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1 UVOD

1.1 Cil prace

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
nemocnou H. K. (66 let), ktera byla hospitalizovana na chirurgické jednotce
intenzivni péce v prazské nemocnici, s diagnézou status ileosus. Pacientku
s touto diagndzou jsem si vybrala proto, ze m¢ chirurgickd problematika

zajima.
1.2 Obsah prace

V klinick¢ ¢éasti se zabyvam anatomii a fyziologii stfev,
patofyziologii a klinickym obrazem ileu, diagnostickymi metodami a
moznostmi 1écby tohoto onemocnéni Protoze je tato diagndza pirevazné
feSena chirurgickou cestou, zafadila jsem také principy pfedoperacni a
pooperacni péce. Dale popisuji komplikace a obecnou prognodzu této
problematiky. V zavéru této Casti predstavuji svou klientku. Diagnosticka
vySetfeni, kterymi prosla, terapeutickd opatfeni a struény prubch

hospitalizace.

V oSetfovatelské casti, pfi hodnoceni ziskanych informaci a
sestaveni oSetfovatelské anamnézy u nemocné, pouzivam model funkéniho
zdravi M. Gordonové. Pii realizaci oSetfovatelské péce pouzivam metodu
oSetfovatelského procesu. Analyzou informaci, které jsem ziskala od
pacientky,  z oSetfovatelsk¢é  dokumentace, od  ostatnich  ¢lent
osetfovatelského tymu a také prostfednictvim vlastniho pozorovéni, jsem
stanovila aktualni a potencionalni oSetfovatelské¢ diagndzy. K vyfeSeni
jednotlivych problémil jsem sestavila plan oSetfovatelské péce. V dal§im
textu popisuji realizaci a hodnoceni Uc¢innosti oSetfovatelskych intervenci.
Soucasti mé prace je také kapitola vénovana psychologii, edukaci nemocné
a jejich blizkych. V zavéru se vénuji progndéze zdravotniho stavu
popisované pacientky a svou praci uzavirdm seznamem zkratek, prehledem

literatury a ptilohami.



2 CAST KLINICKA

2.1 Anatomie a fyziologie stiev

Tenké strevo

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelsim oddilem travici trubice.
Je dlouhé 3 - 5 metra. Sliznice tenkého stfeva je tvofena jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Jednotlivé oddily dvanactnik(duodenum),la¢nik

(jejunum) a kycelnik(ileum) v sebe plynule ptechazeji.

Dvanactnik je dlouhy 20 — 28 cm a je viazen mezi zaludek a lacnik.
Ma podkovovity tvar a obkruzuje hlavu pankreatu. Duodenum je pevné
pfirostlé dorsaln€. Popisujeme na ném c¢ast horni (bulbus), ¢ast sestupnou,
do které tusti vyvod pankreatu ductus pancreaticus (Wirsungi) a zlucové
cesty (ductus choledochus) na tzv.Vaterské papile, ¢ast horizontalni a ¢ast
vzestupnou,  kterd  pfechdzi  obloukovit¢ @ do  lacniku(flexura

duodenojejunalis).

Lacnik a kyc¢elnik (jejunum et ileum) jsou sloZzeny v mnohocetnych
klickach tak, Ze jejunum je uloZeno v bfisni dutiné vlevo nahote a ileum
vpravo dole. Jejunum ma proti ileu silngj$i sténu, bohatsi cévni zasobeni,
vice lymfatické tkdn€¢ a vysSi slizni¢ni tfasy. Tvoii asi 2/5 délky stfeva.
Jejunum a ileum maji peritonealni zavés (mezenterium) Siroky asi 20 cm,
jehoz koten je asi jen 15 cm dlouhy a sbihd od flexura duodenojejunalis
Sikmo vpravo doll pfes stfedni ¢aru do pravé jamy kycelni. Mesenterium
obsahuje velké mnozstvi tuku, krevni a mizni cévy a nervy, zdsobujici tenké

stfevo.

Sténa stfevni se sklada ze sliznice ( tunica mucosa),svaloviny (t.

muscularis) a serozy ( tunica seroza).

Sliznice je poskladana do tas (plicae cirkulares Kerckringi) a tvoii
vybézky — klky (villi intestinales) Je kryta enterocyty, které maji na povrchu
kartacovy lem tvoreny mikroklky, ¢imz se dale zvétSuje povrch stieva, tolik

potfebny pro vstiebavani. Vnitini plocha je piiblizné 250 cm?.



Klk je vychlipka sliznice, do niz vstupuje arteriola, vétvici se uvnitt
do kapilar a vystupuje z ni Zila. Obé krevni cévy jsou doprovazeny cévou
lymfatickou. Toto usporadani umoziuje snadny odvod vstiebanych latek do

krve (latky rozpustné ve vod¢) a do lymfy (latky rozpustné v tucich)

V tenkém stievé se odehrava koneéné zpracovani potravy. Ziviny se
rozkladaji na nejjednodussi slozky potravy (trdveni) a jsou transportovany

do krve, nebo miznich cév (vstiebavani).

V epitelidlnich buiikkdch Lieberkuhnovych krypt se tvofi Cista
tekutina s mirné alkalickym pH (7,5 — 8,0) — stfevni Stava. Denné se vytvori
piiblizn¢ 1800 ml sekretu. Obsahuje enzymy Stépici bilkoviny na
aminokyseliny, lipdzy rozkladajici tuky na glycerol a mastné kyseliny a
amylazy, rozkladajici cukernaté latky na nejjednodussi, snadno vstiebatelné

cukry.

Traveni se ucastni také vymésky slinivky bfiSni a jater. Slinivka
bfisSni (pankreas) tvofi pankreatickou S$tdvu, kterd je slozena
z proteolytickych enzymu (trypsin, chymotrypsin a peptidaza), z a-amylazy,
ktera S$tépi Skroby, a zlipolytické (tuky Stépici) pankreatické lipazy.
Dilezitou slozkou jsou také hydrogenuhli¢itanové ionty (HCO;), které
neutralizuji kyselou traveninu ze Zaludku. Jatra (hepar) produkuji Zlu¢, ktera
sice neni travici §tdvou v pravém slova smyslu (neobsahuje enzymy), ale
vyznamnym zpusobem zasahuje do traveni tukll a zuzitkovani vitamint

rozpustnych v tucich.

