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KAZUISTIKA - Pacientka s krvacenim do GIT

Duavod prijeti:

81leta pacientka pfijata pfed 10 dny na chirurgickou JIP pro krvaceni do GIT pfi INR
8,0. Vstupné GFK (gastrofibroskopie) bez nalezu jasného zdroje, nicméné v Zaludku
natravena krev, za nékolik dni kolonoskopie pouze do poloviny transverza, bez
jasného zdroje, pfitomna ale masivné krev a koagula, pozdéji provedeno CT
s nejistym 12 cm usekem terminalniho ilea, jehozZ klicka je natazena se sytici se
sténou — zanétlivé postizeni je mozné. Celkem podany nejspise 3 TU plasmy a 2 TU
erymasy, Kanavit. Pacientka pfelozena na interni kliniku s cilem vySetfeni mitralni
chlopné, nicméné zde neni, co feSit — nalez je znamy, pacientka odmitala a odmita

pfipadné operacni feSeni. Zasadni je dofeSit gastroenterologickou problematiku.

- Pacientka je pfi védomi, mobilni+dopomoc (udava zavraté, slabost),
orientovana osobou, mistem i €asem, spolupracuje. Kuze je Cista, bez ikteru
a cyanozy, kozni turgor v normé, pacientka je hydratovana, bez bolesti.

- Hlava a krk: hlava symetrickda, nebolestiva, zornice izokorické, skléry bilé,
spojivky ruzové, nos volny, cCisty, mandle Cdisté, krk soumérny, uzliny
nezvétSeny, naplin krénich zil nezvétSena, jazyk plazi stfedem, vlhky bez
povlaku, horni a spodni zubni protéza

- Hrudnik: akce srde¢ni nepravidelna, ozvy ohraniCené, pulsace hmatné,
eupnoe, horizontalu toleruje, dychani bazalné s drobnymi inspiracnimi
chrupky, bez kasle, afebrilni

- Bfricho: klidné, mékké, pohmatové lehce citlivé v mesogastriu, peristaltika
volna, bez hmatné patologické odolnosti. Jatra jsou nezvétSena, slezina je
nehmatna.

- Koncetiny: bez omezeni hybnosti, bez otokd, bez znamky chronické Zilni

insuficience

Fyzikalni vysetreni 1. den hospitalizace:
TK: 102/70 mmHg., P: 91/min., D: 18/min.
Sp02: 95 %, TT: 36,5 °C

Vyska: 164 cm, Hmotnost: 64 kg, BMI: 24,5
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Osetrovatelsky proces u pacientky s krvacenim do GIT

Identifikacni Udaje:

Jméno a prijmeni B. J. Vék 81 let
Bydlisté Praha Vzdélani stfedoskolské
Stav vdova Oddéleni interni
Datum prijeti 22.10. 2014 Den pobytu 1.

Sbér informaci dne |22. 10. 2014

Duvod prijeti:

Pacientka byla prelozena z chirurgické kliniky, k dofeSeni gastroenterologické
problematiky.

Rodinna anamnéza rodi¢e zemreli ve vy§Sim véku, blize nevi,
sourozence nema, bratr zemrel tragicky, déti nema
Osobni anamnéza v détstvi bézna onemocnéni, o¢kovani radné. Dale

ICHS, fibrilace sini, porevmaticka kombinovana
mitralni chlopenni vada, arterialni hypertenze, DM,
exnikotinizmus, coxartroza, osteoporéza,
cholecystektomie, tonsilektomie. Operace: ano
Urazy: ano Transfuze: ano

Gynekologicka anamnéza |po menopauze, porod 0, obtize neguje

Alergologickd anamnéza neguje

Abuzy exkuracka

Socialni anamnéza Zije sama v byté

Pracovni anamnéza starobni ddchodkyné, dfive ucetni
Spiritualni anamnéza ateistka

Lékova anamnéza — chronicka:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Vasocardin tablety 50 mg 0-1-1
Digoxin tablety 0,125 mg 0-0-1
Verospiron tablety 25 mg 0-0-1
Euphyllin kapsle 200 mg 0-1-1
Monosan tablety 20 mg 1-0-1
Preductal MR tablety 35 mg 0-1-1
Agen tablety 5 mg 0-0-1
Frontin 0,5 tablety 5 mg 1-1-1
Kalium chloratum | tablety 500 mg 2-2-2
Vigantol kapky 0,5mg 0-0-2

Lékarska diagnéza:

Krvaceni do GIT (spiSe horniho) vstupné pfi predavkovani warfarinem, zdroj
nenalezen

Fibrilace sini
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Arterialni hypertenze na farmakoterapii

Porevmaticka kombinovana mitralni chlopenni vada s pfevahou stendzy

Diabetes mellitus Il. typu na dieté

St. p. kontuzi levé kycle

St. p. implantaci TEP coxae pro frakturu kr€ku femuru vpravo v dusledku padu

St. p. cholecystektomii

St. p. tonsilektomii

Exnikotinizmus

Diagnostické udaje:

Ordinovana vysetreni Hodnoceni

Interni vySetieni EKG fibrilace sini
RTG srdce a plic, ECHO.
Objednano gastroenterologické konzilium.

