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1 Uvod

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie osetfovatelské
péce o pacientku XX (75 let), s diagnézou Pepticky vied Zaludku. Pacientka byla
pifivezena zachranou zdravotnickou sluzbou a pfedana na oddéleni centralniho
pfijmu s gastrointestindlnimi potizemi. Nasledn¢ byla hospitalizovana na
standardnim internim oddéleni a odtud byla pieloZzena na interni jednotku
intenzivni péce.

Tato préce je ¢lenéna na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou.

V klinické casti je obecné popsana anatomie s fyziologii zaludku a
duodena. Dale rozpracovavam patologii a patofyziologii peptického viedu,
charakteristiku onemocnéni, etiologii, vyskyt a Cetnost onemocnéni, klasifikaci
viedl, klinicky obraz se subjektivnimi a objektivnimi obtizemi, diagnostiku,
terapii, komplikace, progndézu a prevenci. V zavéru této Casti jsou uvedeny

zakladni informace o pacientce a prub&hu hospitalizace na JIP.

V uvodu osetiovatelské Casti je popsan oSetfovatelsky proces, u kterého
byl pouzit Model funkénich vzorct zdravi dle Marjory Gordonové. Dale nékolik
stanovenych aktualnich 1 potencionélnich diagndz s naplanovanymi intervencemi,
realizaci a hodnocenim, na které navazuje dlouhodoby plan péce. V zavéru prace

se vénuji psychosocialni problematice onemocnéni, edukaci a prognéze pacientky.

Veskeré informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace a od
zdravotnického personalu, pacientky a rodiny prostiednictvim rozhovoru. Plan

oSetrovatelské péce byl sestaven pro 2. den hospitalizace na interni JIP.

Prace obsahuje seznam zkratek, pouZitou literaturu, seznam pfiloh.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie

2.1.1 Anatomie Zaludku

,Zaludek (gaster, ventriculus), je plocha vakovita &ast travici trubice velmi
proménlivého tvaru. Nejcastéjsi je tvar pismene J, tzv. zaludek hakovity, nebo
zaludek tvaru byciho rohu.* (4, str. 40) U prazdného zaludku ¢ini délka pfiblizné
25 cm, sitka v oblasti fundu 4 — 5cm a v oblasti pyloru 1,5 cm. Vaha zaludku je
asi 130g. ,,Muze pojmout 1 — 1,5 litru rozméInéné potravy. Zaludek lezi v levé
brani¢ni klenbé a lze na ném rozlisit piedni a zadni sténu (paries anterior a
paries posteriori). Pfedni sténou se zaludek dotyka jater, branice a stény bfisni.
Zezadu najdeme nékteré dulezité organy jako napfi.: levou ledvinu, nadledvinu,
slezinu a slinivku bfi$ni. Mista, kde ptfechazi ptedni sténa do zadni, se nazyva
Zalude¢ni ohbi. Malé ohbi (curvatura minor) sméfuje doprava a nahoru a
odstupuje zn¢j kjatrim mala predstéra (omentum minus). Velké ohbi
(curvatura major) miii doleva doli a sestupuje od n& dolu pies kli¢ky stieva

velka predstéra (omentum majus). “(4, str. 40)

,,Nahote usti do zaludku jicen (0oesophagus) a toto misto se nazyva ¢eslo,
kardie. Na kardii navazuje télo Zaludku (corpus), vykynujici se doleva nahoru ve
fundu gastricus. Nejkranialnéjsi ¢ast fundu se nazyva Zalude¢ni klenba (formix).
Smérem doll se télo zuzuje, ohybd doprava a trochu vzhlru, ¢imz ptrechéazi do
pylorické ¢asti (pars pylorica) a konéi vratnikem (pylorus). Hranici mezi t€lem
a pylorickou casti je zafez na malé kurvatuie ( incisura angularis), dobie patrné

na rentgenovém snimku.* (4, str. 40)

,Steny Zaludku maji stavbu ve ctyrech vrstvach. Skladaji se ze sliznice
s mnozstvim Zalude¢nich zladzek, podslizniéniho vaziva, svalové vrstvy a
ser6zniho povlaku.“ (1, str. 72) ,,Sliznice Zaludku zac¢ina pfi kardii ostrou klikatou
¢arou oproti svétlejsi sliznici jicnu“ (1, str. 73) (gastroezofagedlni junkce) a je

pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem. Na povrchu sliznice je ochranny
8



hlen. ,,Na sliznici se vyskytuji Fasy (plicae gastricae), které jsou na piedni a
zadni stén¢ zaludku sitovité s pfevahou podélnych fas. Podélné tasy jsou
napadnéjsi pii obou kurvaturach, nejvyssi jsou pii malé kurvatute, kde se prostor
mezi nimi oznacuje jako Waldeyerova cesta (sulcus salivarius), nebot’ tvofi drahu

od kardie k pyloru, kudy protéka tekuta potrava prazdnym zaludkem. (1, str. 73)

Povrch sliznice je ¢lenity a jsou patrna policka oddélena vkleslinami
(areae gastricae) a v nich jsou zalude¢ni jamky (foveolae gastricae), coz jsou
hluboké otvory (krytpy) vystlané povrchovym epitelem sliznice, do jejichz dna
Gsti zaludecni Zlazy. Zaludeéni Z1azy (glandulae gastricae) jsou kolmé k povrchu

sliznice a lisi se ve své funkci podle mista zaludku na:

— zlazy pri kardii
— zlazy fundu a téla Zaludku

— zlazy pyloricke.

Podslizni¢ni vazivo je v zaludku fidké a umoziuje posouvani sliznice pfi
zménach ndplné a pii pohybech Zaludku. Obsahuje sité cév krevnich, miznich a

nervové pleten¢.

Svalovina Zzaludku je hladkd, ma t7i vrstvy. ,Kromé cirkularni a
longitudinalni vrstvy jako v ostatnich ¢astech travici trubice, jsou zde nejvniting;si
sikmé snopce, fibrae obliquae.” (1, str. 76) Zevni vrstvu zaludku tvofi serosni
povlak - pobrisnice (peritoneum), pokracuji od curvatura minor k jatrim jako
omentum minus a od curvatura major jako omentum majus, které volné visi dol

mezi predni st€nou biis$ni a klickami tenkého stieva.

,» 1 epny odstupuji z vétvi truncus coeliacus a rozd¢li se na tf1 hlavni tepny
a. gastrica sinistra, a. hepaticae communes, a. lienalis. Probihaji podél
zaludeéniho ohbi. Zily usti do v. portae. Mizni cévy odvad&ji lymfu do uzlin

kolem truncus coeliacus.” (1, str. 80)

»Nervy zaludku patii k systému autonomniho nervstva a jsou dvoji,

parasympatické a sympatické. Parasympatickou inervaci obstaravd n. vagus

9



(zvysuje peristaltiku a sekreci). Ve vagovych vétvich jsou obsazena citliva vldkna,
kterd vedou pocit tlaku, chladu a tepla. Sympatickou inervaci zajistuji n.
splanchnici a plexus coeliacus (snizuji peristaltiku a sekreci, ale zvySuji
kontrakce m. sphincter pylori). V sympatickych nervech jsou senzitivni vlakna,

ktera vedou pocit bolesti.” (1, str. 81)
2.1.2 Dvanactnik

,Dvanactnik (duodenum) je prvni a nejkratsi Cast tenkého stieva a je
dlouhy piiblizn¢ 25 — 30 cm. M4 tvar podkovy. Je nepohyblivy, protoze je
ptirostly na orgdny zadni stény bfisni. Podle prib¢hu rozdélujeme dvanactnik do

Ctyf Casti:

Prvni ¢ast je oznaCovana pars superior, ktera navazuje na zaludek a
zacina rozsitenim, zvanym bulbus duodeni, neboli ampulla. Nachazi se ve vysi
téla 1. bederniho obratle. Dotyka se zdola jater a dorsalné od ni lezi kmen v.

portae a ¢ast Zlucovodu.

Druha ¢ast, pars descendens, sestupuje po pravém boku patefe v oblasti
tél 2. a 3. bederniho obratle pfed hilem pravé ledviny. Zde nalezneme spolecné
vyusténi Zlu€ovych cest a hlavni vyvod slinivky bfiSni, papilla duodeni major
(Vateri) a dale samostatné vyusténi piidatného vyvodu slinivky, papilla duodeni

minor (Santorini).

Treti vodorovna ¢ast, pars horizontalis, ptebiha smérem doleva v oblasti
3. bederniho obratle a stoupa vzhuru jako posledni €tvrta ¢ast, pars ascendens.
Ta pak ostrym ohbim (flexura duodenojejunalis) ptechazi do dalsi ¢asti tenkého

stfeva, do lacniku.

Na ptedni plochu dvanactniku se kladou jatra, Zluénik, pti¢ny tracnik a
klicky tenkého stfeva. Vzadu naléhd dvandctnik na hilus pravé ledviny, Cast
zlu¢ovodu, aortu, dolni dutou zilu, vratnicovou Zilu a na horni mezenterické cévy.
Peritoneum neobaluje dvanéctnik kolem dokola, ale kryje ho jen z ptfedni strany.
Dvanactnik tedy lezi retroperitonealné. (4, str. 42)
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2.2 Fyziologie
2.2.1 Zaludek

,Hlavni funkci zaludku je skladovéani potravy a jeji dalsi mechanické a

chemické zpracovani (Zalude¢ni $tavou) a postupny vydej dvanactniku (duodena).

Ptijata potrava se v zaludku koncentricky uklada od periferie do stftedu  a
bé¢hem plnéni se v zaludku nezvySuje tlak. Tekutina protéka podél malého
zak¥iveni (curvatura minor) ptimo do duodena. Po urcité dob¢ klidu (zalude¢ni
peristole), ktera trva piiblizn¢ 20 minut az 1 hodinu, kdy nastupuje zalude¢ni
peristaltika. Funkci Zaludecni peristaltiky je rozmélnovani a promichavani obsahu
Zaludku. Vznikaji stahy, kterymi Se travenina posouva smérem k pyloru a
promichava se s zalude¢ni $tavou. Vznika chymus neboli tekutd Zaludecni

travenina.“ (14, str. 135)

,Zalude&ni §tava je produktem zalude&nich 714z, které jsou umisténé na
povrchu sliznice zaludku. Zaludecni §tava je bezbarvd tekutina, které se za den
vytvori 2 — 3 litry o neutralnim az slabé zasaditém pH.“ (14, str. 135) Pokud dojde
K naplnéni zaludku potravou, zvysi se sekrece z krycich bunék. Ty produkuji
kyselinu chlorovodikovou (HCI), ktera ma velmi nizké pH az 1,5, proto po piijmu

potravy dojde k okyseleni zalude¢nich §t'av.

oZalude¢ni §tava se sklada zhlenu, vody a iontl. Hlen (mucin —

produkovany vedlej$imi buiikami) je nesmirné diilezita soucast obrany Zaludku

vvvvv

vvvvvv

vvvvvv

lipaza.“ (14, str. 136)
,,HCl ma né€kolik ukoli:

— aktivuje neaktivni pepsinogen na ucinny pepsin

11



— zajistuje pH, pfi némz je pepsin nejucinngjsi

— Zpusobuje bobtnani vaziva v mase, tim rozvoliiuje jeho strukturu, a
tak umoznuje plisobeni enzymu na bilkoviny

— narusuyje strukturu bilkovin (denaturuje bilkoviny)

— redukuje zelezo a véapnik na dvojmocné ionty, a tim umoziuje
jejich vsttebavani ve stieve

— brani inaktivaci vitamina B4, B, a C oxidaci

— zajistuje dalsi stupen antibakterialni ochrany GIT. ,, (14, str. 136)

Zaludeéni sekrece je regulovana humoralné a nervové. Regulace Zaludeéni
sekrece je koordinovana prostiednictvim c¢innosti bloudivého nervu (nervus
vagus). ,,Pfijmem potravy je aktivovana Zalude¢ni sekrece, ktera se déli na t¥i

faze:

Reflexni faze — cefalicka: zaludeni Stdva se zacCind secernovat na
psychické podnéty (oéekavani jidla) nebo na senzorické podnéty (pohled,
ving). Faze je zprostiedkovana bloudivym nervem.

Zaludeéni faze — gastricka: mechanické podnéty a mechanoreceptory
Vv Zaludecni sliznici zprostfedkuji reflexni vylu€ovani Zalude¢ni Stavy.
Zvysuje se sekrece lokalniho hormonu gastrinu, ktery ma vliv na sekreci
zaludec¢ni §t'avy bohaté na HCI a pepsinogen. Dale zvySuje tonus Zalude¢ni
stény, kontrakce Zaludku a podporuje vazodilataci.

Stievni faze — intestindlni: pfestup chymu do duodena vyvola sekreci
hormont, které ovliviiuji motilitu a sekreci Zaludku, ale zaroven ovliviuji

motilitu a sekreci pankreatu a zlu¢niku.* (14, str. 136)

,Humoralni regulace je zajiSténa peptidy: GIP (gastric inhibitory
peptide — zpomaluje peristaltiku zaludku a snizuje sekreci zaludecni §tavy),
substance P (odpovida za kontrakci hladké svaloviny stiev), VIP (vasoactive
intestinal peptide — zvySuje pratok krve stfevem, a tim zlepSuje vstiebavani) a
somatostatin (tlumi produkci gastrinu a zpomaluje zpracovani potravy).« (14, str.
136)

12



,Vyprazdiovani Zaludku je zajisténo vydejem chymu smérem do
duodena, kdy peristalticka vina, ktera probiha svalovinou zaludku, postupné sili,
az prechazi na pyloricky svéra¢, a tim sniZzuje jeho tonus. Pyloricka pumpa pak
posunuje traveninu do duodena.” (14, str. 137) GIP reaguje hlavné na zvySeny
obsah tukll a proteinli v trdveniné a zpomaluje vyprazdilovani tak, ze tuky
zustavaji v zaludku déle nez bilkoviny a cukry. Podle charakteru se tak potrava
zdrzuje v zaludku rizné¢ dlouhou dobu: smisend kolem 4 hodin, potrava

s prevahou cukri 2 az 3 hodiny a potrava bohata na tuky az 7 hodin.

2.2.2 Dvanactnik

Dvandctnik je prvni ¢ast tenkého stieva, kde se odehrava dalsi zpracovani
potravy. Stfevni Stava se pomérné rychle reabsorbuje a denné se této Stavy
vytvori kolem 1800 ml. ,,Stfevni §t'ava je charakteristicky Cista tekutina s mirné
alkalickym pH (7,5 — 8). Tato tekutina tvofi rozpoustédlo pro vstfebavané
ziviny.* (14, str. 138)

,Specifické pro duodenum jsou glandulae duodenales neboli
Brunnerovy zlazy. Tyto zlazy jsou vytvofeny vedle Lieberkiihnovych krypt,
kde se tvori Zaludecni St'dva. Brunnerovy Zlazy secernuji predevSim hlen, ktery
stejn€ jako v ostatnich ¢astech traviciho traktu, ma za tikol chranit sliznici. Kromé
toho produkuji dalSi travici enzymy. Jsou to piedev§im disacharidazy —
dokoncujici Stépeni cukrt, peptidazy — $tépi polypeptidy na aminokyseliny a

stievni lipaza.” (14, str. 138)

»Motilita tenkého stfeva je regulovana nervove a humordlnée. Nervovou

regulaci obstaravaji sympatikus (zpomaleni), parasympatikus (zrychleni).

Z humoralnich pisobki zvySuje motilitu substance P, bombezin a

neurotenzin. Motilitu snizuje somatostatin a GIP.
Vyznam dvanactniku

— Tidi sekreci a vyprazdiovani zaludku,
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— na Vaterskou papilu usti vyvody pankreatu a zluc¢niku, a proto v ném
pusobi travici enzymy pankreatické st'avy a zluc,

— Vstiebavaji se v ném vitaminy By, B, a C.*“ (14, str. 138, 139)
2.3 Patofyziologie peptického viedu

2.3.1 Definice a terminologie

»Eroze — je poskozeni sliznice, které postihuje pouze svrchni vrstvy

sliznice, nepronika pod muscularis mucosae

Pepticky vied — je poskozeni sliznice travici trubice (pronikajici pod
muscularis mucosae) v mistech, kde je ptfitomna kyselina chlorovodikova (HCI),
pokud ptevladnou Cinitelé agresivni nad obrannymi (protektivnimi). Mize se tedy

vyskytovat v jicnu, Zaludku, dvanactniku, tenkém stievé, v Meckelové divertiklu

Sekundarni vired — pepticky vied se znamou pfi¢inou (hlavni pfi¢ina je
jind nez Helicobacter pylori — napf. zvySena cinnost pristitnych télisek,
Zollingertav-Ellisontiv syndrom, plisobeni nesteroidnich antirevmatik, kortikoida

& jingch lekii)

Viedova choroba — pepticky vied vznikajici v oblasti intaktni sliznice
travici trubice, na jeho vzniku se hlavni mérou podili Helicobacter pylori “ (6, str.
13).

2.3.2 Epidemiologie

,Viedova choroba stale patii mezi Castda onemocnéni. V pribé¢hu zivota

prodéla viedovou chorobou 3 — 10 % populace. Problematika tohoto onemocnéni

24

Vv produktivnim a vy$§im véku objevuje 1 u mladistvych.* (4, str. 98)
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2.3.3

hlavni

pylori,

2.3.4

napsal,

Klasifikace peptického viedu

,,Onemocnéni délime na viedovou chorobu Zaludku a duodena, kde

pfi¢inou je zanét sliznice (gastritida), vyvolana baktérii Helicobacter

.....