Hladké svalovina tenkého stfeva je upravena do dvou vrstev (vnitini
— cirkularni, zevni — podélnd). Rytmickymi kontrakcemi obou vrstev
vznikaji peristaltické pohyby trubice tenkého stfeva, které slouzi k posunu

stfevniho obsahu.

Motilita tenkého stifeva je fizena nervoveé a humoralné. Nervovou
regulaci obstaravaji sympatikus (zpomaleni), parasympatikus (zrychleni) a

reflexy. Humoralni slozka je podminéna chemickym slozenim potravy.

Ileum prechazi do tlustého stfeva v tzv. ileocekdlnim usti v pravé

jamée kycelni.



Tlusté strevo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim oddilem travici
trubice. Jeho sténa ma typickd vyklenuti (vypuky, haustra), podélnou
svalovinu soustfedénou do tii izkych pruhti (taeniae) a mnozstvi seridéznich
privéski, vyplnénych podle stavu vyzivy riznym mnozstvym tuku

(appendices epiploicae).

Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klki,
je rozbrazdéna v jemné krypty, obsahuje velké mnozstvi lymfatickych

uzlikd. Povrch steva je kryt peritoneem.

Zacatkem tlustého stfeva je slepé stievo (caecum), ma variabilni
délku (8 — 12 cm), do néhoz usti ve Stérbinovité chlopni ileum. Na vnitinim
okraji céka odstupuje cCervovity privések (apendix vermiformis).
Pokracovanim céka je vzestupny tra¢nik (colon ascendens), prechazejici pod
jatry v pravé ohbi tracniku (flexura coli dextra) do tra¢niku pti¢ného (colon
transversum), ten je velice pohyblivy, nebot’ ma Siroky zaveés (mesocolon
transversum). V levém ohbi (flexura coli sinistra) ptfechazi do sestupného
tra¢niku (colon descendens), ktery v oblasti levé jamy kycelni, ptechazi do
esovité klicky (colon sigmoideum), ta pfechdzi v kone¢nik (rektum), ktery
vyustuje fitnim otvorem (anus). Rektum se skladd z prostorného horniho
oddilu (ampulla recti) a dolniho zuzeného analniho kanélu (canalis analis),
na jehoz okraji je prechod cylindrického epitelu v mnohovrstevny

dlazdicovy.

Funkéné je tlusté stfevo vyznamné tim, Ze se vném dokoncuje
zpracovani potravy (vstiebdvani vody, kvasné a hnilobné procesy) do

podoby stolice (feces).
2.2 Patofyziologie onemocnéni

Ileus je vSeobecné oznaceni pro stfevni neprichodnost. Je to stav,
kdy obsah zazivaciho Ustroji nemiize normaln¢ prochézet. Toto onemocnéni
patii mezi ndhlé piihody bfiSni a nedojde-li 1éCebné k odstranéni pficiny,

ktera neprichodnost vyvolala a k obnoveni pasaze, je pacient ohroZzen na



zivoté selhanim zakladnich Zivotnich funkci v dasledku metabolického

rozvratu organismu.

2.2.1 Etiopatogeneze

w7

Déleni ileu podle pri¢iny vzniku

1. ileus mechanicky — pfi¢inou je mechanické prekazka. Délime jej na:

a)

b)

ileus obturacni

J intraluminalni (v prasvitu stfeva) — zlucové kameny, hruba

potrava, cizi télesa, kongenitalni atresie

. intramuralni (ve sténé stfeva) — nadory, zanétlivé zmény

atd.

. extramuralni (mimo sténu stfevni) — nadory, sristy,
uskiinuta kyla

ileus strangulacni — vedle uzavéru stievniho prisvitu je stlateno

také mesenterium a tim cévy a nervy v ném probihajici. Sténa je

ohrozena rychlym odimrtim a perforaci stény a nemocnému

hrozi zanét pobiisnice.

c) lleus invaginacni —byva tazen také ke strangulacnimu ileu.

Stfevni lumen je zneprichodnéno sousednim tusekem stieva,
které se do n&j teleskopicky vsunulo.Nejcastéji se vyskytuje

v ovblasti illocekalniho pfechodu.

. invaginace sestupna — oralni ¢ast stfeva se vsunuje do ¢asti

aboralni

. invaginace vzestupna distalni Cast se vsunuje do Casti

proximalni, to je mén¢ Casté

d) volvulus — otaceni stteva podle své podélné, piicné nebo sagitalni
0sy.
2. ileus neurogenni (funk¢ni) — vznika ovlivnénim nerva ulozenych ve

sténé zazivaciho ustroji



a) ileus paralyticky vznikd ochrnutim stény se ztratou jejiho tonusu

(napf. po operaci v duting btisni)

b) ileus spasticky vznikd naopak podrdzdénim nervovych

zakonceni, dochazi ke stazeni svalli a trdvenina nemuze pies tyto

spazmy dale postupovat

3. ileus cévni — pricinou je uzavér mesenteridlnich cév trombdzou nebo

embolii s ndslednou ischémii a nekrdzou postizeného tseku streva.

2.2.2 Klinicky obraz

Ileus je Casté onemocnéni, které postihuje kazdy vék a ob¢ pohlavi.

Vedoucimi subjektivnimi piiznaky jsou:

1. Bolest

Kolikovita bolest vzniké distenzi dutého orgénu a ze zesilené
peristaltiky nad pfekazkou. Stfevo se snazi nejdiive piekazku
piekonat. Pokud se prekazka neodstrani, dochazi
k hromadéni stfevniho obsahu. S postupujici distensi stieva,

peristaltika ustava.

Trvald bolest je pfiznakem pozdnim , vznikd drézdénim

peritonea.

2.Poruchy pasaze

Zvraceni - zpocatku reflexniho pivodu, pozdé€ji vznika
pfestupem obsahu do vyssich oddilt travici trubice. Cim je
prekéazka ulozena distalnéji, tim pozd¢ji zvraceni nastupuje.
Pokud je pficina v tlustém stfevé, miize tento priznak zcela

chybét. Nékdy nemocny zvraci i sttevni obsah (miserere).

Zastava odchodu plyni a stolice, ke které dochazi
znemoznénim postupu obsahu pres piekazku. U vysokého

ileu miZze stolice zpocatku odchazet normalné.