Vysetreni laboratorni Hodnoceni

Krev, mo¢ Probiha vysetieni krve (biochemicke,
hematologické, koagulace) a moce (biochemicke,
mikrobiologické).

Terapie:
Konzervativni Ié¢ba
Dietoterapie 9 diabeticka
Pohybovy rezim klidovy na luzku, na WC smi s doprovodem
Medikamentoézni lIécba
per os Vasocardin 50 mg tbl. 0-1-1

Dioxin 0,125 mg tbl. 0-0-1
Verospiron 25 mg tbl. 0-0-1
Euphyllin 200 mg cps. 0-1-1
Monosan 20 mg tbl. 1-0-1

Frontin 0,5 mg tbl. 1-1-1

Vigantol 0,5 mg gtt. 0-0-2

Kalium chloratum 500 mg tbl. 2-2-2

i.V.,S.C. F1/1 500 ml i. v. (rychl.100 ml/hod)

Lokalni Iéébalpfevaz | péée o PZK (zaveden v den pfijmu)

Zhodnoceni pacientky dle modelu GORDON 3. den hospitalizace:

Pacientka je exkufaCka, alergie neguje. Zdravi
jiz nefesi, chce jenom v klidu dozit. Lékare
navstévuje, o nemocech je plné informovana,
vS§emu rozumi, léky uziva. V posledni dobé
pocituje snizenou vykonnost, citi se slaba a
unavena.

1. |Podpora zdravi

2. |Vyziva VySka 164 cm, vaha 64 kg, za posledni mésic
zhubla cca 2 kg, BMI 24,5. Pacientka ma horni
i dolni zubni protézu, na kterou je zvykla,
prijimani potravy bez problémda, chut k jidlu
snizena, zvykla jist 3x denné& malé porce. Pitny
rezim dodrZuje, snazi se vypit aspon 1,5 |
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tekutin denné, upfednostriuje Caj. Dieta v ramci
hospitalizace 9 diabeticka, dodrzuje.

3. |Vylu€éovani a vyména

Mikce je pfiméfena k pfijmu tekutin, bez obtizi.
Pacientka udava, Ze nebyla 4 dni na stolici,

i kdyz jiz tyden zatizena postupné stravou.
Vétry odchazi, Cernou stolici jizZ nema.
Pacientka je pIné kontinentni.

4. | Aktivita, odpocinek

Pacientka momentalné s minimalni pohybovou
aktivitou, citi se slaba, unavena. V ramci
hospitalizace klidovy rezim na IUzku, smi na
WC s dopomoci. Léky na spani uziva, tvrdi, ze
jinak neusne. Barthelové test: 65 bodd,

s lehkou zavislosti v ramci pohybu.

5. |Vnimani, poznani

Pacientka je pfi plném védomi, orientovana
mistem, ¢asem i osobou. Pamét i mysleni
v poradku.

Pacientka je velmi komunikativni, bez obtizi

Vnimani sebe sama . A . e ey N
mluvi o své nemoci, 0 svém zivote, o sobé.

Vztahy Pacientka je vdova, Zije sama.

Sexualita Neguje.

vuci stresu

Zvladani zatéze, odolnost

Pacientka udava, Ze se snazi odolavat stresu
bez vétSich obtizi, samota ji nevadi.

S| ® RN @

0. | Zivotni princip

Pacientka je ateistka.

11. | Bezpecnost, ochrana

Pacientka ma vSechny informace ohledné
zdravotniho stavu, |ékafe navstévuje, Iéky
uziva. Pacientka s rizikem padu: 4 body,
Nortonové stupnice: 25 bodd, zaveden PZK
Nyni je bez bolesti.

12. | Komfort

Pacientka bydli v byté, coz ji vyhovuje.
V nemocnici se citi v bezpeci, personalu
dlvéruje.

13. |Rust, vyvoj

Pacientka je bez zdravotniho handicapu.

ZADANi PRO STUDENTY:

1. Struéné popiste charakteristické priznaky predavkovani Warfarinem tbl.,

véetné klinického obrazu.

2. Stanovte oSetrovatelské problémy 3. den hospitalizace v ramci

holistické filosofie.

3. Stanovte osSetrovatelské diagnozy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

4. U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory

nebo rizikové faktory.

5. Navrhnéte cile, ocekavané vysledky a oSetirovatelské intervence.

6. K navrzenym oSetrovatelskym intervencim provedte kritickou analyzu.
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7. Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starsi 5 let véetné
zahranicni.

8. U medikamentézni lé€by urcete skupinu léku a znalosti sestry, které
potrebuje znat k bezpeénému podani léku.

9. Provedte diskusi k dané problematice.

10.Navrhnéte doporuceni pro praxi.
11.V zavéru kazuistiky se vyjadrete k vypracované kazuistice.
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