Viedy lékoveé — jsou nejCastéjsi,

Viedy stresové — nejspiSe vyvolané stresem pii polytraumatech, tézkych
popaleninach, po naro¢nych operacich, po operacich mozku,

Endokrinni viedy — jde o Zollingertv-Ellisoniv syndrom, kde uporné
recidivujici a komplikované viedy jsou konstantnim rysem onemocnéni
s nadprodukci gastrinu. Peptické viedy rovnéz Castéji provazeji
hyperparatyre6zu,

Viedy hepatogenni — pii tézkych jaternich 1ézich,

Viedy pri respiracni insuficienci — neztidka jsou klinicky némé a mohou
se projevit az komplikacemi,

Viedy starecké — mohou dosdhnout neobvyklé velikosti. Pti jejich vzniku

hraji roli vlivy nutri¢ni a patrné€ i poruchy cirkulace.* (10, str. 259)
Etiologie a patogeneze

,Cruveilhier, ktery pted vice nez 150 lety prvni popsal pepticky vied,

ze jeho pfi¢iny jsou zahaleny hlubokou temnotou. O té doby nazory na

puvod tohoto onemocnéni prodélaly velmi slozity vyvoj, avSak zcela novy nazor

na vznik peptického viedu se zacal formulovat od roku 1983, kdy Australané J.

Warren a B. Marshall popsali Helicobacter pylori.

Jedinou nezbytnou podminkou pro vznik peptického viedu je ptfitomnost

kyseliny chlorovodikové v zalude¢nim sekretu. Stale plati dictum, které vyslovil

v roce 1990 némecky internista Schwarz: ,,neni kyselina, neni vied.* (5, str. 38,

39)
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., Pri vzniku peptického viedu jsou ve hie dvé skupiny cinitehi:. faktory
agresivni, které ptispivaji k autodigesci zaludec¢ni sliznice, a faktory protektivni,

kter¢ sliznici chrani.
Faktory agresivni:

e Acidopepticky ucinek Zaludecni stavy,
e Helicobacter pylori — svym ptisobenim vyvolava antralni gastritidu, ktera

v

peptickych viedd (v 90 %), zde se snadno usidli Helicobacter pylori.
Bakterie ma celou fadu patogennich faktord, které plisobi cytotoxicky.
Bakterie také produkuje fosfolipdazy a protedzy, Které narusuji bunécné
membrany a Zalude¢ni hlen. Helicobacter pylori se pifenasi cestou
fekalné — oralni a oro — oralni,

o Ulcerogenni vliv nékterych lékii (kyselina acetylsalicylova, nesteroidni
antirevmatika), které méni fyzikalné-chemickou skladbu zalude¢niho
hlenu,

e  Koureni,

e Porucha mikrocirkulace ve sliznici a submukoze zaludku. “ (10, str. 259)

e Kofein,

o  Drazdiva jidla.

,Proti  pusobeni agresivnich faktori pusobi fada protektivnich

mechanizmil. Mezi tyto protektivni — ochranné faktory patfi:

o  Normalni skladba a primérené mnozstvi Zaludecniho hlenu,
e Mikrocirkulace v Zaludecni sliznici,

o Alkalicka sekrece, hydrogenkarbonaty v Zaludecni stave,

e Regeneracni schopnost bunék Zaludecniho epitelu,

e Normdlni sekrece endogennich prostaglandinu. © (10, str. 259, 260)
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Tabulka €. 1:,,Piehled agresivnich a protektivnich faktori:

Agresivni faktory Protektivni (ochranné) faktory
HCI — kyselina chlorovodikova Alkalita slin, pankreatické stavy
Pepticka aktivita zaludecniho sekretu Bikarbonaty v zalude¢nim sekretu
Helicobacter pylori Vrstva hlenu na zaludeéni sliznici
Z1ug, pankreatické enzymy Endogenni prostaglandiny

Porucha cirkulace a mikrocirkulace Normalni cirkulace a mikrocirkulace
Koufeni Regeneracni schopnost bunék
Medikament6zni vlivy Antiulcer6zni medikace

Kofein, nektera drazdiva jidla Alkalicky vliv potravy*

(6, str. 17)

2.4 Klinicky obraz

2.4.1 Subjektivni obtizZe

»Symptomatologie peptického viedu se v typickych ptipadech lisi podle
lokalizace na duodendlni a zalude¢ni vied. Obéma zékladnim lokalizacim je
spole¢né to, ze K exacerbacim dochazi v fad¢ piipadi kazdy rok, né€kdy jsou
obdobi remise mezi jednotlivymi vzplanutimi rizné dlouhd.* (5, str. 39, 40, 41)
Tyto obtize maji sezonni vyskyt a to na jafe a na podzim. Onemocnéni vSak muze

probihat zcela asymptomaticky (bez piiznak) a projevi se nahle komplikacemi.
Duodenalni vired

,,Postizeni jsou nejcastéji muzi v produktivnim véku mezi 20. — 40. rokem.
Zda se, ze postizenych Zen v poslednich letech piibyva. Vied neni omezen zadnou
vékovou hranici, je znam jak u déti, tak i u starcti vice nez sedmdesatiletych. (5,

str. 40)

,»Typickym pfiznakem u pacientli s dvanactnikovym viedem je bolest
v epigastriu (pod mecikovym vybézkem) ¢i pod pravym Zebernim obloukem,
ktera se vyskytuje nalaéno (vice nez 2 hodiny po jidle, typicky ve spanku) a
ustupuje po poziti potravy. Muze se Sifit pod pravy zeberni oblouk ¢i do zad.

Chut’ k jidlu byva dobra, néktefi pacienti pfibiraji na vaze, n€ktefi mohou pro
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nechutenstvi naopak hubnout. K dalSim moznym ptiznakim patii pdleni Zahy,

zvraceni kyselych $tav, zdcpa, unavnost.” (6, str. 22, 23)
Zaludeéni vired

,Postihuje ob¢ pohlavi rovnomérné, spiSe se vyskytuje ve stfednim a

star§Sim véku. U mladych jedinct je vyjimecny. (5, str. 40)

,Bolest je opét vedoucim piiznakem. Cim oraln&ji je vied lokalizovin,
tim castéji po jidle se bolest hlasi. (10, str. 260) ,,Pacienti se Zalude¢nimi viedy
maji ¢ast&ji snizenou chut’ k jidlu, objevuje se nauzea a v nékterych piipadech i
zvraceni. Pokud je vied umistén v pylorickém kandle, mize se projevovat
ptiznaky pylorostenozy ¢i pylorospasmu, to mize vést k méstnani obsahu zaludku

a zvraceni velkého objemu tekutin ¢i Spatné stravené potravy.* (5, str. 22)
2.4.2 Objektivni priznaky

,,Objektivni nélez je u obou typt viedi chudy. Nalez palpa¢ni bolestivosti
v epigastriu je pravidlem. Pomérné castd jsou stigmata vegetativni lability.

Neexistuje Zadna typickd viedova konstituce.* (5, str. 40)
2.5 Diagnostika

,Diagnostika viedové choroby Zaludku a duodena zahrnuje anamnézu,
fyzikélni a laboratorni vySetifeni. V soucasné dob¢ je nezbytné kazdého pacienta
vySettit endoskopicky spolu s cilenym odbérem bioptického materialu,
diagnostikou infekce Helicobacter pylori a v nékterych pifipadech doplnit i

specidlnim vySetfenim.“ (4, str. 99)

V anamnéze ziskdme informace o prodélanych onemocnénich, urazech,
Zivotospravu nemocného (stresové situace, pracovni vytiZeni, stravovaci navyky),
navyky (alkohol, kédva, ¢aj), chronickd medikace, velmi dualezitou informaci je
rodinnd anamnéza a vyskyt onemocnéni v rodin€. DilleZitou informaci je prib&h

obtiZi a ptfiznaky nemoci.
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2.5.1 Fyzikalni vySetieni

- Pohled (inspekce) informuje o stavu vyzivy, polohy nemocného, barvé kize,
koznim turgoru, tvaru a soumérnosti biicha, kuzi biicha (jizvy, strie).

- P¥#i poklepu (perkusi) na sténu bfisni zjistujeme bolestivost, citlivost,
nevzdusnost tkani (jatra, stteva).

- Poslech (auskultace) vySetfujeme biicho pii podezieni na poruchu stievni
pasaze a zmeny peristaltiky

- Pohmat (palpace) je velmi dilezita vySetfovaci metoda, jejimz cilem je zjistit
povrchovou a hlubokou palpaci bolestivost, svalové stazeni, rezistence ...

- Per rectum nezbytné vySetfeni pfi podezieni na nahlou ptihodu bfisni ¢i

pritomnost krve ve stolici.
2.5.2 Laboratorni vySetieni

,Laboratorni vySetfeni neni pro diagndzu piinosné. Informuje vsak o stavu
organismu, zejména pii komplikovaném pribéhu (elektrolyty, krevni obraz

apod.).
2.5.3 VySetiovaci metody
Endoskopické vySetifeni

Je nejspolehlivéjsi a zakladni diagnostickou metodou. Dnes mé toto
vySetieni velmi Siroké indikace a témét vytlaCila diive bézné rtg vySetfeni.
Indikaci je také podezieni na moznou zalude¢ni patologii. U Zaludecnich viedu je
endoskopie spojena s biopsiemi nutnd vzdy. Jediné tak lze rozpoznat Casny
karcinom zaludku, ktery miize vzhledem i1 priabéhem dokonale napodobovat
pepticky vied. U krvaceni do horni ¢asti travici trubice, kde je pepticky vied
jednou z nejcastéjsich pric¢in, je urgentni endoskopické vysetfeni jedinym
vysetienim, které mlze spolehlivé diagnostikovat zdroj krvaceni a jeho aktudlni

stav.” (5, str. 41)

RTG vySetfeni
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»RTG zaludku po aplikaci kontrastni latky (baryové kasSe), eventuelné
s dvojim kontrastem (s pouzitim vzduchu jako negativniho kontrastu ¢i Sumivé
latky tvotici plyn) byl po dlouhd 1éta jedinou diagnostickou metodou k potvrzeni
¢i vylou€eni Zaludeéniho nebo duodenalniho viedu.” (6, str. 24) Jeho nevyhodou

je nemoznost provedeni biopsie.
Ultrasonografické vySetieni

,Ultrasonografické vySetfeni je vhodné provést pfedev§sim k vylouceni

cholelitiazy.“ (5, str. 41)
Vysetieni Zalude¢niho chemismu (acidity)

, Ma pro diagnézu omezeny vyznam. Provadi se jen pfii specialnich

indikacich (napf. pro diagnostiku Zollingerova-Ellisonova syndrom).*
Vysetieni infekce Helicobacter pylori

., VySetieni infekce Helicobacter pylori 1ze provadét jak invazivné — pfi
endoskopickém vysetieni — ¢i neinvazivné odbérem krve nebo prikazem ze
stolice. Pfi endoskopickém vySetieni odebirame vzorek tkané z okoli viedu nebo
zvyvodné casti zaludku. Vzorek nechame vySetiit histologicky specialnim
barvenim, prikazem ureazové reakce Helicobacter pylori ¢i odbérem na

mikrobiologické vysetieni.
Ostatni vySetieni

Jako CT bricha, metody nuklearni mediciny ¢i dalsi komplementarni
metody k diagnostice peptického viedu zaludku ¢i duodena jiz dale nepomohou.*

(6, str. 27)
2.5.4 Diferencialni diagnostika

,Hlavnim diferencidln¢ diagnostickym problémem u zaludec¢niho viedu je

odliseni od karcinomu. To u duodenalniho viedu pada v Gvahu jen vyjimeéné
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(prorustani karcinomu pankreatu do bulbu). Tento problém feSime opakovanou

endoskopickou biopsii, v ptipad¢ trvajici nejistoty operacni revizi.

Pred prikazem viedu zvazujeme, Ze obtize nemocného mohou byt
podminény cholecystopatii, pankreatitidou, funk¢ni gastropatii (pseudoulcerozni
syndrom!). Nékdy je nutno pomyslet i na afekty bfisni stény ¢i na koronarni
puvod obtizi“ (5, str. 42, 43)

2.6 Terapie

2.6.1 Konzervativni lé¢ba

,,LéCba zalude¢niho a duodenalniho viedu se od sebe zasadné nelisi.
Patofyziologicky zéaklad 1é¢by vychazi z predpokladu, ze hlavni patogenetickym
mechanismem je nepomér mezi agresivnimi a obrannymi schopnostmi Zalude¢ni
sliznice. JelikoZ ovlivnéni protektivnich vlastnosti slizni¢ni bariéry je dostupné
jen v omezeném rozsahu, je hlavni lécebné usili zaméfeno na potlaceni kyselé

sekrece a na eradikaci Helicobacter pylori.
ReZimova opatieni

Tvofti tyto slozky:

— relativni fyzicky klid,

— dusSevni klid, dostatek spanku — jde o odstranéni konfliktovych situaci a
zdroji psychické tenze pii akutnim vzplanuti i v prevenci recidiv,

— Zdkaz nebo alespon podstatné omezeni koureni — je prokazéano, Ze u kurakt
se hoji viedy htfe. Skodlivy vliv koufeni spo¢iva patrné v zhor$eni
mikrocirkulace v zaludku a ve snizeni alkalické pankreatické sekrece
(zhorseni neutralizace HCI v duodenu),

— Zdkaz ulcerogennich lékit — jsou to kyselina acetylsalicylova, nesteroidni
antirevmatika, kortikosteroidy a reserpin,

— Ppracovni neschopnost — jesté pied nedavnou dobou byla otdzkou nékolika

tydni. Dnes postupujeme individudlné,
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— hospitalizace — je nezbytna jen pii komplikacich,

— ldzenska lécha je vhodnym dopliikem terapie.
Dietni 1é¢ba

Neexistuje zadna dieta, kterd by prokazatelné urychlovala hojeni viedu.
Kazda strava ma neutraliza¢ni vlastnosti (potrava je nejfyziologictéjsi antacidum),
ale také kazda strava vice ¢i méné stimuluje sekreci zaludecni §tavy. Proto je plné
zdivodnény zakaz pochutin, které stimuluji zaludecni sekreci a nemaji zadné
neutraliza¢ni vlastnosti (napf. kava, silny ¢aj, Coca — cola, alkohol). Strava
nemocného by méla byt takova, aby ji nemocny dobie toleroval. Obvykle je hiife
stravitelnd tucnd strava, pripravend na prepalovaném tuku, té radime se vyhnout.
Néktefi nemocni jedi bez potizi vSechna jidla, u jinych je zfetelnd intolerance

nékterych jidel nebo zplsobt piipravy jidla.” (5, str. 43)
Farmakoterapie

,Je-li prokazana viedova choroba zplsobena Helicobacterem pylori je
lé¢ebnou metodou eradikace Helicobacter pylori. Podstata 1écby spociva
V podavani dvou antimikrobialnich prostfedkd, a to inhibitord protonové pumpy
(omeprazol) a antibiotik jako naptiklad (klaritromycin, ampicilin) nebo se jedno
antibiotikum nahradi nitroimidazolovym piipravkem (metronidazol, tinidazol).
Vysvétlenim smyslu 1écby je zarucena i velmi dobrd spoluprdce nemocnych.
Touto kombinovanou 1é¢bou lze docilit eradikaci Helicobacter pylori az v 90 %
ptipadi.” (5, str. 44, 45)

,Je-li diagnostikovan sekundarni pepticky vied, v prvé tfadé blokujeme
sekreci kyseliny chlorovodikové. Léchou prvni volby jsou inhibitory protonové
pumpy (pokud to je mozné, odstranime primarni pricinu). Obvykla délka podavani
téchto 1€kt je 3 — 6 tydnt, zhojeni by mélo byt kontrolovano endoskopicky. Slabsi
antisekre¢ni G¢inek maji antagonisté H, receptori, ale i tato 1ékova skupina hoji

vétSinu viedl v prabehu 4 tydnd.

Existuji dal$i u€¢inné 1éky pro 1é€bu peptickych viedd.
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Sukralfat (modifikovana sacharéza) stimuluje protektivni déje, podobné
jako komplexni bizmutové soli (DeNol, Jatrox), které navic piimo nici
Helicobacter pylori. Z dfive bézné¢ uzivanych parasympatolytik zbyl jiz jen
pirenzepin, 1€k do znacné miry selektivné omezujici jen zaludecni sekreci.
Antacida jsou vhodna na neutralizaci kyselého Zalude¢niho obsahu a K tiSeni

epizodickych obtizi, popt. na zacatku 1éCby jako symtomatikum.* (5, str. 44, 45)
Psychoterapie

,»Vzhledem k tomu, Ze stres patii mezi agresivni faktory v etiopatogenezi
viedu, je nutné davat diraz na psychickou podporu pacienta, pokusit se odstranit
stresujici podnéty z pacientova okoli. Pokud pacient souhlasi, je mozné vysetieni
psychologem s nacvikem relaxujicich technik, event. si vypomoci nizkou davkou
antidepresiv ¢ anxiolytik. Casto uzivime malou davku benzodiazepinié ¢&i
ataraktik.« (6. Str. 57)

2.6.2 Chirurgicka lécba

,,Chirurgicka 1écba byla béznou terapii v ptipadech rezistentnich na 1écbu,
kterych bylo pfi malo Gc¢innych lécich relativné hodné. Dnes je chirurgicka lécba
indikovana prakticky jen u komplikaci viedu (nezvladnutelné, popf. recidivujici
krvaceni a penetrace nebo jeho perforace). (5, str. 45) Pii krvaceni z viedu se
pouziva pro zastaveni krvaceni endoskopické vySetfeni. Endoskopie je nejen
diagnosticky, ale i terapeuticky vykon. ,,Krvéaceni lze zastavit opichem adrenalinu,
naloZenim hemoklipu, provedenim koagulace unipolérni ¢i bipolarni elektrodou,
event. aplikaci tkanového fibrinového lepidla do lumen cévy. Pokud se nepodafi

krvaceni zastavit konzervativng, je nutné indikovat chirurgickou 1€cbu.“(6, str. 31)

,,Chirurgicka 1é¢ba zaludec¢niho viedu spociva na resekci zaludku. Podle
chirurga Billrotha rozliSujeme 2 zakladni chirurgické postupy — resekce I. typu,
neboli Billroth I. — tato operace ptedstavuje v odstranéni vyvodné casti zaludku a
pyloru a v anastomoze pahylu zaludku a bulbu duodena. Naproti tomu resekce 1.

typu (nebo resekce podle Billrotha I1.) spociva na resekci vyvodné ¢asti zaludku a
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jejim slepém uzavfieni, slepé je uzavien také pahyl duodena. Nasledné se vyvede
klicka jejuna a vytvofi se gastrojejunoanastomoza bud’ na piedni, nebo zadni sténé

zaludku.” (6, str. 56)
2.7 Komplikace

,Ke komplikacim peptického viedu patii penetrace, perforace, krvaceni
z viedové 1éze, pylorostendza ¢i pylorospasmus, stendza bulbu ¢i dalSich useki

duodena.* (6, str. 29)
Krvaceni

Krvaceni z viedu se projevuje jako hemateméza nebo meléna. Je
nejcastéj$i komplikaci. Ke krvaceni mize dojit kdykoliv v pribéhu onemocnéni.
Velmi casto je spouStécim mechanismem krvaceni poziti salicylati nebo
nesteroidnich antirevmatik. Sta¢i 1 malé mnoZzstvi téchto 1€ki! Neni piekvapujici,
kdyz hemoragii pfedchazi jen kratké obdobi nevelkych obtizi, krvaceni mize byt
prvnim projevem onemocnéni vibec. Velmi €asto po krvaceni bolesti utichaji.
Uspokojivy vyklad tohoto jevu chybi. Pro diagnozu je rozhodujici endoskopické

vysetieni.
Penetrace

Jde o postupné prohlubovani vi‘edu, ktery pronika celou sténou zaludku
nebo duodena do okoli. Nejcastéji penetruje duodendlni vied do pankreatu.
Reaktivni zanét vytvaii srusty s okolim, takze nedochazi k perforaci do volné
dutiny bfisni. Pro penetraci jsou priznac¢né uporné bolesti, které ztratily svij
viedovy charakter, velmi Casto vyzatfuji do zad. Bolest neodpovida na obvyklou
1é¢bu. Pro posouzeni hloubky invaze viedu je piinosnéjsi rtg vySetfeni, které

muZe ukdzat hluboky ¢ep, pronikajici daleko za kontury postiZeného useku.
Perforace

Dojde kni, kdyz vied pronikd sténou organu rychle, takze nedojde

k adhezi s okolnimi organy. K perforaci mtze dojit do volné peritonealni dutiny
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nebo jde o krytou perforaci do omezeného prostoru ohrani¢eného adhezemi. Az

10 -20 % perforaci vznika bez piedchozich viedovych obtizi.

