen,
prostaglandiny (inhibice zalude¢ni sekrece, vazodilatacni
ucinek)

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/zKPb2



Vredova choroba gastroduodena

al zaludeéni vied
* hypoacidita
» nechut K jidlu, pocit plnosti zaludku

* bolest po jidle, Casto neustupuje po antacidech, Peptic Ulcer Disease
lokalizace v nadbfisku ‘

« pacienti ze strachu z bolesti nejedi — ztrata
hmotnosti

b/ duodenalni vired

» spojitost s infekci Helicobacter pylori, hypersekreci
a hyperacidita

* bolesti 1-3 hodiny po jidle, nala¢no, v noci, ustupuji
po poziti stravy a antacid

* zvraceni zejmeéna pfi pyrolostenoze, ¢asto hned po
jidle

» obtize typicky dostavuji sezonné na jare a na
podzim

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/zKPbE
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c/ atypické vredy

stresové viedy

dusledek stresové situace, komplikace tézkych urazu, popaleniny, sepse,
multiorganové selhani
Cushinguv vried
» po kraniocerebralnich poranéni Ci OP na CNS
> etiologie: hypersekrece zaudku z duvodu drazdéni CNS; bloudivé nervy
Curlingtiv vied
> téZzké popaleniny
» hypersekrece z dlvodu hyperhistaminemie
medikamentézni vied
> po cytotoxickeém pusobeni |€kU — kyselina acetylsalicylova, NSAID,
kortikosteroidy
hepatogenni vied
» pfi jaterni cirndze
viedy pfi respiracni insuficienci

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.



Vredova choroba gastroduodena

diagnostika

* anamneza

« fyzikalni vySetreni

» endoskopie + biopsie

« zobrazovaci metody: kontrastni RTG, CT — komplikace

» prukaz Helicobacter pylori: biopsie okoli viedu, dechové testy, serologické testy

Ulcus

ventriculi

. Antrum
Plica pyloricum

gastrica

https://1url.cz/8KP72



Vredova choroba gastroduodena

terapie
al konzervativni
« principem je potlaeni agresivnich faktortl — HCI, Helicobacter pylori

* rezimova opatfeni — pravidelna strava, nedrazdiva dieta, zakaz
alkoholu, koureni

* medikamentdzni:

> Helicobacter pylori — dvojkombinace ATB + blokatory
protonové pumpy (Omeprazol)

> blokatory protonové pumpy, antacida, H, blokatory
b/ operacni

» resekce — Billroth I, Billroth Il, vagotomie

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/BKPbB



Vredova choroba gastroduodena

komplikace viedu

krvaceni

perforace

penetrace — proniknuti do okolnich struktur
stendza pyloru a duodena

maligni degenerace viedu

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.




Perforace gastroduodenalniho vredu

» 1. faze — chemicka peritonitis — HCI
» 2. faze — abdominalni infekce 6—12 hodin — purulentni peritonitis

klasifikace
« perforace volna — do volné dutiny bfiSni, rychle peritonitis

» perforace kryta — do ohraniCeného prostoru bfisni dutiny

symptomy

* nahly vznik

« prudka + Sokujici bolest

 inicialné lokalizovana, nasledné difuzni

» zvraceni, nevolnost, nechutenstvi

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.



Perforace gastroduodenalniho vredu

diagnostika
1/ anamnéza

2/ fyzikalni vysSetreni
 peritonitis — ulevova poloha na boku €i pokréené koncCetiny

3/ laboratorni vysSetreni
» leukocytdza, zvySeni CRP
« serova amylaza — akutni pankreatitis

4/ zobrazovaci metody

» RTG bficha vestoje s horizontalnim chodem paprskd — pneumoperitoneum
* kontrastni RTG — pasaz hornim GIT — irigografie

* UZ - volna tekutina v dutiné brisni

« CT

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.