Mezi dalsi objektivni ptiznaky patii dehydratace a demineralizace
z ditvodu poruchy vstiebavani v tenkém sttevé. V dusledku dehydratace pak
klinicky obraz s ni spojeny (oligurie, suchost kiize a sliznic, sniZzeny turgor
ktize). Na brise jsou vidét peristaltické viny (u obstrukéniho ileu). Télesna
teplota je normalni nebo subnormadlni, pokud nedoslo k tézké dehydrataci,
nebo ke vzniku peritonitidy. Tep se zrychluje a krevni tlak klesé s rozvojem
dehydratace a Soku. Dychani je povrchni a zrychluje se s pfibyvanim obsahu
ve stiev€é. Laboratorni hodnoty jsou zménény (hemokoncentrace,
hypochlorémie, hypochlorurie, hypokalémie, hypoproteinémie, azotémie.)
Bficho je vzedmuté, nad rozepjatym stievem je bubinkovy poklep. Stfevni
peristaltika je omezena, nebo zcela chybi (u paralytického ileu). Na RTG
snimku jsou vidét tzv. “hladinky*.

2.2.3 Diagnostické metody

Anamnéza

Ditlezitou diagnostickou metodou je anamnéza. Lékai se ptd na

vSech, co by mohlo mit urcitou spojitost s onemocnénim.
e osobni data

e soucasné obtize,tj. nyné¢jSi onemocnéni(bolesti bficha,
nadymani, nauzea, zvraceni, stolice, strava — poziti

pomerance atd.)

e rodinnd anamnéza (pfi podezieni na nadorové onemocnéni)

vvvvvv

dopliyjici informace se zaméfenim na gastrointestinalni

trakt)

e pracovni a socidlni anamnéza

Fyzikalni vySetieni
e inspekce (vySetfeni pohledem) informuje vySetfujiciho o
stavu vyzivy (pfi chronickém ileu dochéazi kubytku

hmotnosti). Mistni inspekce podava informace o tvaru a



deformitdich bfiSni stény (bficho nafouklé,jizvy, kyly,

viditelnd peristaltika apod.).

e perkuse (poklep) — nad rozepjatym stievem je bubinkovy

poklep

e palpace (pohmat) — povrchni i1 hluboka palpace spolu
s vySetfenim per rectum patii k zdkladim diagnostiky chorob
traviciho ustroji.

e auskultace (poslech) — lze hodnotit zvukové fenomény
traviciho ustroji (usilovna peristaltika, zastava peristaltiky —

tzv. ,,mrtvé ticho®,Splichoty)
e per rectum ( vySetfeni konecnikem ) - jsou zjistitelné
rezistence,piimesi €1 nepfitomnost stolice v ampule rekta
Rentgenové vySetieni
e prosty snimek biicha ve stoje (tvorba tzv. hladinek)
e pomoci kontrastni latky — vySetfeni pasaze GIT (muze mit

vyznam nejen diagnosticky, ale také terapeuticky)

Sonografie

Vyuziva se spiSe z diferencidlné diagnostického divodu.

Endoskopické vySetieni

Gastroskopie, koloskopie se vyuzivd rovnéz spiSe jako pomocné
vySetieni.

Pocitacova tomografie (CT)

Vyuziva se u chorob gastrointestinalniho traktu maélo, velky vyznam
ma spiSe pro zjiStovani procesti v retroperitonedlni dutiné.Je pouzivano
v diagnosticky nejasnych ptipadech.

Laboratorni vySetieni krve

e Dbiochemické — pocCinajici znamky metabolické dysbalance



¢ hematologické — v krevnim obrazu leukocytdza

¢ hemokoagulaéni — v tézkém stavu poruchy koagulace jako
nasledek tézkého Sokového stavu (sepse, metabolicky

rozvrat)
2.2.4 Terapie

Lécba se zahajuje zavedenim nasogastrické sondy a odsavanim
zalude¢niho obsahu. Zbavuje nemocného obtizného zvraceni a sniZuje
rozpéti stteva hromadicim se obsahem. Dale se 1écba voli podle vyvolavajici

pficiny.
Konzervativni terapie
- tyka se subileosnich stavil a paralytickych ileli
® nic per os

e (prava humoralniho rozvratu -tiprava hypovolémie (podle
hodnoty hematokrytu, hemoglobinu a erytrocyti), podanim

roztoku iontl, uprava alkalosy, nebo acidosy.

e rehydratace s doplnénim minerali parenteralni cestou

(fyziologicky, Ringeriiv nebo Darrowiiv roztok)

e farmaka podporujici peristaltiku sttevni

(parasympatomimetika)
e podpora funkci zivotné dilezitych organt
e ATB clona — feSeni problematiky infekce
e antispasmolytika (pfi spastickém ileu)

e vyhodné je podani klyzmatu, které podrazdi stievni

peristaltiku a uvolni z kone¢niku ztuhlou stolici

e zavadéni specidlnich sond a jinych invazivnich vstupl
k odstranéni mechanické piekazky (desinvaginace podanym

nalevem per rektum

-10 -



Pti ileosnich stavech se nikdy nepodéavaji nemocnému opiaty, mohlo

by dojit k zastieni rozvijejicich se piiznakl a ke zhorSeni stievni paralyzy. V

pfipad€¢ Upornych bolesti se podavaji kratkodobd analgetika. (Musi byt

zaznamenano do predavané dokumentace).

Chirurgicka terapie

Indikace k operaci

K chirurgické revizi je indikovan kazdy pifipad mechanického a

cévniho ileu. Paralyticky ani spasticky ileus se neoperuji (s vyjimkou

peritonitidy). Operace ma byt provedena co nejdiive po stanoveni diagnézy

a pripravé pacienta. U akutni stfevni nepriichodnosti ma byt chirurgicky

vykon co nejjednodussi.

chirurgicka laparotomie s odstranénim pficiny
neprichodnosti (rozruSeni adhezi, protéti pruhu stisiiujiciho
stievo, desinvaginace stfeva vytlacenim invaginatu , derotace

klicky stievni u volvulu, embolektomie u cévniho ileu apod.)

resekce postizené Casti stfeva a nasledné spojeni (pfi

ireverzibilnim poskozeni GIT)
ileostomie, kolostomie v indikovanych piipadech

dalsi chirurgické oSetfeni dutiny biiSni s naslednou

konzervativni terapii

Predoperacni piiprava

Protoze stfevni neprichodnost patfi mezi ndhlé¢ ptihody biisni a

vétSinou vyzaduje urgentni operac¢ni vykon, popiSu zde piipravu klienta

k urgentni (neodkladné) operaci.