Piizna¢na je nahla prudka az kruta bolest, konstantni a neovlivnitelna.
Rychle se rozviji obraz akutniho bticha (akutni peritonitida) a Soku. Nativni rtg
snimek ukaze srpecky volného plynu pod branici. Je pfitomna leukocyt6éza
s posunem doleva. Vysoka aktivita amylazy v séru nesmi mast, je podminéna
resorpci enzymi duodenalniho obsahu, ktery pronikl do peritoneéalni dutiny. Rtg
vySetieni Zaludku baryovou kasi je kontraindikovéno. Chirurgické feSeni je

absolutn¢ nezbytné.
Stendza (obstrukce) pyloru

K této komplikaci dochédzi u duodenélniho nebo pylorického viedu. Zuzeni
je podminéno bud’ edémem, nebo fibrézou. Dostavi se pocit plnosti a zvraceni
stagnujiciho obsahu se zbytky potravy starSiho data. Zvraceni neni kupodivu Casté
(1 -3krat denn¢), mnozstvi zvraceného obsahu je vSak velké. Diferencialné

diagnosticky je tfeba vyloucit uzavér pyloru karcinomem.
2.8 Prognoza

Viedova choroba je vdne$ni dobé UCinné a minimalné zatéZujici
diagnosticky a velmi t¢inné medikamentozni 1é¢by chorobou, ktera ma vynikajici
prognézu. Mortalita na nekomplikovany vied je minimalni. Také vznik

komplikaci pti v€asné 1é€bé je vzacny.
2.9 Prevence

V tomto piipadé rozliSujeme na primarni a sekundarni prevenci.
Primarni prevence spociva v ovliviiovani rizikovych faktord. Mezi rizikové
faktory se fadi kouteni, piti alkoholu, nadmérné konzumace silnych ¢aji, stresové
situace, hygienické navyky (bakterie Helicobacter pylori se pienasi fekalné-
oralnim prenosem) a drazdiva jidla atd. Sekundarni prevence spoc¢iva v eradikaci
Helicobacter pylori. (6, str. 21, 22).
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2.9.1 Zakladni udaje o pacientovi

Pani XX byla dne 13. 12. 2010 v odpolednich hodinach pfivezena rychlou

zachrannou sluzbou, kterou pfivolal jeji syn. Piedana na centrdlni piijem

S gastrointestinalnimi obtizemi, trvajicimi pfiblizné jeden tyden. Odtud byla

ptelozena na standardni interni oddéleni. Zde doslo ke zvraceni Cerstvé krve a

nasledn¢ byla provedena urgentni gastroskopie. Po vySetfeni byla pacientka

pielozena na interni jednotku intenzivni péce.

2.9.2 ldentifikace

Tabulka €. 2: Zakladni Gidaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: XX
Vék: 75 let
Pohlavi: Zenské
Stav: Vdova
Narodnost: Ceska
Bydlisté: XXX
Povolani: Duichodce
Nejblizsi pribuzni: Dva synové

Diivod prijeti:

Gastrointestindlni potiZe

Lékarska diagn6za hlavni:

Viedova choroba zaludku

Lékarska diagnéza vedlejsi:

Diabetes mellitus 2. typu

Stav po CMP

Hypertenze

ICHS

Stav po stentu arteria coronaria
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2.9.3 Lékarska anamnéza
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka od rannich hodin pocit'uje tlak a bolest v epigastriu. Pfiblizné
tyden trpi nauzeou, pacientka zaroven udava, ze obcas neméla chut’ na jidlo i pied
tim. Béhem dne 2krat zvracela a z toho lkrat Cerstvou krev. Ptivezena rychlou

zachrannou sluzbou na centralni piijem.
Osobni anamnéza

Bézné détské nemoci, urazy neudava, appendektomie ve 35 letech,
hysterektomie v 51 letech, cévni mozkova piihoda s naslednou monoparézou levé
horni koncetiny v 71 letech, diabetes mellitus 2. typu diagnostikovan v roce 1993
a fesen diabetickou dietou od roku 2005 na peroralnich antidiabeticich (PAD),
vroce 2001 zjisténa hypertenze, konzumace kavy: 2 Salky denné, alkohol

ptilezitostné, kouteni: 10 let nekufacka, diive 5 cigaret za den.
Rodinn4 anamnéza

Otec zemiel v 55 letech na pracovni uraz v dole. Matka zemiela v 85
letech na srde¢ni selhani, bratr se 1é¢i na hypertenzi a diabetes mellitus 2. typu na

PAD, sestra zemtela na rakovinu prsu v roce 2001. Mé dva syny — zdravi.
Alergicka anamnéza

Pacientka neudava zadné projevy alergie.
Socialni anamnéza

V soucasnosti je pacientka v dichodu. Pracovala v oblasti zbrojniho
primyslu. Zije sama v rodinném domé. M4 2 syny. Mladsi syn pacientku
navstévuje doma 2 — 3krat v tydnu. Star$i syn pacientku navstévuje o svatcich, ale

vztah se synem neni dobry (stresova situace).
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Farmakologicka anamnéza
Pacientka uziva tyto 1éky:

Tabulka ¢. 3: Pirehled uzivanych léku

Nazev léku Podani Indikaéni skupina Nezadouci ucinky

Monotab 1-0-0 | Vazodilatancium Bolesti hlavy, pokles krevniho
TBL p.o. tlaku, tachykardie, nevolnost,

zvraceni, kozni reakce

Lusopress 1-0-0 | Antihypertenzivum, Mohou zpuisobit otoky DK,

TBL p.0. | Blokdtory kalciového | tachykardii
kanalu

Asentra 1-0-0 | Antidepresivum Nevolnost, tées, poceni, prujem,

TBL p.o zavrat’, nespavost, nebo

nadmérna spavost, snizena chut’
k jidlu, ibytek vahy

Concor 10mg % -0-0 | Antihypertenzivum
TBL p.o. | beta - blokdtor

ZvySena unava, bolest hlavy,
zavrate, poruchy spanku,
nevolnost, mohou vyvolat
hypoglykémii, bronchospasmus,
zhorsit ICHDK

Minidiab % -0-0 | Antidiabetikum

Bolest hlavy, poceni, nauzea,
zvraceni, kozni vyrazka,
hypoglykémie

Godasal 100mg | 0—1-0 | Antitrombolitikum

Nevolnost, zvraceni, alergické
projevy, zvysena krvacivost,
tvorba hematomil, vzacné
krvaceni do GIT

Gopten 2mg 0-0-1 | Antihypertenzivum

Svalova unava, zavrat¢€, srdeCni

TBL p.o slabost, porucha spanku,
porucha vidéni, kozni vyrazky
Apo-gab 1-1-1 | Antikonvulzivum, Pocit ospalosti, to¢eni hlavy,

TBL p.o. | Antiepileptikum

ztrata koordinace, Unava,
horecka, nechutenstvi nebo
naopak chut’ k jidlu

www.anamneza.cz [online]. 2011 [cit. 2011-04.29]. Databaze 1ékt. Dostupné z WWW: <www.anamneza.cz>.

Béhem hospitalizace tyto 1éky nebyly podavany.
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2.9.4 Diagnostické metody
Stav pri prijeti:

Pacientka pfi védomi, orientovdna, mobilni, spolupracuje, bez znamek
cyandzy, bez ikteru, bez klidové dusnosti, mirné dehydrovéana, kozni turgor

snizeny, nadvéha.
Fyzikalni vySetieni:
Hlava

Mezocefalickd, poklep nebolestivy, drzeni hlavy piirozené, o¢ni bulby ve
sttednim postaveni, spojivky rtzové, skléry bilé, zornice izokorické, zvukovod
bez sekrece, slySi dobfe, nos bez sekrece, rty rtizové, jazyk povlekly, plazi ve

sttedni Care, fe€ plynuld, chrup umély, horni a dolni protéza.
Krk

Kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetricka, lymfatické uzliny

nehmatné, Stitna zlaza nehmatna.
Hrudnik

Dychani sklipkové bez vedlejsich poslechovych fenoménd, akce srde¢ni

pravidelna, ozvy ohrani¢ené, mammy volné.
Bricho

V niveau mékké, volné prohmatné, palpacné nebolestivé, bez hmatné
rezistence, peristaltika slySitelnd, jatra a slezina nehmatné, poklep ledvin

nebolestivy, tapottement negativni.
Per rectum

V ampule recta pfitomna meléna.
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Koncetiny

Hybnost LHK mirné¢ omezena, ostatni bez omezeni, periferie tepla

s pulzaci, dolni koncCetiny bez znamek otokt a TEN.
Objektivné

Tabulka ¢. 4: Fyziologické funkce

TK 140/90mmHg
Pulz 85/min.
SpO; 95 %
Dech 18/min.

TT 37,2°C
GCS 15

Laboratorni hodnoty

Odebrana krev na krevni skupinu, biochemické vysetfeni, krevni obraz,

koagulace a ABR.

Tabulka €. 5: Prehled vysledku biochemického vySetreni

Jednotky | Fyziologické 13.12. 2010 15. 12. 2010 17.12. 2010
rozmezi (prijem)
Na - natrium mmol/I 130 - 145 134 140 136
K - kalium mmol/Il 3,60 -5, 40 4,10 3,90 4,20
Ca - kalcium mmol/Il 2,00 - 2,75 2,33 - 2,45
Chloridy mmol/| 95 -107 110 - 108
Urea mmol/I| 1,70 -8,30 6,85 - -
Kreatinin umol/I 44 - 110 82 - -
Kys. mocova umol/I 154 - 375 195 - -
Celkova g/l 66 — 83 69 - -
bilkovina
Albumin g/l 35-52 41 - -
Bilirubin umol/I < 21,00 12,4 - -
celkové
ALT ukat/I <0,85 0,68 - -
AST ukat/I <0,80 0,73 - -
ALP ukat/I 0,58 — 2,50 1,2 - -
CRP mg/I <5,0 17 - 8
CK ukat/I 0,40 - 3,30 1,43 -
Celkovy mmol/| <5,00 3,9 - -
cholesterol
TAG mmol/Il <1,90 1,2 - -
LDL mmol/Il <2,50 1,7 - -
HDL mmol/Il 1,20-2,20 1,4 - -
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Tabulka €. 6: Prehled vysledkii glykémie

5. hodin 11. hodin 17. hod 21. hodin
13.12. - - 12,3 11,2
14. 12. 9,4 10,2 9,8 9,1
15.12. 10,8 10,1 11,0 10,7
16. 12. 9,2 8,9 9,0 8,7
17.12. 8,9 - - -
Tabulka €. 7: Prehled vysledkii krevniho obrazu
Jednotky | Fyziologické | 13.12.2010 | 14.12. 15. 12.
rozmezi (pfijem) 2010 2010
u Zen
Hemoglobin g/l 120 - 160 96 108 110
Hematokrit 0,37 - 0,46 0,21 0, 35 0,36
Leukocyty x10° 3,8-10,0 14,4 12,6 12,1
Erytrocyty x10% 39-54 3,12 3,61 3,56
Trombocyty x10°I 135 - 420 150 156 -
Stied. obj. fl 81-98 92 - -
ery. (MCV)
Barvivo pq 27-32 30,8 - -
erytrocytu
(MCH)
Tabulka ¢. 8: Prehled vysledkii koagulace
Fyziologické 13.12. 2010 15.12. 2010 17.12. 2010
rozmezi (prijem)
APTT 28 - 40 34 33,2 -
INR 0,80 - 1,20 1,60 1,55 1,30

Gastroskopie

V jicnu patrnd cCerstva krev, v zaludku mnozstvi koagul a tekutd krev.
Diagnostikovan vied na malé kurvaturé v oblasti téla zaludku o velikosti 10 x 10
mm s pahylem cévy na spodin€. Nasazeny hemostatické klipy a opich 14 ml

adrenalinu v fedéni 1: 10 000.
2.9.5 Pribéh hospitalizace

Pacientka dne 13. 12. 2010 pfivezena v odpolednich hodinach rychlou
zachrannou sluzbou pro gastrointestinalni potize, trvajici pfiblizné¢ jeden tyden.

Zachrannou sluzbu zavolal jeji syn, ktery pacientku pravidelné¢ navstévuje.
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Pacientka pfedana na oddé¢leni centrdlniho pfijmu. Pii pfijeti méla vyssi tlak
140/90 mmHg, tepovou frekvenci 85 pulzll za minutu, saturace 95%, pocet dechti
18 za minutu, t&lesna teplota 37,2°C, hodnota védomi dle glasgow coma scale
(GCS) 15. Vzhledem k mirné dehydrataci zajistila rychla zachranna sluzba
periferni vstup na hibetu pravé ruky (rizova kanyla - G 20) s Hartmanovym
roztokem 1000ml. Pacientka zadrzela informaci o tom, Ze zvracela ¢erstvou krev.
Déle na centralnim piijmu odebrana krev na krevni obraz, biochemii, koagulace.
Poté pacientka pielozena na standardni interni odd¢leni, kde vyzvracela piiblizné
100 ml Cerstvé krve a saturace se snizila na 91% a feSena polomaskou. Pacientce
provedena urgentni gastroskopie se zavérem pepticky vied Zaludku o velikosti
10x10 mm v oblasti malé curvatury, nasazeny hemostatické klipy a opich 14 ml
adrenalinem v fedéni 1 : 10 000. Po endoskopickém vySetieni pacientka predana
na JIP, kde byla monitorovéana. Byl sledovan krevni tlak, tepova frekvence, EKG
ktivka, saturace, pfijem a vydej tekutin a barva stolice. Pacientce odebrana krev
na krevni skupinu na statim k podani transfuze. Objednany 2 jednotky krevni
konzervy krevni skupiny A pozitivni. Dle vysledkt krevniho obrazu (uvedeny
vySe vtabulce) podana transfuze. Po podani transfuze nevznikly zadné
komplikace. Zaveden centralni zilni katétr do vena subclavia. Zavedena NGS na
spad po 6 hodinach obsah 100 ml krve. Po dalSich 6 hodinach bez znamek
krvaceni. Podany léky: Helicid 80 mg i.v. s 40 ml fyziologické roztoku —
kontinualné¢ 2ml za hodinu, dale Dicynone 2ml i.v. podavano po 6 hodinach,
Remestyp 2mg i.v. aplikovano po 8 hodinach. Infuzni roztoky: Plasma - lyte 1000
ml s 30 ml 10% NaCl — kontinualné 60 ml za hodinu, dale 10% Glukéza 500 ml
s HMR — dle hodnoty glykémie + 20 ml KCI — kontinualn¢ 40 ml za hodinu. Pfi
bolesti podavan Novalgin 5 ml do 100 ml fyziologického roztoku dle potieby. 2.
den hospitalizace doordinovany antibiotika — Metronidazol 500 mg po 8
hodinach. Prevence TEN - bandaze dolnich koncetin. Pacientce vysazena
chronickd medikace. Dietni opatieni: nic per os, zajiSténa infuzni terapie. Béhem

vecera a noci pacientka na stolici s pfimési natravené krve (meléna) 4krat.
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14.12. 2010

Pacientka jiz nezvracela, byla na stolici jedenkrat s pfitomnosti natravené
krve, provedena kontrola krevniho obrazu a podana druha transfuze — Erymasa.
Béhem podéni a po transfuzi nevznikly zadné komplikace. Dale byly sledovany
odpady z NGS a proveden proplach vychlazenym fyziologickym roztokem. V 16.
hodin byla NGS vyndéna. Pacientce zanechan centrdlni zilni katétr a odstranén
periferni zilni katétr. Byla zajiSténa prevence TEN — banddze dolnich koncetin.
V tento den byl doporucen klidovy rezim na lGzku, hygienickou péci zajistoval
zdravotnicky personal. Pacientka byla velmi unavend, méla bolesti, po podani
analgetik nevyzadovala 1éky na spani. Pacientce byla doporucena tlevova poloha.
U pacientky jsem vyhodnotila riziko padu (5 bodl), Barthelové test zdkladnich
vSednich ¢innosti (75 bodi) a nutriéni skore (7 bodt). Byly podavany léky dle
ordinace 1ékare (viz tabulka ¢. 12). Pacientka byla monitorovana. Byl sledovan
krevni tlak, tepova frekvence, EKG kiivka, saturace, télesna teplota kazdé tfi
hodiny, pocet dechti za minutu a bilance tekutin. Pacientka uvadi, Ze je ji dycha

bez problémil, proto nebyla zajiSténa kyslikova terapie.