Perforace gastroduodenalniho vredu

terapie

* NGS sonda

« sutura perforace, omentoplastika, drenaz — vykon oteviené x laparoskopicky
» chronicky kalozni vied a kratké anamnéza — resekce Zaludku

* PO operaci
» blokatory protonové pumpy
> ATB
» gastroskopie za mésic — stav hojeni, Helicobacter pylori

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. 2015. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1005-1.



Poraneéni zaludku




Poranéni zaludku

JIRASEK, Arnold. Ndhlé pfihody brisni. Praha: Melantrich v Praze, 1949.




(2
Yo, &
e1pz e\

GASTRITIS




¢/ CH
0, 3
"PJpz €\°*

Al AKUTNI

« pfi akutnim podrazdéni zaludecni sliznice riznych nox; je nej¢astéjsi
etiologie

« vznika natravenou stravou, ktera obsahuje bakterie

 alkohol

» dlouhodobé a Casté koufeni, korozivni gastritida pfi uziti agresivnich Cinidel, velmi horka
jidla (ovoce), stres

symptomy
» bolest v oblasti epigastria (pod mecikem)

» kolikovité bolesti, zvraceni — rizné frekvence, po poziti sousta, nékdy prajmy, vyjimeéné
celkoveé znamky zanetu

diagnostika
* podle symptomu + anamnéza

« ovéfeni gastroskopii + histologie — kulatobunécny infiltrat (velké mnozZstvi leukocytu a
neutrofilnich granulocytd)

terapie

« prevazné konzervativni, pfi dehydratacich se podavaji infuze, aplikace spasmolytik,
vétSinou odezni sama bez l1éCby, vyjimecné se podavaji ATB

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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B/ CHRONICKA
» jde o prekancerozy

TYP A

« autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k tvorbé protilatek proti krycim bufikam
ZaludecCniho fundu a téla

« Casto pfi tomto onemocnéni vznika pernicidozni anémie (nedostatek vitaminu B12
vstfebavajiciho se pomoci vnitfniho faktoru, ktery produkuje sliznice zaludku)

TYP B

» vznika nasledkem chronické infekce Helicobacter pylori

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



KARCINOM ZALUDKU




Nadory zaludku

* polypy
« adenom, lipom, fiborom

* pseudotumory

» adenokarcinom zaludku

» gastrointestinalni stromalni tumor
1 (GIST) — leiomyosarkom, neurinom
MALIGNI (Schwanom)

* lymfom
* melanom

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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e 95 % nadoru zaludku

* nejCastéjsSi lokalizace — pylorus a antrum (50-60 %), kardie (25 %), fundus a corpus
(25 %)

epidemiologie

» jeden z nejCastéjSich zhoubnych nadoru

* nejvyssi umrtnost — Japonsko, Cina, Chile, Kostarika
* nejnizSi umrtnost — USA

« prameérny vyskyt 55-60 let

etiopatogeneze
* vnegjSi vlivy — Skodlivé potraviny, nikotin, alkohol, tézké kovy
» Helicobacter pylori — zvySeni rizika onemocnéni 3—6 krat

 GER, pepticky vied, polypy zaludku, pfedchozi operace Zaludku (Billroth 11.),
hypertroficka gastritis, genetické faktory

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Karcinom zaludku
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Karcinom zaludku

C16 - Zaludek
srovndni incidence v CR = ostathimi zemémi svéta, ASR - svétoud standard
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Karcinom zaludku

prekancerézy karcinomu zaludku
« zaludecni polyp

* Morbus Menetrier

» stav po resekci zaludku

« chronicka atroficka gastritis

Stomach
cancer

karcinom zaludku

« adenokarcinom — tubularni, mucinézni
 dlazdicobunécny karcinom

» nediferenciovany karcinom

» neklasifikovany karcinom

zpuisob rustu

 infiltracné

« exofyticky (zevné rostouci)

» endofyticky (rostouci dovnitr)

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/NYx4
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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klinicky obraz

« asymptomaticky, neurcité dyspeptické symptomy, plizivé hubnuti
» zvraceni, bolesti, dysfagie, event. hemateméza, anémie