e Uprava vnitiniho prostiedi

e odbéry biologického materialu STATIM (KO, biochemie krve a

moce, KS a Rh faktor,vysetfeni hemokoagulace)

e hygiena — pouze odstranéni hrubych necistot, vyjmuti umélého

chrupu

-11 -



e zajiSténi zilntho vstupu doplnéni ob&hu dle ordinace Iékate

(u Sokovych stavii)
e zavedeni zalude¢ni sondy a mocového katetru podle situace
e zkracend interni pfiprava (bandaz DK, miniheparinizace)
e premedikace (opiat Dolsin a parasympatikolytikum atropin)

e pfiprava operacniho pole — oholeni (n¢kdy se ptiklada obklad

s desinfekénim roztokem (napft. 1% Persteril)
¢ informovani klienta o nutnosti opera¢niho zasahu
e psychicka opora

e uschova cennosti

Pooperacni péce

Nemocny je vétSinou uloZen na jednotku intenzivni péce. Sestra
pfevezme péci o nemocného spolu s kontrolou ordinaci od anesteziologa a
operatéra. Kontroluje stav védomi, rany a hodnoty vitalnich funkci zapisuje

je spolu s casem meéteni do dekurzu.

Nemocny ma vétSinou 3 dny po operaci zavedenou nasogastrickou
sondu, kterd neptferuSované odtéka samospadem do sbérného sacku, nebo
mize byt aktivné odsdvana. Dle potfeby je nutné sondu proplachovat
fyziologickym roztokem. Pfi vyméné sacku je nutné zapsat mnozstvi a

sledovat barvu, event. pfimési obsahu.

VyZiva je nejprve feSena parenteralni cestou. Je nutné méfit bilanci
tekutin vzhledem ke spravnému uréeni mnozstvi a slozeni parenteralni
vyzivy. Kjejimu podani je zajiSténa periferni, event. centralni Zila.
Gastrointestinalni trakt by m¢l byt zatézovan postupné, zacina se Cajem po
1zickach, velmi pomalu dle stavu se piechdzi na bujon, potom pudink,

tekutou stravu a nakonec dietu €. 2 (tj. Setfici).

Kazdy den sestra pfevazuje invazivni vstupy dle zasad asepse,

sleduje ranu, bolestivost, ¢i zndmky zanétu a jakékoli zmény hlési 1ékati.
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Nalezitou pozornost musime vénovat stievni peristaltice - odchodu
plynt a stolice. Pti problematickém odchodu plynt se fidi sestra ordinacemi
Iékate a zavede rektalni rourku nebo glycerinovy ¢ipek. Kazdou stolici je
tteba zapsat do dekurzu, zménu stavu hlésit 1ékafi.

Soucésti pooperacni péce je také zajiSténi Casné pooperacni
mobilizace nemocného. Casnid mobilizace je zakladnim preventivnim
opatienim, branicim vzniku komplikaci (plicni zdnéty, trombdza Zil dolnich
koncetin, dekubity) a mé vliv i na dalsi pooperacni pribéh, zejména na stav

peristaltiky.

Nemocny je pouCen o spravné Zzivotospravé a dieté¢ v dalSim
zivoté, chodi na pravidelné kontroly na chirurgické oddéleni a dale je podle

potieby pfedan do péce specializované poradny.
2.2.5 Komplikace ileu

¢ hypovolemicky Sok — u vysokych ilet vznik4 denné ztrata az 7 litrti
tekutin (sniZena resorpce, zvysena sekrece, zvraceni, unik plasmy do

dutiny peritonealni
e oligurie az anurie — z poklesu krevniho tlaku a obihajici krve

e rozvrat vnitiniho prostfedi a jeho nasledky (otoky

z hypoproteinemie, zmény na EKG z diivodu hypokalémie atd.)

e postiZeni srdce a cév — stievni sténa se stdva propustnou pro toxické

latky a ty maji zhoubné ucinky na tyto organy)
e poskozeni nadledvin stresovym ucinkem ileu

e perforace stieva

peritonitida — stfevni sténa je vice propustna pro bakterie
2.2.6 Prognoza

Neprtuichodnost sttevni ma ze vSech nahlych ptichod bfisnich
netrazového pivodu nejvétsi timrtnost. Prognéza ileu je vzdy zéavisla na
jeho typu, na vcasnosti rozpoznani diagnézy a na celkovém stavu

nemocného. Funkéni ileus ma obecné lepsi prognézu nez ileus mechanicky
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a cévni a po racionalni konzervativni 1é¢bé do 48 — 72 h vétSinou odezni.
Operace pfi koplikovanych ileosnich stavech a u nemocnych vysSiho véku
maji umrtnost 50 — 80 %. Po operacich pro ileus z adhezi je zvySené riziko
dalsiho ileu. Nema-li nemocny po operaci uskiinuté kyly anebo po uvolnéni
adhezi komplikace, mize byt propustén z nemocnice jiz 7. den do domaci
péce. Pracovni neschopnost trvd primérné 4 tydny. Bylo-li resekovano
sttevo nebo provadéna stfevni anastomoza, je délka hospitalizace asi 10 —
12 dnli a nejsou-li komplikace, trvd prace neschopnost asi 6 — 8 tydnd.
Zalezi na zhojeni rany, na funkCnosti event. kolostomie a na délce

resekovaného stfeva.

2.3 Udaje o pacientce

2.3.1 Zakladni identifikace nemocného

jméno a prijmeni: H.K.

pohlavi: zena

vék: 66 let

stav: vdana

zaméstnani: ufednice, nyni v dichodu
bydlisté: Praha

datum prijeti: 9.12. 2005

diagnoza pri prijeti: K 56-7 Status subileosus
M. hypertonicus

Osteoporosis

2.3.2 Udaje z 1ékaiské anamnézy

Rodinna anamnéza

nevyznamna

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, operace 0, nikdy vaznéji nestonala
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Alergickd anamnéza

neguje

Farmakologicka anamnéza
Tenoretic 74-0-0
Vigantol 1-0-0

Kalcium 1-0-0

Gynekologicka anamnéza

nevyznamna

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata pro 6-denni bolesti biicha, zastavu odchodu plynt a
stolice, pfed 6 dny snédla duSenou Sunku, od t€¢ doby pocituje bolesti biicha,
opakované zvraci. Byla vySetfena na Urazové ambulanci a pfijata na

chirurgické oddéleni do prazské nemocnice k observaci a dalsi terapii.