Tabulka €. 9: Prehled fyziologickych funkci dne 14. 12. 2010

Jednotky 6.00 7.00 8.00 9.00 10.00 11.00 12.00

TK mmHg 130/90 | 135/80 | 140/90 | 130/85 | 130/80 | 125/80 | 130/80
P Za minutu 76 82 84 80 76 75 78
TT °C 37,2 - - 37,5 - - 37,7
Saturace % 97 99 99 100 100 98 99
Dech Za minutu 18 - - - - - 21

Jednotky | 13.00 14.00 15.00 16.00 17.00 18.00 19.00

TK mmHg 130/90 | 135/80 | 140/90 | 130/85 | 130/80 | 125/80 | 130/80
P Za minutu 82 80 78 76 75 78 80
TT °C - - 37,2 - - 36,8 -
Saturace % 99 100 98 100 99 100 99
Dech Za minutu - - - - - 22 _

33




Tabulka €. 10: Piehled pFijmu tekutin ke dni 14. 12. 2010
Cas Glukéza | PLASMA Helicid 100ml FR | Metronidazol Prijem Krevni
10% -LYTE Kontinualné +5ml 500 mg tekutin transfuze
500 ml 1000 ml 2ml/hodinu Novalginu 100 ml per os
+ + 80mg/40mlF P¥i bolesti 4 8 hodin
HMR NaCl 10 R
+ %
KCI 7,5 %
06.00 40 60 2 - - - 300
07.00 40 60 2 - - - -
08.00 40 60 2 105 100 - -
09.00 40 60 2 - - - -
10.00 40 60 2 - - - -
11.00 40 60 2 - - - -
12.00 40 60 2 - - - -
13.00 40 60 2 - - - -
14.00 40 60 2 105 - - -
15.00 40 60 2 - - - -
16.00 40 60 2 - 100 - -
17.00 40 60 2 - - - -
18.00 40 60 2 - - - -
19.00 40 60 2 - - - -
20.00 40 60 2 - - - -
21.00 40 60 2 105 - - -
22.00 40 60 2 - - - -
23.00 40 60 2 - - - -
24.00 40 60 2 - 100 - -
01.00 40 60 2 - - - -
02.00 40 60 2 - - - -
03.00 40 60 2 - - - -
04.00 40 60 2 - - - -
05.00 40 60 2 - - - -
Celkem 960 1440 48 315 300 - 300
Celkovy pFijem tekutin — 3363 ml
Tabulka ¢. 11: Prehled vydeje tekutin ke dni 14. 12. 2010
Cas NGS (v ml) Mo¢ (v ml)
06.00 —12.00 50 970
12.00 - 18.00 - 650
18.00 — 24.00 - 810
24.00 — 06.00 - 700
Celkem 50 3130
Celkovy vydej tekutin — 3180 ml
15.12. 2010

Provedena kontrolni gastroskopie, ktera prokdzala zéastavu krvaceni a

proveden odbér na prukaz Helicobacter pylori. Rano provedeny nabéry krve

(vysledky viz vySe). Pacientka uvadi, Ze se citi 1épe. Nezvracela a nauzeu jiz
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neudava. Na stolici dnes nebyla. T¢lesna teplota byla jiz v normé. V piipadé
bolesti podavany analgetika (Novalgin 5Sml + 100 ml FR). Nadale se pokracovalo
Vv parenteralni vyzivé, jako pfedesly den. Bilance tekutin + 150 ml. Pacientka byla
monitorovana. Ranni hygiena byla provedena u lizka za pomoci umyvadla a
drobné asistence oSetfovatelského personalu. Ve vecernich hodinach se pacientka

prosla po pokoji za asistence sestry.
16.12. 2010

Pacientce podan bujon a kasSovitd strava. Tuto stravu pacientka snaSela
bez obtizi. Pii nasledné kontrole stolice jiz nebyla zjisténa pfitomnost krve.
Pacientka udava, ze se citi dobfe. Nezvracela a nauzeu nepocit'uje. Ranni hygiena
provedena ve sprSe za pritomnosti oSetfovatelského persondlu. Béhem dne se

pacientka prosla po pokoji ana WC.
17.12. 2010

Provedeny kontrolni nabéry krve (vysledky viz vySe). ZruSena infuzni
terapie a nasledné odstranén centralni zilni katétr. Za pfitomnosti sestry pacientka
provedla ranni hygienu ve sprSe. Na stolici nebyla. Nezvracela a nauzeu
nepocit'uje. Pacientka pfeloZena na standardni interni oddé€leni. Pacientka a rodina
poucena o dodrzovani klidového rezimu, dietniho opatieni a o ucincich

podavanych 1¢kii. Pacientka pozvéana na kontrolni gastroskopii za 6 tydnd.
21.12. 2010

Propusténa do domaciho oSetieni. Nasledujici dny v péci syna.
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Tabulka ¢. 12: Farmakoterapie 2. hospitaliza¢ni den

Nazev léku Podani MnoZzstvi Indikaéni skupina Nezadouci
ucinky
Helicid Injekce, | Kontinualné | Antiulcerdzni latka, Nauzea, prujem,
[AY2 2ml/hodinu | inhibitory protonové | bolesti hlavy,
80mg/40mIFR | pumpy vyrazka, plynatost
Dicynone Injekce, a 6 hodin Hemostatikum, Pokles krevniho
V. antihemorhagikum tlaku, alergicka
reakce, nauzea
Remestyp Injekce, a 8 hodin Hemostatikum, Bledost, zvyseni
V. vasopresorikum krevniho tlaku,
bolesti bficha,
nauzea, bolest
hlavy
Novalgin Injekce, Pfi bolesti Analgetikum, Anafylakticka
[AY2 5ml/100ml | Antipyretikum reakce, riziko
FR krvaceni do GIT
Metronidazol Infuze, 4 8 hodin Antibiotikum, Nauzea, zvraceni,
500 mg V. Chemoterapeutikum | prijem, povlak na
jazyku, zanéty
dutiny Ustni.
Glukoza 10% | Infuze, 500ml Hypertonicky roztok, | Hyperglykémie,
500 ml V. + obsahujict glukozu hypoglykémie
IF Dle hodnoty | + +
HMR glykémie Antidiabetikum Hypoglykémie,
+ + + mistni precitlivéni
KCI 7,5 % 20ml Soli a ionty +
Kontinualné Nauzea, zvraceni,
40ml/hod. drazdéni sliznice
GIT, svalova
slabost
PLASMA- Infuze, 1000ml Izotonicky roztok, Dle spravného
LYTE A2 + obsahujici ionty davkovani bez
1000 ml 30ml + nezadoucich
i Kontinualné¢ | Soli a ionty ucéinkd
NaCl 10 % 60ml/hod. +

Nauzea, zvraceni,
prijem

www.anamneza.cz [online]. 2011 [cit. 2011-04.29]. Databaze 1éki. Dostupné z WWW: <www.anamneza.cz>.

2.9.6 Souhrn klinické ¢asti

V klinické Casti své bakalaiské prace se vénuji popisu viedové choroby

zaludku. Popisuji celkovy prubéh hospitalizace pacientky na internim JIP

v akutnim staddiu po provedené gastroskopii, kdy byl diagnostikovan pepticky

vied zaludku.
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Stav pacientky béhem pétidenni hospitalizace byl, diky stanovené terapii,
natolik uspokojivy, ze byla pieloZzena na standardni interni oddéleni a nésledné
propusténa do domaciho oSetfovani. Byla ji zménéna medikace a doporucena
celkovd zména zivotnich a dietnich navyka, které jsou detailné popsany

Vv oSetfovatelské Casti této bakalaiské prace.
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3 OsSetrovatelska cast

3.1 Uvod oSetiovatelské &dsti

V osetrovatelské casti své bakalatské prace popisuji oSetfovani pacientky
s onemocnénim peptického viedu zaludku. Pani XX piedana 13. 12. 2010
V odpolednich hodinach ze standardniho interniho oddéleni po provedené urgentni

gastroskopii na JIP.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala druhy den hospitalizace (14. 12.
2010) na interni jednotce intenzivni péfe. Pro vypracovani oSetfovatelské
anamnézy jsem si zvolila model ,,fungujiciho zdravi® dle Marjory Gordonové.
Veskeré informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace, od 1ékait a
osetfovatelského personalu, pacientky a rodiny prostiednictvim rozhovoru. Dalsi
informace jsem ziskala na zéklad€é pozorovani a méfeni. Na zdklad€¢ informaci

jsem vypracovala oSetfovatelsky plan na 24 hodin.
3.2 OfSetiovatelsky proces

,OSetfovatelsky proces je védeckd metoda feSeni probléml nemocnych,

které mtize profesiondlné€ ovlivnit sestra.

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfi
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské ¢innosti umoziiuji, aby
se sestra samostatn¢ rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplsob péce, dosahovala
stanovenych cili a mohla méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim doséhl.

Tak muaze zhodnotit G¢innost osetiovatelské péce.

Osetrovatelsky proces se piedev§im odrazi v aktivnich ¢innostech
sestry, knimZz se sama iniciativné rozhodne na zakladé hlubsiho poznani

nemocného.
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Osetrovatelsky proces je rozdélen do 5 fazi.

1. Zhodnoceni nemocného, osetrovatelska anamnéza,
2. Stanoveni oSetrovatelské diagnozy,
3. Osetrovatelsky plan,
4. Realizace,
5. Hodnoceni poskytnuté péce.” (13, str. 7)
»Kazd4 faze oSetfovatelského procesu se skladd z nékolika kliCovych
komponentt.

Faze 1. — Zhodnoceni nemocného, oSetfovatelska anamnéza

Hodnoceni pacienta je dynamickd, systematickd Cinnost, ktera zahrnuje
pozorovaci, komunika¢ni, analyzaéni a interpretaéni dovednosti sestry. Utelem
hodnoceni je urcit specifické potteby osoby nebo rodinnych piislusnikii, aby
mohli byt zapojeni do uspokojovéani identifikovanych potieb. Sestra ziskava
informace jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem. Ziskané informace pak sestra
zhodnoti. Poskytuji ji zaklad pro ur€eni pacientovych potieb a stanoveni priorit
pacienta, rodiny, ptatel a oSetfovatelského tymu rozhovorem. Dalsi informace o
pacientovi miizeme ziskat pozorovanim, testovanim a métenim. Na zéklad¢ vSech

ziskanych informaci stanovime oSetfovatelskou diagnozu.
Faze 2. — OSetfovatelska diagn6za

,»OSetfovatelska diagndéza je vysledkem zpracovani informaci o
nemocném a zaroven se OSetfovatelskou diagnézou rozumi identifikace potieb
nemocného, které jsou onemocnénim bud’ naruseny, nebo je porucha zdravotniho
stavu vyvold. Kromé& zajiSténi potieb nemocného je soucasti oSetfovatelské
diagnozy také stanoveni problémi nemocného, které 1ze vhodnou oSetfovatelskou
péci tesit. Cilem této faze oSetfovatelského procesu je spolecné najit, co pacienta

trapi, ¢im je ohrozen a stanovit vyznamnost téchto problému pro oSetfovatelskou

péci z hlediska sestry a nemocného.” (13, str. 16) Osetfovatelska diagnoza se
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rozliSuje na akutni a potenciondlni problémy. ,, Akutni problémy jsou skute¢né
souCasné problémy nemocného. Potencionalni problémy jsou problémy, které se
sice jest¢ nevyskytuji, ale pravdépodobnost jejich vzniku je vysoka.“ (16, str. 70,
71) ,,O8ettovatelské diagndzy tadi sestra za sebou podle zavaznosti a naléhavosti

reSeni.* (13, str. 17)
Faze 3. — OSetfovatelsky plan

V této fazi je dilezité urcit si prioritu feSeni problému dle jejich
naléhavosti, dale si stanovit cile a zptlisob, jak jich dosdhneme. OSetfovatelsky cil
by mél byt pozorovatelny, méfitelny, Casové ohranieny (kratkodobé,
sttednédobé, dlouhodobé cile), realisticky, splnitelny. Dulezité je obezndmit

pacienta i oSetfovatelsky tym s oSetfovatelskym plénem.
Faze 4. — Realizace oSetiovatelského planu

Kazdy ¢len osetfovatelského tymu se podili na realizaci osetfovatelského
planu. Dulezita je koordinace ¢innosti (pfiprava pomicek, pacienta, prostredi) a
organizace prace. “Zhodnoceni za realizaci planované péce obvykle spociva na
kvalifikované sestie, ktera zhodnotila konkrétniho pacienta a stanovila

oSetrovatelsky plan.” (16, str. 83)
Faze 5. — Hodnoceni poskytnuté péce

Pfi hodnoceni sestra 1 pacient porovnavaji dosazenych vysledkl

S naplanovanymi cili, zda cil byl usp&$ny ¢i naopak.
3.3 ,,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Podle tohoto modelu ,,fungujiciho zdravi® dle Marjory Gordonové muze
zdravotni sestra ziskat komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
na zékladé¢ obdrzenych informaci muZe sestavit aktudlni a potenciondlni
oSetfovatelské diagnézy. Dale po naplanovani oSetfovatelskych diagnéz sestra
provede realizaci pldnu a na zavér zhodnoti svoji péci. ,,Dle této teorie miZze byt

stav pacienta/klienta funkéni nebo dysfunkéni.
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Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,

socialnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory.

Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi
oSetfovatelské diagnozy podle priorit a vytvofi adekvatni plan oSetfovatelské

péce.

K posouzeni, zda jde o typ funkéniho ¢i dysfunkéniho zdravi, je nutna
adekvatni uroven znalosti a dovednosti sestry, zejména z oblasti klinické
propedeutiky a psychologie a pouzivani urcitych standardnich nastroji napf.:
vychozi individualni zdravotni stav, normy stanovené pro vékovou skupinu,

normy kulturni, spolecenské.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact oblasti. (15, str.

167)

1. ,,Vnimani zdravi — udrZovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zplsoby jakymi se stara o vlastni zdravi,

2. Vyziva — metabolismus zahrnuje zpuisob pfijimani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potiebé organismu,

3. Vyludovani zahrnuje exkrecni funkci stfev, mocového méchyie a kize,

4. Aktivita — cvifeni obsahuje zptusoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného Casu a
rekreacni aktivity,

5. Spanek — odpocinek zahrnuje zpisob spanku, oddechu, relaxace,

6. Citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani
a pozorovani, vcetné bolest, a pozorovaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, e, pamét, abstraktni mysleni, schopnosti rozhodovéani atd.,

7. Sebepojeti — sebeuicta vyjadiuje, jak jedinec vnima sdm sebe, jakou ma o
sob¢ predstavu,

8. Role — vztahy obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a turoven

interpersonalnich vztaht,
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9. Reprodukce — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, vetné

spokojenosti, zmén,

10. Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpiisob

tolerance a zvladani stresovych i zatézovych situaci,

11. Vira — zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani (ndbozenského

vyznani) a transcendence (to, co pfekracuje naSi rozumovou a smyslovou

zkusenost), které jedince ovliviiuji.

12. Jiné. (11, str. 101)

3.4 Ofsetiovatelska anamnéza dle vybraného modelu

Osetrovatelskou anamnézu jsem vypracovala ke druhému dni hospitalizace

pacientky (14. 12. 2010) na internim oddé€leni jednotky intenzivni péce.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala v 7.30 hodin a vypracovala plan na

pristich 24 hodin. Veskeré¢ informace jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace,

od 1ékatti, oSetfovatelského persondlu, pacientky a rodiny formou rozhovoru.

Dalsi informace jsem ziskala pozorovanim a méfenim.

Tabulka €. 13: Zakladni informace o pacientce ze dne 14. 12. 2010

Jméno XX
Rok narozeni 1935
Povolani Nyni dichodce, diive d€lnice v oblasti

zbrojniho primyslu

Den hospitalizace

2. (14. 12. 2010)

VyzZiva Vaha 77kg
Vyska 165cm
BMI 28,2 - nadvaha
Dieta Nic per 0s

Pohybovy rezim

Klidovy rezim na lizku

Invazivni vstupy

PZK (2. den) PDK
CZK (2. den) vena subclavia

Vyhodnoceni rizika

Bartheltv test — 75 bodu

Rizika padu — 5 bodt

Riziko dekubita dle Nortonové — 22 bodi
GCS-15

Nutri¢ni skore — 7 bodu

Chronicka onemocnéni

Diabetes mellitus 2. typu
Stav po CMP
Hypertenze

ICHS
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Stav po stentu arteria coronaria
Abusus Od 18 let koutila 5 cigaret/ den v 65 letech
omezila kouteni tplné, alkohol pije
prilezitostné
Alergie Neguje
Rany Bez defektu

3.4.1 Vnimani zdravi a udrzovani zdravi

Pacientka je plné¢ informovédna o svém zdravotnim stavu oSetifujicim
pacientka pfiznava nedodrzovani zivotospravy — piti kavy (2 Salky denné), od 18
let kouftila, priblizné 5 cigaret denné, v 65 letech omezila koufeni Gplné. V oblasti

dychani pacientka neudavala zadné problémy. Alkohol pije ptilezitostné.