* hmatny tumor pfi palpaci, ascites

diagnostika
s anamnéza

» laboratorni vysetieni (anemie, malnutricie), nadorové markery (CA19-9, CEA, TPF,
Ca 72-4, kontrola l1éCby, I1ze opakovat po nékolika mésicich)

» endoskopické metody — gastroskopie, endobiopsie, endosonografie
» zobrazovaci metody — (kontrastni RTG), CT, MRI, UZ

» stanoveni TNM

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Karcinom zaludku

terapie
* resekce zaludku

> Billroth I.
> Billorth II.

dalSi mozné operace
« gastrectomie totalis (sectio Tomoda)

« gastroenteroanastomozy

» chemoterapie (neoadjuvantni, adjuvantni, paliativni)

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Billroth I a ll

2/3
resekce
end to end

http://1url.cz/kYxD

BLirotH

BiLrotHI

(antekolische obere
Jejunumschlinge)

2/3 resekce
end to side




Billroth Il

http://1url.cz/iYxC



Roux-en-Y — esophagojejunoanastomosis

http://1url.cz/rYxZ



Lymfadenektomie

http://1url.cz/DYxf



Gastrojejunostomie

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Karcinom zaludku - komplikace

* vied v anastomoze

* dumping syndrom (syndrom Zaludecni inkontinence)

» postresekéni anémie

« malabsorpce

« osteoporosis 8 let po OP ve 25% (| HCI — | resorpce Ca v tenkém stfevé) osteomalacie
(vitamin D)

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Gastroskopie
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* https://www.ceskatelevize.cz/porady/10320915585-moje-medicina/211563230220012/

MOJE MEDICINA

Moje medicina

Obsah dilu



https://www.ceskatelevize.cz/porady/10320915585-moje-medicina/211563230220012/

OSETROVATELSKA PECE




« veétsSinou planovana operace

a) dlouhodoba predoperacni priprava (2 tydny pred OP)

 interni konzilium
> fyzikalni vySetreni
fyziologickeé funkce
vySetreni krve (hematologie, biochemie, aPTT, Quick, KS + Rh faktor)
vySetfeni moCe (biochemie — mocC + sediment, cukr a aceton)
uprava medikace

« dle ordinace Iékafe 7—10 dni vysazeni antiagregancii (Anopyrin, Godasal,
Plavix, atd.)

» antikoagulancia — prfevod z per os na s. C.
» EKG, skiagram hrudniku

« chirurgické, onkologické a dalSi konzilium

YV VYV VY

« kompletace dokumentace — |ékafska a oSetfovatelska dokumentace
« eventualné autotransfuze dle ordinace Iékare

specificka

» ev. dostateCna vyZiva pacienta



b) kratkodoba predoperacni priprava (24 h pfed OP)

vyZiva: den pfred OP — D €. 2, 6-8 hod. lacnit

zavedeni PZK, eventualné PMK a NSG dle ordinace Iékare

priprava OP pole: holeni a dal$i dle ordinace lékafe

prevence TEN: (aplikace nizkomolekularniho heparinu dle ordinace |ékare)

vylucovani: eventualné vyprazdnéni stfeva — klyzma dle ordinace lékare
hygienicka péce: celkova hygiena

spanek a odpocinek: ordinace dle anesteziologa (hypnotika, sedativa)
cennosti a protetické pomicky: moznost uloZeni cennosti (trezor)

psychicka priprava

anesteziologické konzilium

ASA (provadi Iékar)

ordinace premedikace




Doporuceni pro omezovani prijmu tekutin a stravy pred anesteziologic
péci

« doporuéeni CLS JEP - 13. 9. 2011

tekutiny
« alespon 2 hodiny

« zapiti pfedoperacni medikace — malé mnozstvi vody do 30 ml

stravaljidlo
« alespon 6 hodin od posledniho pfijmu lehkého jidla ¢i mléka

« alespon 8 hodin od posledniho jidla (tuCna a smazena jidla)

sladkosti, zvykacky, koureni
» alespon 6 hodin
« zvykacCky: v den vykonu nejsou vhodné