2.3.3 Stav pri prijeti

vaha: 63 kg
vyska: 170 cm
BMI: 21,8
TK: 180/70
P: 100/min.
D: 12/min.
TT: 36,6

2.3.4 Zhodnoceni celkového stavu nemocné

Veédomi

Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i prostorem.
Kiize
Aniktericka, bez otoktl.

215 -



Hlava
Zornice izokorické, reagiji na osvit. Spojivky mirné prekrvené, jazyk

zlutavé povlekly, sussi. Vystupy hlavovych nervii nebolestivé.

Krk

Kréni lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé, Stitnice nezvétSena,

karotidy tepou symetricky, hrdlo klidné, tonzily nezvétSeny

Hrudnik

Symetricky, dychani poslechové C¢isté, sklipkové, akce srdecni

pravidelnd, ozvy ohranic¢ené, poklep plny, jasny.

By¥icho

Nad trovni hrudniku, mékké, hife prohmatné, ptifouklé, difuzné
citlivé, bez zndmek peritonealniho drazdéni, jatra pod obloukem Zebernim,

slezina nehmatnd, tapottement bilaterdlné¢ negativni, podbfisky klidné,

volné, tiisla klidna.

Per rektum

Tonus svérace normalni, v ampule stolice hnéd¢é barvy, rezistence

nehmatné, Douglastv prostor nevyklenut.

Dolni koncetiny

Bez trofickych a zanétlivych zmén, pulzace hmatné v pribéhu celé

dolni koncetiny. Bez otokd, varixu.

2.3.5 Piehled provedenych diagnostickych vySetieni
EKG
Fyziologicka ktivka

RTG

e srdce a plic — bez znamek zanétlivé infiltrace. CVK zaveden zprava

ptes podklickovou zilu do VCS.
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e nativni snimek bficha - distalni klicky tenkého stfeva dilatované,

tracnik a ileum bez naplné, cetné hladinky, bez peristaltiky

SONO bvicha

Jatra nezvétSena, intrahepatalni 1 extrahepatidlni zlucovody
nerozsiteny, t€lo pankreas lipomat6zni.

ECHOKARDIOGRAFI

Fyziologicky nélez

Laboratorni vySetieni

Hematologické vySetieni

, Fyziologicka Naméfena

Nazev hodnota hodnota Jednotka
Leukocyty 4-10 9,6 x 109/1
Erytrocyty 42-54 3,8 x 1012/1
Hemoglobin 12-16 11,7 g/dl
Hematokrit 36 —46 34 %
MCV 77-97 88 fl
MCH 27-33 30,8 pg
MCHC 32-36 35 g/dl
Trombocyty 120 — 440 242 x 109/1

Biochemické vySetieni

, Fyziologicka Naméfena

Nazev hodnota hodnota Jednotka
Urea 2,5-83 7,16 mmol/l
Kreatinin 53-115 79,4 pmol/l
Na' 135144 139 mmol/l
K" 3,5-5,1 3,5 mmol/l
Cr 95-107 101 mmol/l
Bilirubin <17 8 pmol/l
CK-MB <0,26 0,26 pkat/l
ALT <0,33 0,25 pkat/l
AST <0,33 0,24 pkat/l
GMT <1,8 0,13 pkat/l
ALP 1,75 -17,34 0,94 pkat/l
Celkové bilkovina | 64 — 82 31 g/l
Albumin 34-50 15,6 g/l
CRP <12 58 mg/l
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| Glukosa 13,6 5,6 |9 | mmol/I

Hemokoagulaéni vySetieni

, Fyziologicka Naméiena
Nazev hodnota hodnota Jednotka
Quick 10-13 11,8 S
APTT 30-40 26,3 S
Zaver

Pacientka je schopna operacniho vykonu v celkové anestezii.

2.3.6 Terapeuticka opatireni

Farmakoterapie béhem hospitalizace

Clexane inj. 0.4 ml (40 mg) s.c. 18
indika¢ni skupina - antitrombotikum, antikoagulans
nezadouci ucinky - podkozni krvaceni v misté vpichu, nelze

vylou¢it riziko trombocytopenie

Tenoretic tbl. %-0-0

indika¢ni skupina - antihypertenzivum

nezadouci ucinky - nauzea, zvraceni, bradykardie, svalova slabost,
alergické kozni reakce, poruchy spanku, poruchy iontové rovnovéahy
Vigantol tbl. 1-0-0

indika¢ni skupina - vitamin

nezadouci ucinky - projevy hyperkalcemie, hyperkalciurie,
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, zicpa, bolesti a kiece bficha,

dehydratace, polyurie, Zizen, malatnost, bolesti hlavy
Kalcium tbl. 1-0-0
indika¢ni skupina - kalciovy piipravek
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4 we

nezadouci uclinky - zacpa, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, bolesti
hlavy a kloubi, zizen, srde¢ni arytmie, ptfi dlouhodobém podavani,

deponovani v ledvinach s naslednym poskozenim

Quamatel inj. 20 mg 1 amp. i.v. 1-0-1

indikaéni skupina - antiulcer6zum, antagonista H, receptort

r r  rwe

nezadouci ucinky - zvysena TT, bolesti hlavy, tnava, prdjem,

zacpa, alergicka reakce, sucho v ustech, nauzea, zvraceni

Novalgin inj. 1 amp. i.v. 1-1-1
indikacni skupina - analgetikum, antipyretikum

r

nezadouci Gcinky - nauzea, zvraceni, alergické kozni reakce

Dipidolor inj. 2 ml i.m. 1-1-1

indikaéni skupina - analgetikum, anodynum

nezadouci ucinky - zacpa, zpomaleni peristaltiky az riziko stfevni
parézy, utlum dechového centra, riziko vzniku zavislosti

Unasyn inj. 1,5g i.v. 12-06-14

indika¢ni skupina - Sirokospektré antibiotikum, kombinace

ampicilinu a sulbaktamu

neZzadouci ucinky - nauzea, zvraceni, prijem, alergické kozni
reakce, anafylakticky Sok, pseudomembranozni kolitida, pfechodné
zvyseni jaternich testl, riziko superinfekce