V druhy den hospitalizace pacientka uvadi, Ze mé dostatek informaci o své
nemoci. Pln¢ si uvédomuje, Zze ma vyznamny podil na vzniku onemocnéni a
pfiznava bagatelizaci pfiznakd své nemoci. Pacientka se celkové citi unavena,
slaba a nepfiznivé vnima bolest. Nemocna pfipousti moznost vzniku rizik
onemocnéni, plynouci zjejiho Zivotniho stylu. Po provedeném rozhovoru

pacientka konstatovala, ze se bude drzet doporucenych rad a postupti.
3.4.2 Vyziva, metabolismus

Pacientka se stravuje 4 — 5krat denné. Interval mezi jidly je nepravidelny.
Posledni jidlo pacientky je kolem 22. hodiny. Pacientka si vafi sama nebo ji syn
dovazi jidlo 3krat v tydnu. Mé rada vSechna jidla, ale sladka jidla vzhledem
k diabetické stravé neji. Nemocna sama pfiznava, ze porce pievysSuji normu.
Piijjem ovoce je minimalni. Zeleninu pacientka ji pravidelné. Pfijem tekutin za
den maximalné 1,5 litru. Ma rada kévu (2 Salky dennég), Cerny ¢aj, nealkoholické
napoje a vodu. Alkohol pije pfilezitostné. Pacientka ma horni 1 dolni zubni

nahradu a neudava zadny problém s témito zubnimi nahradami.

Pii pfijeti byla pacientka mirné dehydrovéana, méla povlekly jazyk, snizeny
kozni turgor a zvysenou télesnou teplotu (37,2°C). Zajisténa parenteralni vyziva.
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Hmotnost pii piijmu 77kg a vyska 165 cm. Podle hodnoceni BMI (Body mass
index) je télesna hodnota 28,2, ktera je oznacovana za nadvahu. Normalni rozmezi

BMI je 20 — 25.

Druhy den hospitalizace byla pacientka informovana, ze nesmi piijimat nic
per os (Gsty). Toto omezeni dodrzuje. Méla zavedenou NGS na spad, ktera
odvedla do 12.00 hodin 50 ml. Nasledné¢ provadén proplach vychlazenym
fyziologickym roztokem. Charakter odpadu z NGS — Zalude¢ni $tava a krevni
koagula. V 16.00 hodin NGS byla odstranéna. Pacientka uvadi, ze nema chut’ na
jidlo, ale chtéla by se napit. Pfijem tekutin ma zajistén parenteralni cestou (viz
tabulka &. 12). Pacientka ma zaveden CZK do vena subclavia a PZK do hibetu
pravé ruky. M4 moznost otfeni ust vlh¢enou buni¢inou. U pacientky pravidelné
sleduji pfijem a vydej tekutin (viz tabulka ¢. 10 a 11). Celkova bilance tekutin
+183 ml. Zhodnotila jsem nutri¢ni stav pacientky dle nutri¢éniho skore. Vysledek
je 7 bodul, coz znamena zajisténi nutricnich intervenci. Pacientka byla sezndmena

s dietnimi opatfenimi.

V 6.00 hodin pacientce naméfena zvysena télesna teplota 37,2°C. Po podani
Novalginu 5 ml + 100 ml FR teplota klesla. T¢€lesnou teplotu jsem méfila
pravidelné kazdé 3 hodiny (viz tabulka ¢. 10) V 18.00 byla naméfena hodnota
36,8°C poté jiz teplota nestoupala.

Klze je normalni, m4 nariizovélou barvu. Pacientka nema Zzadné kozni
defekty. Zhodnotila jsem riziko vzniku dekubiti dle Nortonové. Vysledek skore

byl 22 bodt, coZ znamena riziko vzniku dekubita.
3.4.3 Vyprazdnovani

Pacientka doma méla pravidelnou stolici 1 — 2krat denné. Podplrné
prostiedky pouzivala jen pfilezitostné asi 2krat za pal roku. K pravidelnému
vyprazdnovani ji napomahala ranni kava. Pfed pfichodem do nemocnice klientka

neuvadi Zadné problémy s mocenim.
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Prvni den hospitalizace byla pacientka 4krat na stolici — stolice Cerna,

prijmovita s ptimesi natravené krve.

Druhy den hospitalizace pacientka byla na stolici lkrat s obsahem

natravené krve. Stolice byla formovaného charakteru.

Pti vyprazdiovani moci pacientka neudava zadné problémy. Permanentni
mocovy katétr nebyl zaveden. Pacientka se vyprazdiovala do podlozni misy na

lazku.

Pacientka méla zavedenou NGS na spad, kterd do 12.00 hodin odvedla
50ml. Charakter odpadu z NGS - Zzalude¢ni §tava a krevni koagula. NGS

odstranéna v 16.00 hodin. Pacientka nezvracela, udava, ze nema chut’ k jidlu.

Mirn€ zvysené poceni vlivem zvySené télesné teploty. ReSeno dikladnou

hygienou a deodorantem.
3.4.4 Aktivita, cviCeni

Pacientka je jiz nékolik let v diichodu. Zije sama v rodinném domé. Stara
se o zahradu, péstuje kvétiny a zeleninu. Velkou radost ji ¢ini jeji pes. S péci o
dim ji pomaha syn se snachou. Jidlo ji dovazi 3krat v tydnu. Drobny nakup
zvlada pacientka sama v mist¢ bydlisté. Na vétsi nakup jezdi kazdy tyden se
synem. Diive sama rada jezdila autem a na kole, ale dnes jiZ nema odvahu.
Pravidelné cvi¢i doporucené cviky z rehabilitace. Mezi jeji zaliby patii vnoucata,
zahrada, péce o psa, pési turistika, poslech hudby, cteni, lusténi kiiZovek a

sledovani televize.

V druhy den hospitalizace byl pacientce doporucen klid na lizku a tomu
byly pfizpisobeny veSkeré ukony a aktivity. Ranni hygiena byla provedena na
lizku za mirné asistence pacientky. Déle jsem vyhodnotila Barthelové test
zékladnich vSednich Cinnosti na 75 boda z moznych 100 bodii. Vysledek 75 boda
je oznacen, jako lehkd forma zavislosti. Vzhledem k doporuc¢enému klidu na

lizku jsem zhodnotila riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové. Riziko
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vzniku dekubitli vznikd pti 25 bodech a méné. Vysledek skoére byl 22 bodi.
DalS$im meéfenym udajem u pacientky bylo riziko vzniku padu. Dle testu
vyhodnoceno 5 body, coz znamena riziko padu. V odpolednich hodinéch se
pacientka citila 1épe. Chvili si Cetla a lustila kiizovky. Na vecCerni hygienu
pacientce bylo dovoleno se posadit. Hygienu zvlddla za drobné asistence

osetfovatelského personalu.
3.4.5 Spanek, odpocinek

V domacim prostfedi pacientka nema zadné obtize se spankem. Usina po
22. hodin¢ a vstava po 7. hoding ranni. Pfed spankem nemé zadné navyky. Léky
na spani nebere. B€hem dne nespi. Pro spanek preferuje chladnéjsi teplotu v
mistnosti, a proto vypina na noc topeni. V poslednim tydnu pacientka moc nespala

vlivem gastrointestinalnich obtizi, stresu a bolesti.

V den pfijeti usnula kolem 8. hodiny a béhem noci se vzbudila a udéavala
mirné bolesti, po podani analgetik dle ordinace 1ékate opé&t usnula a vzbudila se az

V 5 hodin rano.

Druhy den hospitalizace pacientka pospavala. Citila se slaba, unavend a
ospald. Usnula kolem 21. hodiny po podaném léku na bolest. Probudila se ve 2.
hodiny rano pro bolesti, které hodnotila na analogové skale ¢islem 3 z moznych
10. Po 30 minutach od podani 1ékli na bolest usoudila, Ze bolest vymizela. Okolo
3. hodiny ranni opét usnula. Spala az do 6.30 hodin, kdy ji probudily intervence
sester na oddéleni. Léky na spani nevyzadovala. Pacientka je poucena o

dodrzovani klidového rezimu.
3.4.6 Vnimani, poznavani

Pacientka je pfi védomi, orientovana v misté i Case, komunikativni,
spolupracujici. Potize s chiizi nema. Béhem hospitalizace pacientce doporucen
klid na liZku. Pacientka ma potiZe se zrakem, Spatné€ vidi na blizko, na levém oku
ma 1,5 dioptrii a na pravém oku 2 dioptrie. Se sluchem problém nema. Pamét’ ma

dobrou, udrzuje si ji Ctenim a lusténim ki#izovek. O svém stavu ma veskeré
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informace. Bolest pocituje jako tlak v oblasti epigastria. V 8.00 hodin udava
bolest za pomoci vizualni analogové Skdly ¢islem 4 z moznych 10. Po podani
analgetik pacientka pocituje po 30 minutach tlevu od bolesti a udava rozmezi 1-2

na vizualni analogové skale.
3.4.7 Sebepojeti, sebeucta

Pacientka vnimé sama sebe jako osobu nenaro¢nou, klidnou, komunikativni.
Dosud nelituje ni¢eho, co udélala. Uvédomuje si svlij zdravotni stav a jeho pficiny
a zaroven ma snahu zlepSit svlj postoj k jidlu a dodrzovat dietu. Pacientka
priznava, ze obdobi poslednich par mésict bylo stresujicich a ptiklada i diraz
k podpofe vzniku nemoci. Pacientka ma jiz jediny cil, a to uzdravit se, vratit se

domu a radovat se ze Zivota.

3.4.8 Role, vztahy

Pacientka Zije sama, ovdovéla. S manZelem vychovali dva syny.
V poslednich par letech se vztah se syny zménil, coz pacientku velmi trapi. S
mlad$im synem a jeho rodinou vychazi velmi dobfe, pravidelné ji navstévuji a
pecuji o jeji potieby a pomahaji pii udrzbé o dim a zahradu. Star§i syn s rodinou
pacientku navs$tévuje pouze o svatcich. Pacientku rovnéZz mrzi, Ze ne piili§ Casto
vidi svoji vnucku. Syn navstivil pacientku v nemocnici. Pacientka odmitla jeho
navstévu. Po mnoha neshodach se synem pry ucinila rozhodnuti, kterého zprvu
litovala, ale nyni vi, Ze ucinila dobfe. M4 mnoho ptatel, s kterymi se pravidelné

schazi.
3.4.9 Reprodukce, sexualita

Na toto téma pacientka hovofit odmitala. Jinak ma dva syny a Zije sama,

ptred nékolika lety ovdov¢la.
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3.4.10 Stres, zatézové situace

Pacientka uvadi, ze po celou dobu produktivniho Zivota tézce manualné
pracovala, n¢kdy 1 Sestnact hodin denné. Jeji zdravotni stav byl ovlivnén Zivotni
tragédii, kdy ji zemfel manzel na nasledky pracovniho tirazu. Po smrti manzela
nastaly dal$i rodinné problémy. Musela se sama starat o dim a jeho chod a
finan¢n¢ zajistit synovo studium na vysoké Skole. Pacientka dale uvadi, Ze starsi
ze synu se zacal projevovat velmi egoisticky a m¢l starost piedev§im o ziskani
rodinného majetku. Tézka prace, zivotni styl a negativni vztahy se starSim synem

vyustily v soucasny stav.
3.4.11 Vira, zivotni hodnoty

(24 v

Pacientka véfi, ze se uzdravi a bude se moci vénovat svym zajmum, ale

jejim nejvetsim pranim je, aby se stabilizovala rodinnd situace.
3.4.12 Jiné

Pacientka byla velmi spokojena se soukromim ve svém pokoji.
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3.5 Piehled oSetiovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila pro druhy hospitaliza¢ni den (14.
12. 2010) na internim oddéleni JIP, kam byla pacientka pielozena ze standardniho
interniho odd¢€leni. Informace jsem ziskala prostfednictvim anamnestického
rozhovoru s pacientkou, od rodiny, lékafe, oSetiovatelského tymu a ze
zdravotnické dokumentace. Pii odbéru osetfovatelské anamnézy jsem postupovala
dle modelu ,,fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Osetfovatelskou anamnézu
jsem odebrala v 7.30 hodin a vypracovala oSetfovatelsky plan na pfistich 24

hodin. Dalsi informace jsem ziskala pozorovanim a métenim.

Osetrovatelské diagnézy jsou sefazeny dle zdvaznosti problému a rozd€leny
na aktualni a potenciondlni. V kazdé diagnéze je rozpracovan cil péce, plan,

realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.
3.5.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Akutni bolest 7 ditvodu zakladniho onemocnéni.
Dyspeptické potiZe 7 ditvodu zdkladniho onemocnéni.
Deficit sobéstacnosti 7 ditvodu klidu na luZku.
Porucha spanku z ditvodu bolesti.

Zména ve vyprazdiiovdni stolice 7 ditvodu zakladniho onemocnéni.

© a0k~ 0w N oE

ZvySeni télesné teploty (subfebrilie) 7 ditvodu zdakladniho onemocnéni.
3.5.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Riziko padu z ditvodu zdkladniho onemocnéni.
Riziko vzniku TEN z ditvodu klidového reZimu.

Riziko vzniku komplikaci v souvislosti s poddnim transfuze.

A W bp e

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni centralniho Zilniho katétru a

periferniho Zilniho katétru.

49



3.6 Krdtkodoby plan, realizace a hodnoceni

3.6.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. AKkutni bolest z duvodu zakladniho onemocnéni.

Cil:

— Pacientka bude uvadét zmirnéni bolesti o 2 stupné na vizualni analogové

skale.
Plan:

— Hodnoceni lokalizace, intenzity, druhu, vyskytu bolesti.
— Podani analgetik dle ordinace 1¢kaie.

— Sledovéni nezadoucich ucinkt analgetik.

— Sledovat G¢inek analgetik.

— Sledovat fyziologické funkce.

— Pomoci vyhledat Glevovou polohu.

— Aplikace chladu na misto lokalizace bolesti.
Realizace:

Pacientka lokalizovala bolest v oblasti epigastria. Pro hodnoceni intenzity
bolesti byla pouzita analogova Skdla o maximalni hodnoté 10. Pani XX jsem
informovala o vyuziti analogové Skaly. Pacientka hodnoti bolest v 8.00 hodin
¢islem 4. Dle ordinace l€kate jsem si pfipravila analgetika (Novalgin S5ml) do 100
ml fyziologického roztoku. Pfed podanim jsem pacientku edukovala o moznych
nezadoucich u€incich, jako naptiklad — koZni projevy (svédéni, kopftivka, otok),
nauzea, zvraceni atd. Opakovat toto poddni bylo mozné za dalSich 6 hodin.
S pacientkou jsem se domluvila, Ze mé, nebo jiného zdravotniho pracovnika, ma v
ptipadé bolesti informovat. Uginek léku jsem si vzdy ovéfila po tiiceti minutach.
V pravidelnych intervalech (po 2 hodinach) jsem zjiStovala intenzitu bolesti

pomoci analogové $kaly o maximalni hodnoté 10. Veskeré informace o bolesti
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jsem zapsala do dokumentace. V 14.00 hodin pacientka hodnotila bolest ¢islem 5
na analogové Skale. Hodnotu jsem zapsala do dokumentace a podala pacientce
Iéky na bolest (viz uvedeno vyse). Po tiiceti minutach pani XX uvadi zmirnéni

bolesti na Cislo 2 na analogové skale.

Dle ordinace I¢kate byly veskeré peroralni 1éky vysazeny. Pacientka byla
permanentn¢ monitorovana a instruovdna o moznostech ulevové polohy. Na
oblast epigastria jsem pacientce prfilozila chladivy obklad a nckolikrat jej
vymeénila. Klientku jsem informovala o mozZnosti signaliza¢niho zatizeni, kterym
si kdykoliv pfivola pomoc. Signaliza¢ni zafizeni, navlh¢enou bunicinu a dalsi
osobni véci pacientky jsem umistila na stolek a postavila jej na pravou stranu

postele do blizkosti pacientky tak, aby na stolek doséhla.
Hodnoceni:

Po podani analgetik (po 30 minutach) klientka udava zmirnéni bolesti na
analogové skale o hodnoté 1-2. Nezadouci reakce na 1€k nebyly zpozorovany.
Ziskané informace jsem zaspala do dokumentace. Stejnym postupem jsem
ziskavala informace kazdé dvé hodiny. Pacientce vyhovuje ulevova poloha na
zadech nebo na boku s pokréenymi nohami v kolenou. Velmi si pochvaluje

chladivé obklady. Fyziologické funkce byly v normé. Cil byl splnén.
2. Dyspeptické potiZe z diivodu zakladniho onemocnéni.
Cil:
— Minimalizovat dyspeptické potiZe.
Plan:

— Zajistit zvySenou polohu.
— Zajistit dostatek pomtlicek — emitni miska, bunicina.
— Sledovat odpad NGS.

— VS8e zapsat do dokumentace.
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— Zmény hlésit 1€kafi.
— Podat léky dle ordinace I1ékare.
— Sledovat zvraceni.

— Zajistit hygienu dutiny Ustni.
Realizace:

V noc¢nich hodinach pacientka zvracela, proto jsem se b¢hem ranni
hygieny zaméfila na dutinu Gstni. Pacientka méla umélou horni i dolni zubni
nahradu. Béhem noci byla zubni nahrada ulozena v pouzdfe s dentdlnim
roztokem. Zubni nahrady jsem vy¢istila. Pé¢e o dutinu Gstni probihala za pomoci
navlhcenych Stéticek a ustni vody. Poté si pacientka pfala nasadit zubni protézy.
Po celkové ranni hygiené a ptestlani postele jsem ji uvedla do mirné zvySené
polohy, aby v ptipadé¢ zvraceni nedoslo k aspiraci. Pacientce tato poloha
vyhovovala. Stolek s osobnimi vécmi, emitni misku, navlhéenou buni¢inu na
otfeni a signalizacni zafizeni jsem umistila na pravou stranu postele tak, aby na
néj pacientka mohla pohodIné¢ dosdhnout. Informovala jsem pacientku, aby
v piipad¢ jakéhokoliv problému informovala mé nebo jiného zdravotnického
pracovnika. Pravideln¢ jsem sledovala odpady z NGS. Byl proveden proplach
pomoci vychlazeného fyziologického roztoku. Charakter odpadu z NGS — 50 ml
Zaludecni §t’avy s krevnimi koaguly. Dle ordinace 1ékafe v 16.00 NGS odstranéna.
Déle jsem sledovala pfijem a vydej tekutin (viz tabulka ¢. 10 a 11). Celkovy
piijem byl + 183 ml. Béhem dne jiZ pacientka nezvracela. Veskeré ziskané

informace jsem zapsala do dokumentace.
Hodnoceni:

Pacientka jiz nezvracela, ale uvadi, Ze chut’ k jidlu nema. ZvySena poloha
(v polosed€) pacientce vyhovuje a zaroven se skréenymi dolnimi koncetinami
zajiStuje tlevovou polohu. Béhem dne nedoslo ke vzniku komplikaci (naptiklad

aspirace). Cil splnén.
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3. Deficit sobésta¢nosti z divodu klidu na lazku.
Cil:

— Pacientka se bude podilet na oSetfovatelské péci.