« koureni: v den vykonu je doporuceno nekourit



ASA — American Society of Anesthesiologists, 1963

ASA (American Society of Anesthesiologists)

ASA 1 pacient bez komplikujiciho onemocnéni
ASA 2 lehké onemocnéni bez omezeni vykonnosti
ASA3 zavazné onemocneni omezujici vykonnost

tézké onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného bez i v souvislosti s

ASA 4 ,
operaci

ASAS5 terminalni stav s infaustni prognézou bez zavislosti na operaci



c) bezprostredni predoperaé€ni priprava (cca 2 h pred OP)

« prevence TEN — bandaze DK Ci antiembolické puncCochy

» kontrola dokumentace

« kontrola dutiny ustni, lacnéni

» bezprostfedni vyprazdnéni moCového méchyre

» aplikace premedikace (napf. benzodiazepiny, analgetika)

» psychicka podpora

» kontrola pacienta — bez spodniho pradla, kontrola OP pole (oholeni), sundany Sperky atd.

priprava pacienta s DM
» diabetologické konzilium, kompenzace onemocnéni
» velky glykemicky profil, pfrevod z PAD na INZ (nepodavat dlouhodoby INZ)

 lacnit, podavani infuzi s glukézou a INZ (gluk6za 10% 500 ml + 12—20 j. kratkodobého
inzulinu a eventualné 10—20 mmol KCI 7,45%

> Jaka je rychlost infuze s kaliem?



Podavani KCI| 7,45%

« maximalni rychlost 20 mmol/l za hodinu

« maximalni mnozstvi KCIl v roztoku — 40 mmol/l

KCl 1 mmol/ml

KCI 7,45%

http://1url.cz/QYxI



Osetrovatelska péce

* hospitalizace, ulozeni

» poloha a pohybovy rezim

* sledovani

e vyZiva

* hygienicka péce

« vyprazdnovani

* bolest

« spanek a odpocCinek

« oSetfovatelska rehabilitace
« edukace

« domaci pécCe



hospitalizace a ulozeni

JIP, ARO (cca. 24 hodin) poté standardni oSetfovaci jednotka

poloha, pohybovy rezim

ulevova poloha (hematemesis Fowlerova poloha)

bezpelné prostredi (signalizace, uspofadani pomucek)

sledovani

FF (pravidelné intervaly, zaznam do akutni karty)

operacni rany — drény, kryti, zasady asepse

pooperacni nauzea (nasledek premedikace a anestezie), pozor ASPIRACE!!!

VAS + podavani analgetik

nasogastrické sondy (mnozstvi, vzhled) — nepodavame do sondy vyZivu

Zilni kanylace dle stupnice Maddona

vysledky odbért — KO (ery, Hb, hematokrit), biochemie, glykémie, ASTRUP, eventualné mikrobiologie
komplikace (krvaceni— hematemesis, meléna, hypotenze, tachykardie, neklid, bledost, zvySené poceni)

barva kuze a sliznic, turgor kuze



Klasifikace tize flebitis dle Maddona

e e

0. bez bolesti a bez reakce v okoli

1. pouze bolest bez reakce v okoli

2. bolest a zarudnuti

3. bolest, zarudnuti, otok a nebolestivy pruh v pribéhu zily
4. hnis, otok, zarudnuti, bolestivy pruh v oblasti Zily

inflamacién y coagulo pogtrauma en vena

povrchovych Zzil
X
hlubokych zil

thrombophlebitis
X
phlebothrombosis

enrojecimiento
¢ inflamacién
en la vena

http://1url.cz/fYxg



Osetrovatelska péce

vyziva

« parenteralni vyziva — rychlost dle ordinace lékare

* nutna postupna zatez GIT

« strava per os obvykle od 5.—6. dne

» pokud odpad ze sondy méné jak 50 mil/3 hodiny — €aj po IziCkach
» Caj po IziCkach, poté 250 ml az 1000 ml/24 hodin

« dieta €. 1, 2, strava pfimérené tepla
» co pacient smi?
» co pacient nesmi?