Avrazor inj. 500 mg i.v. 22-10

indika¢ni skupina - chemoterapeutikum, antiprotozoikum

nezadouci ucinky - bolest hlavy, zavraté, gastrointestinalni potize,

alergické kozni reakce

Torecan inj. 1 amp. i.v. 1-1-1

indikaéni skupina - antiemetikum, antivertiginozum
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nezadouci ucinky - vyjimeéné extrapyramidové projevy, po

vysazeni mizi

Infuze

Glukoza 10% 500ml. + 8j. Actrapid i.v kapat 3h 10 — 13
2x Ringer 500 ml. + 20 ml KCI kapat 2h 13 — 17

Fyziologicky roztok 500ml + MgSO4 10% 10ml

Parenteralni vyZiva

Nutriflex lipid peri 50ml/h

Inhalace

Mucosolvan Iml + Aqua 2ml 8 — 14 — 20

DalSi terapeuticka opatreni
klyzma & 6h.

bandaze

nasogastricka sonda

ptisny klid na ltizku

2.3.7 Pritbéh hospitalizace od prijeti do 4. dne

hospitalizace (tj. 1. pooperac¢niho dne)

1. den hospitalizace

Pani H. K. byla 9.12. 2005 ve 14:00 akutn¢ pfijata na chirurgické

oddéleni do prazské nemocnice, kde absolvovala fadu vySetfeni, na zékladé

kterych byla lékafem stanovena diagndza sub az ileozni stav. Lékar ihned

doporucil pacientce operaci. Ta ji vSak striktné odmitla. Na oddéleni byla

nemocné zavedena nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katetr a

periferni zilni katetr. Lékaf naordinoval parenterdln¢ roztoky k uprave

vnitiniho prostiedi a klyzma po 6-ti hodinach.

2. den hospitalizace
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Nemocné byla vysvétlena zavaznost situace a nutnost chirurgického
zakroku. Pacientka nakonec s operaci souhlasila. Byl zaveden centralni Zilni

katetr a provedena dopliujici vySetieni.

3. den hospitalizace

Pani H. K. byla operovana pro rozvijejici se ileo6zni stav.

Operace:  Revize, rozruSeni srustli, desuflace tenkého stfeva,

appendectomia divulsi.

Citace z operacniho protokolu

,V klidné¢ CA pronikdme do dutiny btiSni dolni stfedni laparotomii.
Pti revizi shleddvame dilatované tenké klicky od jejuna po distalni ileum,
kde nalézdme vazivovy pruh, jenz uskiinuje tenké stfevo ve vzdalenosti cca
50 cm od ileocekalniho ptechodu, jinak bpn. Srust po ligaci pietindme a
uvoliiujeme tenké stievo. Také v oblasti ileocekalniho piechodu nalézame
mnohocetné sriisty s pravostrannymi adnexy, které postupné rozrusSujeme a
uvoliiujeme apendix, jenz snasime a zanofujeme obvyklym zptsobem. Pfi
revizi ilea na dvou mistech deserozujeme tenké stfevo, jenz presivame.
Nakonec provadime desuflaci stfeva cca 700 ml, suturujeme desuflacni
otvor napfi¢. Po kontrole homeostazy vysuSujeme dutinu bfisni a uzavirdme

operac¢ni ranu. Provedena divulze anu.*
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3 OSETROVATELSKA CAST

O pani H. K. jsem pecovala na chirurgickém pooperacnim odd¢leni
v Ustfedni vojenské nemocnici ve StieSovicich, pii denni sluzb& od 7:00 do
19:00 hodin). Pfi hodnoceni nemocné jsem volila ,,model fungujiciho
zdravi“ Marjory Gordonové. Osetrovatelské diagnozy jsem sestavila ke 4.
dni hospitalizace (1. pooperac¢ni den). Tento den jsem nastoupila na
oddéleni na praxi a méla jsem dostatek Casu sestavit kratkodoby plan
oSetfovatelské péfe a po 3 dnech mého plsobeni vyhodnotit ucinnost
oSetfovatelskych intervenci. Pfi realizaci oSetfovatelské péce, jsem pouzila
metodu  oSetfovatelského procesu. OSetfovatelské diagnoézy jsem
zformulovala podle systému NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), vypracovany a dlouhodobé korigovany Americkou asociaci
pro oSetfovatelské diagnozy. Poté jsem je sefadila ve spolupraci

s pacientkou podle naléhavosti.
3.1 OSetrovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni
péci o pacienta. Je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cila
osetiovatelstvi. Teorie oSetfovatelského procesu pronikla na konci 60. let do
Evropy z USA jako koncep¢ni model vstficného pfistupu k oSetfovani

nemocného.

Osetiovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfti
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetiovatelské cinnosti
umoziuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpiisob
péce, dosahovala stanovenych cili a mohla métit pokrok, kterého pacient

jejim pfi¢inénim dosahl. Tak mlize zhodnotit i€innost oSetiovatelské péce.

Faze oSetrovatelského procesu

e Posuzovani (zhodnoceni nemocného) — pomoci rozhovoru (s

nemocnym, rodinou nemocného, se spolupacienty, se zdravotnickym
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personalem), pozorovani (zména chovani pacienta), testovani,

méteni (fyzikalni vySetfeni, méteni fyziologickych funkci)

o Diagnostika (stanoveni oSetfovatelskych potfeb, problémd,
diagnoz). Osetrovatelskou diagndzou se rozumi identifikace potieb
nemocného, které jsou onemocnénim bud’ naruSeny, nebo je porucha
vyvola. Osetfovatelska diagnéza je formulovani soucasné
existujicich, nebo potencialnich problému klienta. Termin obsahuje

urcity problém, jeho etiologii a symptomy.

e Planovani (vytyCeni oSetfovatelskych strategii, ¢i intervenci) tento
proces probihd v nékolika etapach. Urceni priorit feSeni problémi,
stanoveni cili (kratkodobych, dlouhodobych), uréeni jakym

zpusobem cilti dosahneme, zapis oSetfovatelského planu.

e Realizace planu — v pribchu této faze kazdy plni svou pfislusnou
roli a ukoly dané oSetfovatelskym planem. Soucasné¢ o nemocném
ziskava dalsi poznatky, které pomohou operativné modifikovat dalsi

oSetfovatelskou péci.