Plan:

— Zhodnoceni Barthelové testu zakladnich dennich ¢innosti.

— Postupné bude pacientka schopna sebepéce za pomoci sestry.
— Zajistit dostatek pomticek.

— Pomtcky umistit do pfiméfené blizkosti.

— Edukovat pacientku o klidovém rezimu.

— Sledovat celkovy stav pacientky.

Realizace:

Pacientka je sice mobilni, ale vzhledem ke stavajicimu zdravotnimu stavu
ji byl doporucen klid na lizku. Vyhodnotila jsem sobéstanost dennich ¢innosti
pacientky dle Barthelové testu na 75 bodl ze 100 moZnych. Vysledek ukézal

lehkou zavislost.

Ranni hygiena probé¢hla na Itizku za pomoci pacientky. Na hygienu jsem si
pfipravila umyvadlo s vodou, pacientky osobni hygienické potfeby, ruc¢niky a
zinky. Hygienu horni ¢asti téla zvladla pacientka samostatné nebo jen za drobné
pomoci. Péfe o dutinu Ustni: pacientka ma snimatelnou dolni i horni zubni
protézu. Po gastroskopii méla tyto nahrady uloZeny v ochranném boxu
S hygienickym roztokem. Pé¢i o dutinu ustni provedla pacientka sama
vyplachnutim Ustni vodou a navlhéenymi S$tétiCkami. J4 jsem vycistila zubni
nahrady. Na pfani pacientky jsem ji pomohla zubni ndhrady nasadit, a to i pfes
skutecnost, Ze nemuze piijimat potravu per os. Hygienu dolni Casti téla jsem
provedla za spoluprace pacientky. Namasirovala jsem pacientce zada. Prestlala
jsem lizko. Zvedla jsem postranice. Stolek s osobnimi vécmi, emitni misku,
navlhéenou buni¢inu na otfeni a signaliza¢ni zafizeni jsem umistila na pravou

stranu postele tak, aby na né¢j pacientka mohla pohodIn¢ dosdhnout. Poté jsem
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nechala pacientku odpocinout. K vyprazdiiovani byly pouzity tyto pomtcky:
podlozni misa a emitni miska s buni¢inou. ZvySenou péci jsem veénovala oblasti
genitalu a pouzila ochranné prostiedky jako prevenci vzniku opruzenin a

dekubitd.

K veCerni hygien¢ se pacientka posadila za pomoci oSetfovatelského
personalu. Byla upozornéna na moznost nezaddoucich faktor padu. Sledovala
jsem celkovy stav pacientky. Za drobné asistence pacientka provedla hygienu.
Namazala jsem opét zdda a ptestlala lazko. Pacientka si lehla. Vyvétrala jsem
pokoj. Stolek s osobnimi pomickami, zvonkem a dal§imi pomtickami umistila do
blizkosti pacientky. Rozsvitila jsem malou lampicku umisténou nad posteli a

vypina¢ zavésila na hrazdu.
Hodnoceni:

Byly uspokojeny zékladni potfeby pacientky. Vzhledem ktomu, ze se
pacientka citila unavend, byla rada za pomoc pfi hygien¢. Ve vecernich hodinach

se citila Iépe a za drobné asistence sestry zvladla hygienu. Cil byl splnén.
4. Porucha spanku z diivodu bolesti.
Cil:

— Pacientka bude spat alespont 4 hodiny bez probuzeni.

Plan:

— Vytvofeni klidného prosttedi (minimalizovat hluk, ztlumit svétla).
— Farmakologickeé feSeni bolesti dle ordinace 1ékate.
— Aplikace l1éku na spani.
— Sledovat tcinek 1éku.
— Sledovat nezadouci G¢inek 1éku.
— Uprava lozka a zabezpedeni polohy.
— Sledovat kvalitu spanku.
— Zajistit psychickou podporu.
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Realizace:

Pacientka umisténa na jednolizkovém pokoji, ktery je =zajiStén
protihlukovymi dvefmi. Okna jsou opatiena predokennimi roletami a prosklené
stény pokoje je mozné zastinit zaluziemi. Po provedené vecerni hygien¢ jsem
pacientce namasirovala zada. S pacientkou jsem se domluvila na poloze lizka. Na

jeji zadost jsem postel nastavila na mirn€ zvySenou polohu pod hlavou.

prostfedi, snazila, jsem se minimalizovat hluk, a to nasledovné: sledovala jsem
mnozstvi infuznich roztokll a linearnich davkovact, tak aby nespustily alarm.
Déle jsem oteviela okno a vyvétrala pokoj. Pacientce jsem podala 1€k na tiSeni
bolesti (Novalgin 5 ml se 100 ml fyziologického roztoku) i.v.. Bolest jsem
hodnotila na analogové $kale bolesti. Po tficeti minutach jsem si §la ovéfit t¢inek
podaného analgetika. Pacientka byla seznamena s nezadoucimi ucinky léku. Vse
jsem zapsala do zdravotnické dokumentace. Pacientce jsem nabidla moznost
podani Iéku na spani. Poté jsem rozsvitila malou lampicku a umistila ji na postel.

Vypina¢ lampicky jsem zavésila na hrazdu postele.
Hodnoceni:

Pacientka se citila unavena a slaba. Vzhledem k bolesti pacientka malo
spala. Svou bolest hodnoti ¢islem tii z deseti moZnych na analogové Skale. Udava,
ze bolesti se od vcerejSiho dne zmirnily, ale pfesto 1€k na bolest vyzaduje. Po
podani léku na bolest udava ustup bolesti. Nezaddouci ucinky léky nezpozorovala.
Lék na spani odmitla. Velmi ocenila jednoliZzkovy pokoj. Pacientka do hodiny

usnula. Cil byl splnén.

5. Zména ve vyprazdinovani stolice z divodu ziakladniho

onemocnéni.

Cil:

— Vcasné rozpoznani ptiznakd krvéceni.
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Plan:

— Zajistit soukromi pfi vyprazdinovani na luzku.
— Sledovat charakter, barvu, zapach stolice.

— Sledovat fyziologické funkce.

— O zménéch informovat 1ékare.

— VSe zapsat do dokumentace.

— Zajistit hygienickou péci po vyprazdnéni.

— Zajistit pacientce podlozni misu.

— Poskytnout pacientce informace o ditvodu zmény ve vyprazdilovani.
Realizace:

V den osetiovatelské péce pacientka byla na stolici jedenkrat s pifimési
natravené krve (meléna). Stolice byla tuzsi konzistence. Lékat klientku seznamil
s divodem ptitomnosti krve ve stolici. Pani XX tento fakt chipala. Zajistila jsem,
aby pacientka méla podlozni misu ,,na dosah ruky.“ Béhem vyprazdilovani jsem
zajistila pacientce soukromi (zatazené plenta). ZvySena hygienicka péce v oblasti
genitalu. Informovala jsem lékare a vSe zapsala do dokumentace. Pravidelng jsem

sledovala fyziologické funkce.
Hodnoceni:

Béhem mé sluzby nevznikly Zadné komplikace. Lékat vyhodnotil stolici o

malém mnozstvi pfitomné krve. Fyziologické funkce v normé. Cil byl splnén.

6. ZvySeni télesné teploty (subfebrilie) z divodu zakladniho

onemocnéni.
Cil:

— T¢lesna teplota se udrzi v normalnim rozmezi alesponl 3 hodiny.
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Plan:

— Pravidelné sledovani télesné teploty (kazdé 3 hodiny).

— Sledovat bilanci tekutin.

— Podat I¢ky dle ordinace 1ékare.

— Aplikace chladu (obklady).

— Sledovat ucinek 1éku.

— Sledovat nezadouci G¢inky léku.

— Pii teploté& vyssi 38°C odebrat krev na hemokulturu dle ordinace 1ékate.

— Sledovéni kozniho turgoru a sliznic.
Realizace:

Pacientka byla hospitalizovana se zvysenou t&lesnou teplotou (37,2°C).
V den oSetfovatelské péce jsem pacientku informovala o pravidelném sledovani
télesné teploty kazdé 3 hodiny. Dle ordinace 1ékate jsem si ptipravila Novalgin 5
ml do 100 ml FR. Pacientku jsem seznamila s nezaddoucimi uc¢inky léku a zaroven
jsem sledovala jeho uc¢inek. V poledne teplota stoupla na 37,7 °C. Z tohoto
divodu jsem instalovala na okraj postele zmrazeny infuzni roztok zabaleny do
podlozky. Poté jsem jej pfilozila k infuznim setim. Dale jsem pacientce umistila
chladivy obklad na ¢elo a do tfisel. Vzhledem k tomu, Ze pacientka nemohla
pfijimat nic per os, dohodla jsem se s ni, aby se dle potieby otirala navlhcenou
buni¢inou. Tu jsem umistila na stolek v t€sné blizkosti. Nadmérné poceni bylo

feSeno hygienou a pouzitim deodorantu.
Dale jsem kontrolovala diurézu a hodnoty zapsala do dokumentace.
Hodnoceni:

Naméiena télesna teplota v 18. hodin byla 36,8°C. Pacientka
nezpozorovala nezaddouci ucinky léku. Vyhovovaly ji chladivé obklady. V dalSich
dnech hospitalizace jiz teplota nestoupla nad 37°C. Bilance tekutin byly v normé.

Cil byl splnén.
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3.6.2 Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko padu z divodu zakladniho onemocnéni.

Cil:
— U pacientky nedojde k padu.
Plin:

— Edukovat pacientku o faktorech zvySujicich moznost trazu.
— Edukovat pacientku o dodrzeni klidu na lazku.

— Kontrola bezpe¢ného prostiedi.

— Zajistit vhodné kompenzacni pomicky.

— Zajistit signaliza¢ni zatizeni.

— Pouziti zabran.

— Pravidelna kontrola pacientky.

— Pacientka budeme mit na dosah osobni véci.
Realizace:

Pacientka byla edukovana o dodrZeni klidu na lazku. Zaroven jsem si
ovéfila, ze mému pokynu zcela porozuméla. Pacientku jsem naucila zachéazet se
signaliza¢nim zafizenim a umistila ho na stolek. Na pacient¢ino pfani jsem stolek
postavila na pravou stranu postele tak, aby na n&j dosahla. Na né&j jsem umistila

jeji osobni véci a doplnila vlhéenou buni¢inou na otfeni a emitni miskou.

Ranni hygiena probéhla na lizku s pomoci pacientky. Zvedla jsem zabrany
u postele. V pozdnich odpolednich hodinach se pacientka cilila 1épe a prala si
posadit se na Iizko. Pacientce bylo vyhovéno. Byla posazena za pomoci nékolika
oSetfovatelskych pracovnikii a sezndmena s moznosti nezadoucich faktort padu
(malatnost, toCeni hlavy...). Pacientku jsem pozadala o spolupraci, aby mé
kdykoliv a na jakykoliv z faktorti upozornila. Sledovala jsem fyziologické funkce.
Po dvaceti minutach si pacientka opét lehla. Béhem toho klientka zvladla vecerni

hygienu. Zvedla jsem postranice a pravideln¢ ji kontrolovala.
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Hodnoceni:

Pacientka ohrozena rizikem padu na zékladé provedeni hodnoceni rizika

padu. Vyhodnoceno 5 body.

Pacientka obeznamena se vSemi bezpe¢nostnimi prvky i s moznymi riziky
padu. Pacientka sama uvadi, ze se zvednutymi zabranami se citila bezpe¢néji. Cil

byl splnén.

2. Riziko vzniku infekce z dauvodu zavedeni centralni Zilniho

katetru a periferniho Zilniho katetru.
Cil:

— VCcasné rozpoznani ptiznaki infekce.
— Pacientka nejevi znamky infekce v souvislosti se zavedenim centralniho

zilniho katétru a periferniho zilniho katétru.
Plan:

— Edukovat o téelu zavedeni CZK.

— Kontrolovat denn€ misto vpichu.

— Asepticky piistup.

— Vymeéna infuznich setl a hadicek 1krat za 24 hodin.
— Kontrola priichodnosti katétru.

— Zaznam do dokumentace.

— O projevech zanétu informovat 1¢kare.

— Sledovat laboratorni hodnoty.

— Sledovat fyziologické funkce.
Realizace:

Béhem transportu rychlou zéchrannou sluzbou zaveden periferni Zilni
katétr do hibetu pravé ruky. Po pielozeni na JIP Iékai po obdrzeni laboratornich

vysledki rozhodl o podani transfuze a zavedeni CZK.
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Pfevaz mista zavedeni se provadi denné¢ behem ranni hygieny, a to
nasledovné: odstranila jsem prihlednou folii s krytim, néasledné jsem misto
oSetfila dezinfekci a prelepila prihlednou folii. Folii jsem oznadila datem
zavedeni. Soucasné pii prevazu CZK jsem provedla vyménu seti, které vedou do
CZK. Pomoci fyziologického roztoku jsem proplachla CZK. Ve jsem zapsala do
dokumentace.

Vzhledem Kk tomu, Ze pacientka jiz byla hospitalizovana se zvySenou
télesnou teplotou (37,2°C) jsem pravidelné sledovala télesnou teplotu. V den
piijmu télesnd teplota sledovana po hodiné. Nasledujici den télesna teplota

métena kazdé 3 hodiny. Dale jsem sledovala hodnoty krevniho obrazu a CRP.

Pacientka me¢la zaveden periferni zilni katétr. Prevaz mista vpichu
provadén denné pii ranni hygiené. Po odstranéni kryci naplasti misto odezinfikuji
a prelepim sterilnim krytim a zapiSi datum zavedeni. Sleduji znamky zanétu a
provadim zapis do dokumentace. PZK odstranén 14. 12. 2010. Provedena

komprese mista vpichu.
Hodnoceni:

Péce o invazivni vstupy byla provadéna za aseptickych podminek. Okoli
mista vpichu nejevila znamky infekce (zarudnuti, bolestivost). ZjiSténé informace

jsem zapsala do dokumentace.

Pacientka méla zvySené laboratorni hodnoty leukocyti a CRP a zvySenou

télesnou teplotu. S néslednou hydrataci tyto hodnoty klesaly. Cil byl splnén.
3. Riziko vzniku komplikaci v souvislosti s podanim transfuze.
Cil:

— Vcasné odhaleni ptiznakll komplikaci souvisejicich s podanim transfuze.
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Plan:

— Sledovat fyziologické funkce.

— Sledovat celkovy stav pacientky.

— Piiprava pomucek k podani transfuze.

— Kontrola podédvané Erymasy s dokumentaci.

— Zajistit asepticky ptistup.

— Upozornit pacientku na mozny vznik komplikaci.
— Veskeré zmény hlasit 1ékafi.

— Vse zapsat do dokumentace.
Realizace:

Dle ordinace 1ékate byla pacientce v 9.00 hodin podana druha transfuze
(erymasa). Krevni skupina byla jiz zjiiténa z piedchoziho dne. Zadanka byla
vyplnéna noc¢ni sluZzbou a odesldna na transfuzni odd¢leni. Po obdrZeni transfuze
na oddéleni jsem vSe zkontrolovala s dokumentaci a informovala 1ékafe. Dale
jsem si pfipravila vesSkeré potiebné pomicky (transfuzni set, dezinfekcni
prostiedek, proplach fyziologického roztoku na CZK, injekéni jehlu, sanguitest).
Pacientku jsem informovala o aplikaci transfuze, ta s vykonem souhlasila. Pied
transfuzi jsem zmeéfila fyziologické funkce — TK 130/80 mmHg, P 80 za minutu,
TT 37,5°C. Tyto hodnoty zapsala do dokumentace a do zdznamu o transfuzi a
zaroven jsem informovala lékafe. Lékaf informoval pacientku o moZnych
komplikacich souvisejicich s podanim transfuze. Ovéfila jsem si, zda pani XX
vSemu rozumeéla. Pacientku jsem obeznamila, Ze doba trvani transfuze je ptiblizné
2 hodiny. Upravila jsem liZko, aby se klientce lépe leZelo. Néasledné lékat
zkontroloval udaje na transfuzi se zadankou a dokumentaci. Doba od transportu
transfuze neptesdhla 2 hodiny. Lékar provedl nékolik zkouSek pied poddnim
transfuze, a to sanguitest. Sanguitest byl proveden nasledovné — na testovaci kartu
byla kapnuta séra Anti-A a Anti-B a kapky krve od pacientky a z krevni transfuze.
Vzorky promichany. Po par minutach odecten vysledek. Po kladném vyhodnoceni

jsem proplachla fyziologickym roztokem CZK za aseptickych postupti a léka
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napojil transfuzni set na CZK. Poté byla provedena biologicka zkouska, kdy na
jednu minutu se pusti vétsi proud krve do Zily. Zadné komplikace na tuto zkousku
nevznikly. Zkousku Iékat opakoval jesté jednou. Béhem transfuze kontroluji stav
pacientky (krevni tlak, puls, dechy, télesnou teplotu a alergické projevy). Po
dokapani transfuze jsem zméftila TT (37,4°C), TK (125/80 mmHg). P (80 za
minutu). Odpojila jsem transfuzni set za aseptickych postupti a proplachla CZK za
pomoci fyziologického roztoku. Krevni vak jsem ulozila do lednice na 24 hodin
pro piipad vzniku potransfuznich komplikaci. VSe jsem zapsala do dokumentace a

informovala 1ékafre.
Hodnoceni:

Béhem transfuze nevznikly zddné komplikace. Cil byl splnén.
4. Riziko vzniku TEN z divodu klidového rezimu.
Cil:

— Vcasné odhaleni ptiznakti TEN.