* nutriCni screening



Dieta

Tekuta
Kasovita 1
Setrici 2

neplnohodnotna dieta,
tekuta konzistence

energeticky i nutricné
plnohodnotna,
kaSovita konzistence

energeticky a nutricné
plnohodnotna,
upravena k lehké
stravitelnosti, pestré
potraviny

operace GIT pfi
zahajeni p.o. pfijmu,
postizeni horni Casti
GIT

operace GIT pfi
realimentaci, poruchy
polykani, OP vykony,
poranéni DU

realimentace, funkéni
poruchy zazivani

dusSené veprové maso, hovézi
maso s mrkvi, bramborova
kaSe, krupi¢na kase,
merunkovy kompot

banan, puding, jogurt

maso libové — veprova kyta,
kufe, krata

ryby, vnitfnosti

mléko, podmasli

cerstvé maslo, ryze, téstoviny
ovoce — banany, pomerance,
mandarinky

zelenina — rajcata

né ostra jidla

rohliky, houska

Zemlovka



Osetrovatelska péce — nasogastricka sonda

zavedeni
» viz OSetrovatelské postupy
* neslouzi k vyzivé, pouze k odstranovani zaludeénich st'av
* napojeni na sbérny sacek
* odpad mensi nez 500 ml/24 hodin, cca. 50 ml/3 hodiny
« pokud menSi obsah — aplikace Caje po IziCkach
* hodnoceni Zalude¢niho obsahu
» vzhled, mnozstvi, zapach, ev. celkovou kyselost

nasogastricka
sonda

perkutanni

parenteralni |
| /= gastrostomie

vyziva

_——__ jejunostomie

A nasodudodenalni nasojejunalni sonda

= sonda

http://1url.cz/7YxS
http://1url.cz/QYx0



Osetrovatelska péce — nasogastricka sonda

» velikost dle zakonceni: Zluté 20, Cervené 18, oranzové 16
o délka: 75-120 cm

postup
v Nose

AP
!
)
'
)
Y/ ?

1 Xyphoid

. , .y Earlobe
» pred zavedenim: edukace (ucel a postup)

» poloha: Fowlerova

» délka sondy: $piCka nosu — usni lali¢ek — konec sterna

vlastni zavedeni

« sonda se vlozi do lednice, na konec se pfida lokalni anestetikum (Mesocain® gel)
» zavést pfes nasopharynx do zaludku

« vyzvat pacienta, aby polykal (eventualné popijet tekutiny pfi zavadéni)

* bezvédomi: vhodné pouziti Magillovych klesti a laryngoskopu

http://1url.cz/cYxv
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postup po zavedeni

« kontrola polohy sondy

» poslechova kontrola — aplikace Janettovou stfikackou 10—30 ml vzduchu, na epigastrium
prilozit fonendoskop

> ev. aspirace Zaludeéniho obsahu + zmé¥it pH (niz8i nez 4) — aspirace Janettovou
stfikaCkou, pozor duodenum a pleuralni tekutina uz ma pH 7

> RTG
« fixace sondy naplasti
 zaznam do oSetrovatelské dokumentace

dalSi zasady
« 2 krat denné sondu prelepit a pootocit (prevence dekubitl)
» aplikace vyzivy: polosed (prevence aspirace)

odstranéni sondy

* Fowlerova poloha

« odstranéni cca 7-8 pooperacni den (obnova funkce zZaludku)

postup vytazeni

* nadech, zadrzet dech, zastipnout sondu (prevence aspirace), sondu vytahnout



Osetrovatelska péce

hygienicka péce

» Barthellyv test vSednich &innosti

* péce o dutinu ustni!l!