e Zhodnoceni efektu poskytované péfe — posouzeni pacientovy
odpovédi na oSetfovatelské zasahy a jeji porovnani se stanovenymi

cily. (cil se splnil, cil se splnil ¢astecné, cil se nesplnil).
3.2 OsSetrovatelsky model

Termin ,,model* je v oSetfovatelstvi pomérn¢ novy, avSak samotna
myslenka nova neni. Je to néco, co neni skute¢né, ale co ma ke skute¢nosti
velice blizko. Je to urity obraz podle kterého je poskytovana péce klientim.
Kazda sestra ma svou piedstavu o tom, co je oSetiovatelstvi a co je poslanim
sester. Rizna pojeti oSetfovatelstvi tvoii rizné modely. Neni dillezité, ktery

model se prosadi, dillezité je, aby se dosahlo dohody.
3.2.1 ,Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové

Mezi odborniky existuje v soucasné dob¢ nazor, Ze tento model je
z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéjsi pojeti Cloveka

v oSetfovatelstvi. Marjory Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze
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vSichni lidé maji spolecné urcit¢ vzorce chovani, které souvisi s jejich
zdravim, kvalitou zivota, srozvojem jejich schopnosti a dosdhnutim
lidského potencidlu. Zdravotni stav klienta mlze byt funkéni nebo
dysfunkéni. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a duchovnimi faktory. Pro dysfunk¢ni typ zdravi je
charakteristické, ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy podle priorit a
vytvofti adekvatni oSetfovatelsky plan, nejen u chorobnych stavi, ale také u
relativné zdravych jedinct, kdy v pfipadé neposkytnuti odpovidajici péce,
dojde k naruSeni zdravi a vzniku choroby. Zakladni strukturu tohoto modelu
tvoti 12 oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkcéni soucast

zdravotniho stavu ¢lovéka.

3.3 Osetrovatelska anamnéza

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pani H. K. nikdy vaznéji nestonala. Nekouti, alkohol pije velmi malo
a to jen pii néjaké zvlastni prilezitosti. U praktického lékaie byla uz jiz
davno. Rika: ,Jesté by mi tam néco nasli“. Uziva léky na vysoky tlak a
vitaminy, na jejichZ jméno si momentalné nevzpomina. Nepamatuje si, Ze
by méla nékdy v Zivoté ndjaky vazngjsi traz. Uporné bolesti biicha, které ji
privedli k Iékafi ji velmi piekvapily. Bala se, co by to mohlo byt, tak
vyhledala 1ékaiskou pomoc az po Sesti dnech pretrvavajicich ptiznak.
Lékar ji vysvétlil pficinu jejich potizi a nezbytnost operacniho zakroku,
se kterym nakonec souhlasila. Lékaiska doporuceni se snazi dodrzovat,

nebot’ chce jit brzy domu.

VyZiva, metabolismus
Pfijem potravy je u pacientky nepravidelny a nedostacujici.
Stravuje se pouze 3x denné, intervaly mezi jednotlivymi jidly jsou dlouhé a
nepravidelné. Posledni jidlo miva mezi 20. a 22. hodinou. Zadnou specialni
dietu nedodrzuje. V potravé prevladaji tuky a sacharidy, pfijem vitamint
v ptirodni formé je minimdlni. Podle hodnoceni BMI (Body Mass Index) je
index jeji télesné hmotnosti 21 (normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 20

— 25). Denni piijem tekutin je také nedostacujici. Primérné vypije pouze

-4 -



1000ml denné. Na nechutenstvi, ani na potize s piijmem potravy si
nestézuje. Zminuje pouze zvraceni souvisejici s nynéjsim onemocnénim (od
zavedeni nasogastrické sondy vSak nezvraci). Ma snimatelnou zubni
protézu, hife se ji kouSe, coz fesi krajenim tuzsi stravy na mensi kousky.
Nyni je vyziva hrazena parenteralné. Klize je sussi, turgor a barva v normé,

kozni 1éze nejsou patrny.

Vyluéovani

S vylucovanim stolice neméla klientka nikdy diive Zadné potize.
Pravidelné se vyprazdiiovala obden, Zadnéa projimadla neuzivala. V piipadé
zacpy spolehlivé pomohl Svestkovy kompot. Stolici popisuje jako
,hormalni, bez piimési“. Charakter moci také neni vyrazné patologicky, je
pouze vice koncentrovana (specifickd hmotnost 1 030 cm®). Frekvence
moceni je nizka, pouze pramérné tiikrat denné, zfejmée v disledku nizkého
pfijmu tekutin. Posledni dobou se vice poti, coz fesi deodoranty. Nyni ma
nemocnd zaveden permanentni mocovy katetr, od operace na stolici zatim

nebyla.

Aktivita, cviceni

Ptred hospitalizaci se pani H.K. citila plna sily, pfestoze ji v posledni
dobé¢ zacaly trapit bolesti rukou a nohou. Od té doby co je v dichodu, travi
veskery Cas na zahrddce, kde se stara o vSechno, co s manzelem spolecné
vypestovali. Zahradka je u lesa, vzdéalena 2 km od jejiho paneldkového bytu.
Kdyz je hezké pocasi, chodi tam s manzelem pésky témétr denné. Kdyz je
sezona, velmi rada chodi na houby. Po vecerech plete a kouké na televizi.
Doma byla sobéstacnd ve vSech dennich aktivitach. Nyni je upoutana na
lizko a odkazana na pomoc druhych. Pevné ale véri, Ze se brzy postavi na
vlastni nohy a ze vSech sil se snazi sestram pomahat a fadu vykont jiz

zvladne sama.

Spanek, odpocinek
Probouzi se kolem 6. h, posloucha radio a ptiblizn€ v 7 hodin vstava

z postele. Rano se citi odpocata, dcera ji piivede vnucku na hlidani, kterou

po obéd¢ ulozi a sama jde také spat. Vecer vétSinou usind v obyvaku u
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televize, po té ji manzel vzbudi, at’ si jde lehnout. BEhem noci se n¢kolikrat
vzbudi, protoze ma mélké spani a v paneldkovém byté je vie slyset. Zadné
no¢ni mury ji netrapi. Od té doby co je hospitalizovana, spi Spatné. Pfes den
vétSinu Casu prospi z nedostatku ¢innosti a nudy a v noci ji budi sestry a
spolupacienti, protoze lezi na pooperacnim oddéleni, kde neni boxovy
systém. VSichni pacienti lezi v jedné mistnosti a jsou oddé€leni pouze

plentou.