— U pacientky se neobjevi piiznaky TEN.

— Provést bandaze DK.

— Provést kontrolu funkénosti bandézi.

— Sledovat prokrveni DK.

— Sledovat teplotu DK.

— Pacientku upozornit na ptiznaky TEN.

— Sledovat ptiznaky TEN.

— Zajistit postupnou vertikalizace.

— Be¢hem klidu na lizku zajistit pohyb DK.
— Zmeény hlasit 1ékafi.

— Vse zaznamenat do dokumentace.
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Realizace:

Pacientce v den pifijmu zajistény bandaze. Béhem ranni hygieny jsem
bandaze ptevazala. Vzhledem k tomu, Ze pacientka mé nafizeny klid na lazku,
doporucila jsem ji cviit s dolnimi koncetinami. Pravidelné¢ jsem sledovala
prokrveni a teplotu dolnich koncetin. Dolni koncetiny byly teplé, bez zndmek
otoku, a mély fyziologickou barvu. Bé¢hem dne jsem kontrolovala funkcnost
bandazi. Pacientku jsem informovala o moznych komplikacich, zéroven jsem ji
pozadala o spolupraci, a to kdyby nékteré ptiznaky pocitovala, aby mé
informovala. Pacientce jsem umistila signaliza¢ni zafizeni na stolek tak, aby na
n¢ho doséhla. V odpolednich hodinach se pacientka za pomoci oSetfovatelského

personalu posadila. Vse jsem zapsala do dokumentace.
Hodnoceni:

Bandaze splnily svoji funkénost. U pacientky se neobjevily ptiznaky TEN.
Pacientka dbala na méa doporuceni a provadéla cviky na lizku. V odpolednich

hodinach se pacientka posadila na lizku. Cil byl splnén.
3.7 Dlouhodoby plan péce

Na den 14. 12. 2010 jsem si stanovila kratkodoby oSetfovatelsky plan na
24 hodin. Nasledujici dny hospitalizace (15. — 17. 12. 2010) jsem si urcila
dlouhodoby plan.

Treti den hospitalizace pacientka hodnotila bolest na vizualni analogové
Skale ¢islem tfi z moznych deseti. V rannich hodinach byly pacientce provedeny
krevni odbéry — na krevni obraz, koagulace a biochemické vySetieni. Po podani
analgetik se citila mnohem Iépe, uvadéla, ze bolest ustoupila. Doporucila jsem
ulevovou polohu. Pacientka diky analgetikiim dobte spala a nevyZadovala léky na

spani.

Ranni hygiena byla provedena u liZzka za pomoci umyvadla a drobné

asistence sestry. Nasledn¢ byla oSetiena pokozka v oblasti genitalu, nakonec jsem
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provedla masaz zad. V dopolednich hodinach pacientka podstoupila kontrolni
gastroskopii. O tomto vysetieni byla pfedem informovana a souhlasila s nim.
Klientka se béhem dne vyprazdiovala do podlozni misy nebo klozetu.
V odpolednich hodinach 1ékat zrusil klid na lizku. Pacientka byla za pomoci

osetfovatelského personalu vertikalizovana.

Stale byla zajisténa parenteralni vyziva, pé&e o invazivni vstupy — CZK za
aseptickych podminek. Byly monitorovany fyziologické funkce a sledovana
bilance tekutin (+ 150 ml). Dale provedena prevence vzniku TEN za pomoci

bandaze dolnich koncetin. Kontrolovala jsem jejich funkénost.

Ctvrty den hospitalizace se klientka citila celkové lépe. Bylo mozné
aplikovat 1éky na bolest v delSich intervalech. Ranni hygiena byla provedena jiz
ve sprSe za asistence sestry. Nasledné byla oSetfena pokozka krémem. Tento den
byla pacientka na stolici, v niz nebyla zjiSténa piitomnost krve. Byla stale
zajiSténa parenteralni vyziva. Dle ordinace l¢kafe byla zménéna dieta. Pacientce
byl podan bujon a kaSovita strava. Tuto formu potravy sndsela velmi dobfe, jiz
netrpéla dyspeptickymi obtizemi. Zajisténa péce o invazivni vstup — CZK a

prevence TEN, stejné€ jako v minulych dnech.

Vecer zvladla pacientka hygienu ve sprSe téméf sama. Zvladla za drobné

pomoci i chtizi po pokoji. Nevyzadovala léky na spani. Spala celou noc.

Klientka byla podrobnéji edukovdna o zméné Zivotniho stylu, dietnich

opatfeni, klidovém reZimu néasledné edukovani rodinni piislusnici.

Paty den hospitalizace byly provedeny kontrolni ndbéry krve, zruSena
infuzni terapie a nasledné odstranén CZK. Diavodem byl velmi uspokojivy stav

pacientky.

Klientka provedla ranni hygienu za pfitomnosti sestry. Pacientka se citila
dobre.
Béhem dopoledne byla pacientka pteloZena na standardni interni oddé€leni.

Odkud byla propusténa 21. 12. 2010 do domaciho oSetrovani.
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3.8 Psychosocidlni Cast

,Kazdé onemocnéni pusobi na cloveéka neptiznivé a ovliviiuje jeho
chovani, reakce, emocni projevy a piipadné¢ i nékteré rysy osobnosti.
Vychodiskem pro pochopeni osobnostnich projevli pacienta je pojeti osobnosti
jako jednoty a vzajemného putsobeni faktord biologickych, psychickych a

socialnich.

Kazdy pacient vnima a proziva nemoc rozdilnym zptisobem. Vyznamnou
roli hraje profesionalni piistup, ktery je zdkladem oSetfovatelské péce
zdravotnickych pracovniki. Proto je nutné, aby vSichni, ktefi ptichazeji do
pravidelného kontaktu s nemocnymi, byli kromé odbornych znalosti pfipraveni
zvladnout Sirokou oblast psychologie nemocnych, komunika¢nich dovednosti,

empatie a psychohygieny.“ (18, str. 27, 29)

V této cCasti bakalarské prace se zabyvam psychosocialni tématikou

Vv nékolika oblastech.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se o pacientku, pani XX, starala po celou dobu
jeji hospitalizace na jednotce intenzivni pée, podafilo se mi s ni navazat
duvérngjsi vztah. Pacientka byla velmi sdilné a byla rada, ze se mtize podé€lit o své
starosti a problémy. J& jsem byla na oplatku jeji trpélivou posluchackou. Na

rozhovor jsem si vzdy vymezila dostatek ¢asového prostoru.
Postoj k nemoci

Teprve pii pobytu v nemocnici pochopila pacientka své onemocnéni do
vSech disledkti. V nemocnici si uv€domila, Ze prvni pfiznaky onemocnéni neméla
nijak podcenit. Proto po celou dobu trpélivé pfijimala 1é¢ebnd a rezimova
opatteni. Pacientka spolupracovala se zdravotnickym persondlem. Projevila zdjem

o fadu informaci, které jsem zodpovédéla v ramci svych kompetenci.
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Reakce na pobyt v nemocnici

Pacientka uvadi, ze jiz byla n¢kolikrat béhem svého Zivota hospitalizovana
Vv nemocnici, nikdy vSak na jednotce intenzivni péce. V pribéhu hospitalizace

byla klientka o v§em informovana. V piipadé néjaké nejasnost pozadala o radu.

V dobg¢, kdy se citila jiz 1épe, si zpfijemnovala hospitalizaci v nemocnici
pfedevSim cCetbou Casopisi a knih, lusténim kiizovek. Pacientka snéasela pobyt

velmi dobie. Po celou dobu hospitalizace spolupracovala.
Hodnoceni komunikace

Pani XX. sama sebe hodnoti jako velmi komunikativni, nenaro¢nou osobu

klidné povahy se smyslem pro humor.

J& osobné hodnotim klientku jako osobu psychicky stabilni, hovornou,
nekonfliktni, pfizptisobivou a velmi pratelskou. Verbalni i nonverbalni
komunikace pacientky jsou v souladu. V osobnim zivoté je velmi aktivni a ma

mnoho pratel, se kterymi pravidelné podnika turistické vylety.

V zacatku hospitalizace si pani XX velmi pochvalovala pobyt na
jednoliZzkovém pokoji. Poté, co se jeji zdravotni stav vylepsil, projevila pfani byt
umisténa na vicelizkovém pokoji z divodu komunikace s ostatnimi pacienty. To
Jji bylo umoZnéno ihned po pteloZeni na standartni interni oddéleni, nebot’ na JIP
to nebylo mozné. Vzhledem k této situaci byla pacientka velmi vdécna za
komunikaci se zdravotnickym tymem. Pacientka méla se vSemi Cleny personalu

dobry vztah a béhem pobytu na JIP nevznikly zadné konflikty.
Motivace pacientky

Vyznamnou oporou a motivaci pro uzdraveni ji byli rodinni pfislu$nici,
zejména mladsi syn s rodinou. Celou situaci ji pomohli zvladnout jak zdravotnicti
pracovnici, tak rodina i pratelé. Velkou roli sehrdla i pozitivni prognéza na
uzdraveni. Pani XX navstivil 1 jeji star$i syn. Z po¢atku méla z tohoto setkani
velkou radost. Kdyz zjistila, Ze u¢elem jeho navstévy je pouze starost o rozdéleni
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rodinného majetku, byla velmi zklamana a odmitla dal$i synovo setrvani u sebe.
Diky vSem témto skutecnostem pacientka ucinila dtlezité zivotni rozhodnuti

ohledn¢ majetkového vyrovnani, ale i ji samotné.

Klientka udavala, Ze velkou motivaci je pro ni navrat domu, k roding,

ptatelim, svému psovi a postupné i ke v§em aktivitdm, na které byla vzdy zvykla.
Zvladani stresu

Pani XX pfipousti, Ze soucasny zdravotni stav je jednou z pfi€in jejiho
zivotniho stylu a stresovych situaci. S vyrovnanim stresu pacientce pomahala

rodina mladsiho syna, zdravotnicky personal a jeji pratelé.
Socialni problematika

Pacientka zije sama v rodinném dom¢ se svym psem. Pfed mnoha lety
ovdovéla, dalSiho Zivotniho partnera nemd. Se svym manzelem vychovala dva
syny. V soucasné dobé je pacientka v diichodu. Dfive pracovala jako dé€lnice
Vv oblasti zbrojniho primyslu. Pani XX se neciti osamocené, nebot’” ma velmi

aktivni Zivot.

Mezi jeji zaliby patii vnoucata, zahrada, péce o psa, pési turistika, poslech

7w

hudby, ¢teni, lusténi kiizovek a sledovani televize.
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3.9 Edukace

,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz
znamena vést vpied, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace

znamena vychovu a vzdelani jedince.“ (17, str. 9)

,Edukacéni proces ve zdravotnickém zatizeni ma sva specifika. Edukace se

zpravidla d¢€li na 5 fazi:

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky
V této fazi se snazi edukator odhalit aroven védomosti, dovednosti,

navykul a postojii edukanta a zajist'uje jeho edukacéni potieby.

2. Faze projektovani
V této fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit
metody, formu, obsah edukace, pomucky, casovy ramec a zplsob

evalvace edukace.

3. Faze realizace
Prvnim krokem této edukace je motivace, na kterou navazuje
expozice, pii které edukantim zprostfedkovavame nové poznatky. Na
expozici navazuje fixace. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy
se snazime diagnostikovat, provétit a testovat pochopeni dan¢ho uciva.
Po tomto kroku nasleduje aplikace. Pfi aplikaci se snazime, aby

edukanta dokézal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.
4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva
5. Faze zpétné vazby

Hodnoceni vysledki nam dava mozZnost zpétné vazby mezi nami a

edukantim.* (17, str. 21, 22)
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Edukace pacientky je nezbytnou soucésti léCebného rezimu. Lékaii i
ostatni oSetfovatelsky personal podali nemocné veskeré informace, predevsim
slovné, ale také pomoci edukacnich materiali. Pacientka byla edukovana o:
rezimu na oddéleni, dietnich opatfeni, pohybovém rezimu, analogové skale

bolesti, podani transfuze, gastroskopii.
ReZim na oddéleni

Pfi pfijmu na JIP byla klientka pouena o nemocni¢nim faddu a chodu
tohoto oddéleni. V ptipad€ svych pozadavkii nebo zmény zdravotniho stavu ma
vSe hlasit zdravotnickému personalu. Byla edukovana o pouzivani signalizacniho
zafizeni. Lékar pacientku informoval o jeji diagndéze, o postupech 1écby,
predeviim o zavedeni CZK. O tom zékroku jsem ji podala dostatené informace a
uklidnila ji. Zarovenn jsem zodpovédéla jeji dopliujici dotazy v rdmci svych

kompetenci.
Dietni opatieni

Pacientka byla kratce po pfijeti poucena o zakazu piijimani potravy a
tekutin per os (Usty). V prubéhu hospitalizace byla klientce podana tekuta (bujon)

a kaSovita strava, kterou snasela velmi dobre.

Nasledn¢ jsem ji edukovala o dodrzovani spravné Zivotospravy,
pravidelném rezimu a diet€¢. Upozornila jsem na nevhodnost kofenénych a
drazdivych jidel, na tu¢né maso, uzeniny, smazené a piepalované. Co se tyce
tekutin, bylo zdiiraznéno tplné omezeni piti kavy, ¢erného caje, alkoholu, perlivé
vody a nékterych dzusii. Pacientce jsem doporucila jidla nedrdzdiva, dusena nebo
vafend. Jidlo by nemélo byt ani pfili§ horké ani studené. Dodrzovat pravidelné

denni davky a radéji malé porce jidla (6 — 7 denné).
Pohybovy rezim

Pacientce byl naordinovan klid na lazku. Vzhledem k tomuto opatieni byla

veSkera hygiena a vyprazdnovani zajiSténa na lizku. V odpolednich hodinach
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bylo pacientce dovoleno se posadit, a to za pomoci zdravotnického personalu.
Pacientku jsem upozornila, Ze vstat mize pouze za pfitomnosti pfivolované sestry.

Pacientka dodrzovala doporucené zasady.
Analogova skala bolesti

Pacientka byla edukovana o pravidelném sledovani a hodnoceni bolesti
prostfednictvim analogové Skaly od 0 do 10, kdy Ccislice nula vyjadfuje zadnou
bolest a Cislice deset vyjadiuje bolest nesnesitelnou. Bolest byla pravidelné
sledovana pred a tficet minut po podani analgetik dle ordinace 1ékate. Pacientka

velmi dobie spolupracovala.
Podani transfuze

Vzhledem ke krevnim ztratdm byla pacientka edukovana lékafem o podani
transfuze a o komplikacich sni spojenou. Klientka jsem informovala o
predpokladané dobé¢ transfuze a nésledné ji upravila lizko a zajistila vyhovujici

polohu. Pacientka s vykonem souhlasila.
Gastroskopie

Pacientce byl vysvétlen vyznam, pribéh vySetieni jejim oSetfujicim
lékafem. Klientku jsem seznamila s pfipravou na vySetfeni — 8 hodin pied
vySetifenim musi byt la¢na, nesmi pit ani koufit, klientka byla informovana o
piiblizném case trvani vykonu (30 minut), o podani premedikace dle ordinace
lékate, dale nesmi mit zubni nahradu. Po vySetieni je nutno dodrzet 2 hodiny
Klidu na lazku a pravideln¢ méfit fyziologické funkce a sledovat ptiznaky
komplikaci (nauzea, zvraceni, meléna, nadymani, plynatost), projevy bolesti. Po

vykonu nesmi pfijimat nic per os.

Vzdy jsem si ovéfila, zdali pacientka porozuméla doporuenym

informacim a postuptim.
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4 Zavér a progndza

Cilem této bakalarské prace bylo zpracovani ptipadové studie
oSetfovatelské péce o pacientku s viedovou chorobou zaludku. Tato prace fesi

klinickou a oSetfovatelskou ¢ast.

V klinické casti se vénuji popisu viedové choroby zaludku a nasledné
diagnostickym a terapeutickym zavérim. Dale uvadim informace o prubchu

hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢asti popisuji oSetfovatelskou péci o pacientku, kterd byla
privezena zachrannou zdravotnickou sluzbou a pfedana na centrdlni piijem
S gastrointestinalnimi obtizemi. Nésledné byla hospitalizovdna na internim
standardnim oddéleni, odkud byla pro vzniklé komplikace (zvraceni Cerstvé krve)
a po provedené urgentni gastroskopii ptfeloZena na interni jednotku intenzivni
péce dne 13. 12. 2010. Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala druhy den
hospitalizace (14. 12. 2010) na JIP. Pro vypracovani oSetfovatelské anamnézy

jsem si zvolila model ,,fungujiciho zdravi* dle Marjory Gordonové.

V prubéhu hospitalizace se nevyskytly zadné dalsi komplikace. Pacientka
beéhem hospitalizace v nemocnici spolupracovala. Pacientka byla edukovana o
zmeéné zivotniho stylu, dietnich opattenich, o podévanych lécich a jejich

nezadoucich uéincich.

Prognéza na uzdraveni pani XX. po diagnostikovaném peptickém viedu
zaludku znéla velmi nadéjné. Ke zlepSeni prognozy také ptispél fakt, Ze pacientka

se vyrovnala s nepfiznivou rodinnou situaci.