» prevence dekubitu (Nortonova stupnice)

vyprazdiovani

*+ moc do 6 hodin po OP
» odchod plynd a stolice
* bilance tekutin

bolest
* VAS, ulevova poloha
* podavani analgetik dle ordinace Iékare

spanek a odpocinek

» dostatek spanku

« vCasna aktivizace, dechova rehabilitace
* prevence TEN
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osSetrovatelska rehabilitace
» pasivni a aktivni cviCeni

» dechoveé cviky, podpora spravného smrkani a vykaslavani

edukace

« stravovani
> jist pomalu, sousta zapijet malym mnozstvim vody, nepit kyselé Stavy ani sycené
mineralni napoje
nepit alkohol, kavu, nekoufit
nepit najednou velké mnozstvi tekutin
strava nepfilis horka
> jist Casto 7 x denné, jidlo dobfe rozzvykat, vhodné 15 minut po jidle do polosedu

 ortostaticka hypotenze (pfi vstavani z Iizka)

Y V VYV

domaci péce
» odstranéni steht cca. 10 den po OP
« strava, dispenzarizace



Mozné osetrovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pri koupani (00108)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani (00110)
Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
Narusena integrita kiize (00046)

Narusena integrita tkané (00044)

Nauzea (00134)

Nedostatek spanku (00096)

Nespavost (00095)

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potreba
organismu (00002)

Porucha polykani (00103)

Riziko aspirace (00039)

Riziko infekce (00004)

Riziko krvaceni (00206)

Riziko nevyvazeného objemu tekutin
v organismu (00025)

Riziko padud (00155)

Riziko snhizeného objemu tekutin

v organismu (00028)

Riziko Soku (00205)

Snizeny srdec¢ni vydej (00029)
Strach (00148)

Unava (00093)

Uzkost ze smrti (00147)

Zacpa (00011)

Zhorsena pohyblivost na luzku (00091)
Zhorseny komfort (00214)
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Pacient, 62 let, pfijat na standardni oSetfovaci jednotku chirurgického oddéleni jako preklad
z JIP po resekci zaludku. Diagn6za pacienta adenokarcinom zaludku. Nyni 3. den po operaci
Zaludku (Billroth 11.), pacient pfi védomi, komunikuje, orientovan v Case, prostoru, osobou.
Bolesti uvadi VAS €. 3 v oblasti operacniho zakroku (posledni aplikace Novalgin 5 ml v 9:00,
poté VAS 1 — 2). Zaveden PZK v PHK 3. den, PMK 3. den, nasogastricka sonda 3. den (dnes
ex). Pravidelné aplikovany léky dle ordinace lékare (analgetika, TEN, antibiotika). Zajisténa
hydratace. Dieta €. 1. V oblasti epigastria operacni rana. Rana nekrvaci, okoli klidné, bez
znamek infekce, posledni pfevaz dnes. Redonuv drén odvadi 35 ml sangvinolentni tekutiny.
Chodi bez pomoci, posazuje se sam, obCas potfebuje dopomoc pfi hygiené.

Fyziologické funkce
« TT 36,7 °C, P 84/min, TK 130/90 mmHg, D 18/min (pravidelny).

Hodnotici Skaly
« Barthellv test 80 b., stupnice Nortonova 26 b., riziko padu 3 b., GCS 15



Plan osetrovatelské péce

Plan péce

Osetrovatelska Cil osetrovatelské Osetrovatelské
diagnéza péce intervence

Problém pacienta




Praktické cviceni — zavedeni nasogastrické sondy

Yo, &
121p7 0O

« kompetence: Vyhlaska €. 55/2011 Sb. - § 3 VSeobecna sestra muze bez odborného
dohledu na zakladé indikace Iékare:

> (3) f) zavadét nazogastrické sondy pacientim pfi védomi starSim 10 let,
pecCovat o0 né a aplikovat vyzivu sondou, pfipadné zaludeCnimi nebo
duodenalnimi stomiemi u pacientd vSech vékovych kategorii,

» viz OSetfovatelské postupy + praktické cvi¢eni

http://1url.cz/fYxX
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