Pacientka po propusténi bude v péci syna. Velmi se t€§i na navrat do

domaéciho prostredi.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR
ALP
ALT
APTT
AST
a.
BMI
Ca
CK
CMP
CRP

CT

DK
EKG
GCS
GIP
GIT
HCI
HDL
HMR
ICHS

ICHDK

acidobazicka rovnovaha
alkalickéa fosfataza

alaninaminotransferaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

aspartataminotrasferaza
arteria

Body Mass Index

kalcium — vapnik
creatinkindza

cévni mozkova ptihoda

C reaktivni protein
pocitacova tomografie
centralni Zilni katétr
dechova frekvence

dolni koncetina
elektrokardiogram

glasgow coma scale

gastric inhibitory peptide
gastrointestinalni trakt
kyselina chlorovodikova
vysokodenzitivni lipoprotein
humulin R

ischemicka choroba srde¢ni

ischemicka choroba dolni koncetiny
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INR

JIP

KCI
LDL
LHK
Na

NaCl

NGS

pH
PAD
PDK
p.o.
PZK
RTG
TAG
Thl.
TEN
TK
TT

VIP

protrombinovy cas
intravendzné (do zily)
jednotka intenzivni péce
kalium - draslik

chlorid draselny
nizkodenzitivni lipoprotein
leva horni koncetina
natrium — sodik

chlorid sodny

nervus

nasogastricka sonda

puls (tepova frekvence)

potencial of hydrogen — vodikovy exponent

peroralni antidiabetika
prava dolni koncetina
per os (Gsty)

periferni Zilni katétr
rentgenove vysetieni
triacylglyceridy
tableta
tromembolickd nemoc
tlak krve

télesna teplota

vasoactive intestinal peptide
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Prilohy
Priloha ¢. 1
Hodnoceni rizika padu ke dni 14. 12. 2010

e Pohyb
e 0 -neomezeny
e 2 -pouziva pomicky
e 1 - potiebuje pomoc k pohybu
e 1 -neschopen piesunu
e Vyprazdiovani
e 0 -nevyzaduje pomoc
e 1 -nykturie / inkontinence
e 1-vyZzaduje pomoc
e Medikace
e 0 - neuziva rizikové léky
e 1 -uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny
e Smyslové poruchy
e 0-7zadné
e 1 - vizualni, smyslovy deficit
e Mentalni status
e 0 - orientovan
e 1 -obcasnd nocni dezorientace
e 1 -dfivgjsi dezorientace / demence

e V¢k
e 0-18az75]let
e 1-nad75let
e Pad v anamnéze
e 1-ano

e Vyhodnoceni:
e zaSkrtame a secteme body
e skore 3 a vyssi = pacient je ohroZen rizikem padu

Vyhodnoceno 5 body — pacient ohrozen rizikem padu.

Zdroj:
Osetiovatelstvi [online]. 2006, 2011 [cit. 2011-04-20]. Vnl.xf.cz. Dostupné z WWW: <vnl.xf.cz>.



Priloha ¢. 2

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore

1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci )
neprovede 0
S. Kontinence moci pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 3)
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 3)
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodi
ADL 2 65-95 bodi

ADL 1 96— 100 bodu

zavislost stredniho stupné
lehka zavislost
nezavisly

Vyhodnoceno 75 body — lehka zavislost.

Zdroj:

Ofsetrovatelstvi [online]. 2006, 2011 [cit. 2011-04-20]. Vnl.xf.cz. Dostupné z WWW: <vnl.xf.cz>.




Priloha ¢. 3

Nutri¢ni skore

e Vek
o 0-do6b5let
o 1-nad®65 let
« BMI

o 0-BMI 20-35
o 1-BMI 18-20; nad 35
o 2-BMlpod18
e Ztrata hmotnosti za 3 mésice
o 1-ztrata 0-3 kg
o 2 -ztrata 3-6 Kg
o 3 -ztratanad 6 kg
e mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
o 0 -beze zmény
o 1 - polovi¢ni porce
o 2 -jiobcas nebo neji
e Projevy nemoci v soucasné dobé
o 0-7zadné
o 1 - nechutenstvi, bolesti biricha
o 1 -zvraceni, prijem > 6 za den

o Stres
o 0-Zzadny
o 1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky

zéakrok
o 2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly
chirurgicky zakrok, pooperacni komplikace, UPV, popaleniny,
trauma, hospitalizace ARQO, JIP, krvaceni do GIT
o Nelze
o 2 -nelze zméfit a zvazit
o 3 -nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za posledni 3 tydny
e Vyhodnoceni:
o zaSkrtame a secteme body
o 0 - 3 neni nutnd nutri¢ni intervence
o 4 -7 nutné vySetieni nutricniho terapeuta
o 7 avice nutna specialni nutri¢ni intervence
Vyhodnoceno na 7 bodi — nutna spacialni nutriéni intervence

Zdroj:
Osetiovatelstvi [online]. 2006, 2011 [cit. 2011-04-20]. Vnl.xf.cz. Dostupné z WWW: <vnl.xf.cz>.



Priloha ¢. 4

Osetiovatelsky zaznam

Datum pfijeti :...... 7). 74 Bt SR EAP TR gk
Hiavni ditvod prijeti:.... /)5/2(2/./.\4/:.“&.11/.4/,/)44‘@ £ A
Datum a kam propustén :. 57 /.. e Al 1 221 SYMA. 22 Yot PILH. . CSETREM ...

Lekaiskd diagnoza: v ’

1. YREDOVA... CHORORA... 2ALUDEL

2. JABETES HELLITUS..2.TYPU A PAD
3. JAYPERTEMSE ... JIRYL,.20.. CHP

) _, L SRR g, AL ¢ o = S

Osobni anamnéza : . /0., E. ./ng'../V'Li./‘/ﬁ’d[;..5&.5.&@:‘)!\/1.,[:/.13/92[5/. ,../'.)7\./?4./.{4),(;.4/.0!?'.’./4 (35L7)

ASTERCLTONIE. (A7 L6T) . CHP. - HONORAREAA. L 1AL LA LETD . DI 1 TP 2

A RUE T WAL 2AD . SYPELIEMEE. 6. 2000, 2001 . NELUPACEA. 1) LET

My 5 CIeRbeT el X Jdim tAp s d g )

Rodinn4 anamnéza. .. //2/1/).. LCIUELA. V. ST LETRH., ME., %)/)Lt Gl .i.'ﬂ./ﬁ]l.\(‘i,. WIEC. Y

B3LETECH. = URA2. W DACE. g, ARATL. (ECENL NB. M. 2. TYV 1P DAD + Y PERTEL L)

SESTOA 2EEELA MA IRLGTINE PECGIZ08 |~ 7 Sidode™ oAl

L0, &3, BIOCHENIE, COABULAE. .. A

Aol BELTUL,.. LOBBENTML. GOSN A0

<

veennnn A X CRLUNG L TRAMSEU
..... ML PER.O% 4 LLAD,
...... CHRAMICLA., ML)

;/.V._Zs’ Wom(

(71E) 7 oml Kty
d X ] 1L : )4 ‘;f‘ .G .(/- ﬂL](/I

Dﬁleiités(infonnace o stavu nemocného: ... ...\ ¢ Wzﬁ PRIVELCHA . RYCHLO. 2P0k /) MY

ot UZROL, DOCIELTED. .. NERODALE. .. IMECRIZACL.. 0.T0H, 6. 21 DL E LD

CCRSTULHBE, o TG o o AR R R

=
Alergie : jidlo (Ne/ An6  pokud ano, Které.....................c.cc..o .
Léky € AnG pokud ano,které.................ccooeriiiiii
Jiné € AnG pokud ano,které...................................



/ w0 e X
Nemocny ma u sebe tyto 1éky : JRCIEMTEA... . SEXE. . MEHA....20 D/\/C Y
Je pouden,  Ze je nema brat (A;o Ne
Jak je ma brat Ano Ne
. T P
Psychicky stay (védomi, orientace, neklid, nélada){.. G / CMTER,.. 201 LY CAML ...
/

L DLIEM TDUANA . . SEULRBALYAILL,... H

RME... DEHYDROVARA. ...

............................................

L

. 8 k;"r'n do/jna Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?

JARLA

9.

10. Miize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) navitévovat?
..... HE..... S¥AJ,




Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpo¢inek, spianek

a) Bolest/ nepohodli

»_\\
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného? Ano Ne/
pokud ano, UPTESNELE, ... u s soisstsisssiisasssssnssssas ssbvavssyoruivin cTvTetasvnsssiais
. . .. 5ETR
- Ml jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pred piijetim? Ano )}le’

pokud ano, upiesnéte

- Co jste dalal pro tlevu bolesti (btiZ)?,. L2k .M. LNEDA. ...
- Doslo po nasi 1é¢bé k Gleve? @plné Castecné Ne~

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, c_o'ﬁhqm mohli lgdélat pro jejich
zmimeni? ... LELY. WA, ROLCST . ULEYTLA. LOLOHA

Hodnoceni sestry : .

A (¥’ Q

WEALARNE. ..
N R y 2, /)

{ HOUDLGIN Bm .4 v 100

/
b) Odpocinek /spinek

0D T/
RIEETT,

- Mite n&jaké obtize se spankem nebo odpo¢inkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? (Ano e i
pokud ano, upfesnéte.............. et JOUEDEM. L. BOLEST L.
- Mél jste potiZe i doma? Ano Ne @
- Usinate obvykle t&zko? Ano Q‘Ie )

i
- Budite se pfilis$ brzy? Anio @
pokUd gl UPPeSHETe . v s e s R e i e

- Co podle Vs zpusobuje Vase potize R
- Mate n&jaky navyk, ktery Vam poméha lépe spat?... /70 /7. 2

- Berete doma léky na spani? éno/ Ne)
pokud ano, které

Hodnocen sestr
20, 2090
LEEY A 3PAN

2. Osobni péée

o~ ° ¥ ~ a3 - \
- Miizete si vSechno udélat sam? ( Ano
- Potiebujete pomoc pfi umyti? _0/ Ne
3



- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubu? ( ‘Ano Ne~

- Mate obvykle kazi suchou S— mastnou, normalni, i
- Pokud mate problémy, jak si o3effujete doma plet”?..... L2er, o SELOVE.. LEL..........
- Potiebujete pomoc pii koupani? %A:e(yN/e\
- Kdy se obvykle koupete? rano odpole veler | je to jedno
y y QJ )
1/ o - V1 1) /
Hodnoceni sestry: JBHLEDEM AE | LI W

VA LUZLU, PROVEDENE PECE D
3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mite potiZe s chiizi? Ario @

PoKUd A0 IDTEREIE sy R DR RS

- M jste potie s chizi uz pred phijetim? AnG @

poldid ano; UPFESHBIE :uuusuve v s s e SV h s s Soreas s sarias

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Al-l; Ne~ 0

pokud ano, uptesnéte.... A CLILA. . (10 . DADE T LLID. . MA. LU LY

- Otekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?  Amo @ Nevim

pokud ano, jak olekavate, Ze je zvIadnete?..............oeeeuiis i,

b) zrak

- Mate né&jaké potiZe se zrakem? v @) ye/ -

pokud ano, uptesnéte...$ /2 Ne. . VL Dt L L - BLIZLQ......

- Nosite bryle? (Ao ¥

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?:7. PRIMEMY, S RRYLEL

MEHAM
¢) sluch
<N

- Slygite dobfe? (Ano) N¢~

Pokud ne, uZvate naslouchadlo? \,Am/ Ne )

Jak jinak si pomahéte, abyste rozumél?......... \/ ...................................

Bt po. . ,’ - g A sl P N - 4
Hodnoceni sestry: .., I PROSTRED] . ZOCIEMTER. . 2R OBLEMY..L. CHUZ MATECA,
BEHEM MOSPIPLLALE. DODRIOWLA.. LLIDNA. LUTRH o 8. PRUREMY.. 0. Z0PEH 1
S/ RRYLE MR NZED, SLYVe) DIRPE.
4. Strava/dutina ustni
e

a) Jak vypada vas chrup? dobry ﬁadn y

- Mate zubni protézu? Qco-rﬂ @ Zadnou

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? ... Ano (I;}

pokud ano, upfesnite. ....//2.. L. S WA LROIEL ZIdechi......



- Mite rozbolaveld usta? Ano | Né\)

b) Myslite, Ze mate télesnou v )\u piimérenou? ‘Anof \/ Ne

- pokud vy3si (o ko]ik?)@.é.&.. 5
- Pokud nizsi ( o kolik?).....=7........
¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobe” ) ﬁ
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul....../. " 7 Z ..... prbral. .o
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k ]idlgl C\'no ) Ne~
Co obvykle jite?.... /3C..AL. 123 L/)’)‘L o
- Je n&co, co nejite? G\no\
- Pokud ano, co a pro¢?... ’ér’whr .fl(.v././-./...........‘.: ......... /.)/f.ﬁﬁ//’ 1 /)/L /Z A
A/k. J0 L’ N "
- Mate zvlastni dietu? 4 &Ano\‘ Ne
- Pokud ano, jakou?...... YUABRETIDEL..2 oG oo
- Meél jste n¢jakou dietu, neZ jste Pn§el do nemocmc;” :\n‘o\‘ Ne :
- Pokud ano, uptesnéte......AAAEIKLOL. 2. Ce Lo T
¢ 1Go bymohle’ VAS problemivyFesit?. . .oummmsmmmsssmennsvassminaisies

...~ o

A
/L//t// 7Lq), R 3
VoTLIPRATE A DIETE 1//(l[) /b ONEMDENEN]

Cekdte, 7e po navratu z nemocnice budete mit specilni dietu? @y Ne

Pokud ano, oéekavate Ze ji bu)zietqschopen dodrzovat? ............
ALIY DRIDVAL... DIEIY.,

A”/’L/')[/. Ve

] WA .,)//\}L//u oy ,DC/V/, CIULDYAIIA

5 Tekutiny

Zménil jste ptijem Jskutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil (snizil nezménil

Co rad pijete?
vodu ml{ko ovocné Stdvy
Q(zivu (taj | _ (nealkoholické nép_ je
Co nepijete rad?.. ... uueeeei e
Kolik tekutin denné vypijete? ......7%v...

Mite k dispozici dostatek tekutin?

-~ SIS 2
i .3.". ./.'A/%.f?. R,



6. Vyprazdiovani

a) Stieva
g
- Méte obvykle (normélni stolici/  zdcpu prujem
- Jak Easto chodite obvykle na stolici?...... - 172X/, Kkl
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ......... APELEIN., IR
) 2 > S e : :
Berete projimadlo? pravidelné  ¢asto @zntﬁt_n’é/ nikdy
- Pomédha Vam n&co, abyste se vyprazdnil? @ N€
Pokud ano, €0 je t0? ........... 000 oo T e,
: Y g
- Mate nyni problémy se stolici? .  (Ano) N¢ o/ o/
Pokud ano, jak by se daly fesit? .. /7/7. CAL0U.. STOTTAL. S PRIMERL . ERVE
b) Moceni

VY ceoh
- Mél jste potize s mo&enim pred piichodem do nemocnice? Ano (Ne ,\
Pokud ano, upfesnéte

- Ocekdvate potize s mo&enim po ndvratu z nemocnice? /Arn{ ﬁ\l\e\ )
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ...............coeenernn... e e

Hodnoceni sestry: . /-
i m 7 AP A~ iAW) S
HYCIEMICEA™ PECE. ZAJISTENA TNTIHITR 2RI Y POA2DNDVAN) JA LULY

7. dychani

- Mél jste pred onemocn&nim n&jaké problémy s dychanim?  Ano @
Rokud A0 PFESTIBIEL s s camids s s T e oA S s e ra s st e

- Mél jste potiZe pied pfichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, upfesnéte
Jak jste je zvladal?............

- Kouftite?
Pokud ano, kolik? .....74CA... 74 . . LELT. ...

Hodnoceni sestry: ... J671.. BLAST) . MEN TR, 200 MEMN . NEMA



8. Kiuze

- Pozorujete zmény na kuzi? Ano ”Ng_ ¥
- Svédi Vas kize? Ao (Ne|  Nekdy

Hodnoceni sestry:

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Mite potiZe pohybovat se v domacnosti? Ano LNe/'

- Mite doporugeno n&jaké cvideni? (Ano) N
Pokud ano, uptesndte. ... A/, .CLLGH.. /2:721 Ol R e
- Vite, jaky je V4§ pohybovy reZim v nemocnici? Ano/ /Ne/

T DU N,
- Jaké méte zdliby, které by Vam vyplnily volny &as v nemocnici?... S/ 4/EL . €/EM ..
..... LUHEM s BB v cossssmenmnmnss snimonion:

5 o R~ £ g8 9 rnadi ! b
Hodnoceni sestry: . JAC/CH .. 111, 210 20j0Y. 1 DU 2EPSEN, 2DRAVITII HO

TAVY SE PRUIENTLH & RADE AJHU RATILA
10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplisobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano <Ne )
Pokud ano, UPFESNELE. ... .uuivirie et e

- O¢ekavite, ze se V43 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano (I;Je\
Pokud ang; UPPeSHSIE! s o s s R B s 5504 s e =

e el i3 - ’ 4 /,r‘r/”"
Hodnocenti sestry: .. ¥/A... JOTU...IGMA. .. PACIEATUA. ... aDATLA...HOVRIT ...
Ruizné

/ / O I 4
- Jakou 8kolu jste ukon&il? .....ZALLM . LZDELIL oo
- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni VaSe role manZela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy?  Ane( Ne
Pokud ano, UPFeSn@te. .........vvuuueieiiiiiie s e
- Jak velka je Vase rodina? I At R e
- S kym spoleend Zjete? ... 5745
- Kdo se o Véas mize postarat?




/ %
- V jakém byté Zijete? ... /.. RODIMMEN, JOME............ R
- Mite dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? Ano’' Ne~
- Mite dostatek informaci 0 nemocniénim reZimu? Ano,
- Mite n¢jakeé specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? ... /A/c.........

< _ v 2
Hodnoceni sestry: LRYENTLA, 2 E. IAHP.. L RIDINNEN. DONE, PREYIDELNE SE 0

Wi 37PRD" Hndsi” gyn/ 8 R0diNGY. S€ STPRIIM SYNEM MR SPATNE' 12ThHY.

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

@_ﬂ@@ Odpovida véhavé
Nepta se Micenlivy
(Hovorny > olupr. D
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduverivy
Rozzlobeny Smutny

(Rychle chépe> Pomalu chape
Nechépavy Aktivnis

Prizplisobivy ) Nepfizpiisobivy

CPsychicky stabiln) Psychicky labilni

(Dobe se ovlada> Spatné se ovlada

ou péci: .
7. 200, PA
HeS

.. -’l-ﬂ///

Shrnuti zévéra dileZitych pro osetf
W Ve Vw75 LET.. 7

EENE. M. STHH

oy

L. CASTAQNONE . =.. | VAL

Zdroj:

Ustav oSetiovatelstvi 3. Lékarska fakulta UK