Vnimani, pozndvani

Nemocnd je plné orientovadna, vyjadiuje se srozumitelné,
zadné potize se smysly nepocituje, nosi pouze bryle na ¢teni. Kdy byla
naposledy u oc¢niho Iékafe uz si nepamatuje. Novym vécem se snazi
vyhybat. V tomto sméru je konzervativni. Co se ty€e paméti, Zddnou zménu
v posledni dobé¢ nezaregistrovala. Rozhoduje se pomérné snadno. Od chvile,
kdy ma potize souvisejici s nynéjsim onemocnénim, ji ¢asto trapi bolest, na
kterou vSak zabiraji naordinovand analgetika. Sviij nynéj$i stav chape,
pfesto se citi malo informovand, na svlj zdravotni stav se neustile pta

sestry, 1ékate pry nechce ,,obtézovat*.

Sebepojeti, sebeucta

Byla vzdycky zvykla spoléhat jen sama na sebe. Popsala by se jako
samostatnd, zodpovédna, skromni. Dokaze se radovat z malickosti.
V zadném ohledu se neciti byt handicapovana. Vse co ji bavi (ruéni prace,
zahradkateni, houbatfeni) mohla doposud vykonavat bez problémi. Je
zruéna, coz je videét z toho, jak vypravi, co za sviij zivot vSechno upletla a
vysila. Po dobu hospitalizace miva vykyvy nalad od optimistického pohledu
na véc, po pesimisticky az depresivni. Co se tyCe zmény vzhledu,
pooperacni jizva na bfiSe po horni stfedni laparotomii ji viibec netrapi. Nyni
ma obavy z toho, jak dlouhou dobu bude muset stravit v nemocnici a
nenastanou-li néjaké komplikace, které by ji pobyt zde prodlouzily. Trépi ji,
ze nemuze pomahat dcefi s hlidanim malé holCicky. Po celou dobu udrzuje

oc¢ni kontakt, mluvi zfetelné, jasné.
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Plnéni roli, mezilidské vitahy

Pani H. K. je vdan4, zije s manzelem v jedné domacnosti uz 44 let.
syna a dceru na stiedni Skole, ti bydli pfiblizné¢ ve vzdalenosti 100 km.
Mladsi dcera ma malou hol¢icku, kterou pani H. K. pravideln¢ hlida,
protoze jeji matka se nedavno rozvedla a nyni chodi do prace. Pokud ma
nekdo v rodin€ né¢jaké problémy, snazi se o tom spolu mluvit a vzajemné si
vypomoci. Rodina je o stavu pacientky informovdna a casto chodi do
nemocnice na navstévu. Pacientka zije spoleCensky zivot. Chodi

s manzelem do divadla, na muzikalova ptfedstaveni, je rdda mezi lidmi.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Menstruovat zacala ve tfinacti letech, porodila a vychovala dvé
zdravé déti, zadné vaznéjs$i gynekologické problémy neméla. Potrat
neprodélala. Menopauza probihala klidné (v 56-ti letech) Na soucasny
sexualni Zivot jsem se neptala, z divodu struktury oddéleni a nedostatku

soukromi.

Stres, zdtéZové situace, jejich zvldadani, tolerance

NejvétsSim stresem pro pacientku byl v posledni dobé rozvod jeji
mladsi dcery. Od té doby se dcefi snazi pomahat jak jen mize. Témét denné
ji hlida malou hol¢ic¢ku. Trapi se tim, Ze je na to ted’ sama. Boji se, ze by
svou dlouhodobou hospitalizaci mohla dcefi zptsobit potize. Jeji nejvetsi
oporou je pro ni manzel, ktery za ni denn¢ chodi a ubezpecuje ji, ze se o
vSechno po dobu jeji neptfitomnosti postara. Kdykoli méli néjaky problém,
s manzelem to vyfeSili. Nikdy neuzivala zadné uklidiujici prostiedky,

nekoufi, alkohol pije jen ziidka.

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Je se svym zivotem spokojend. Nic by na ném nemeénila. Na prvnim
misté je jeji rodina. Vymeénila by své Stésti za to jejich. Tréapi ji, Ze jeji
mlads$i dcera nema perspektivniho partnera. Chtéla by castéji vidat svoje

vnoucata. Je katoli¢ka, v t€zkych chvilich se obraci k Bohu, avSak uvazuje
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racionalné¢ a véfi v moderni medicinu. Po navratu z nemocnice, by chtéla

pokracovat ve svém rutinnim, ale spokojeném Zivote.

3.4 Osetrovatelské diagnozy

Aktualni
e akutni bolest z diivodu chirurgického zakroku

e strach, uzkost zdlvodu ztraty zivotni jistoty v souvislosti

s opera¢nim vykonem

e neznalost pojmu jako nésledek nedostatku informaci o svém

onemocnéni

e poruchy sobéstatnosti v oblasti hygieny zdivodu pooperacni

imobilizace na lazku

e snizena samocistici schopnost dutiny ustni v disledku feseni vyzivy

parenteralni cestou

o nedostatek aktivity ve volném ¢ase z diivodu nedostatku adekvatnich

podnétil v nemocnici
e porucha spankového rytmu z diivodu organizace prace na odd¢leni

e deficit soukromi z divodu struktury pooperacniho odd¢€leni

Potencionalni

e riziko infekce z diivodu porusené kopzni integrity (operacni rana,

CZK, PMK)
3.5 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Plan je stanoven na 3 dny, byl zformulovan 4. den hospitalizace (1.

pooperacni den) a vyhodnocen 3. pooperacni den.
AKutni bolest z diivodu chirurgického zakroku

Cil oSetiovatelské péce

e omezeni nebo eliminace bolesti do 30 minut od oznameni
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Plan oSetiovatelské péce

e zjistit charakter bolesti, faktory ovliviiujici bolest

e monitorovat u nemocné bolestivé projevy

e ukazat pacientce, Ze sestra akceptuje jeji projevy bolesti
¢ informovat lékate

e zajistit vhodnou polohu a upravu ltzka

e aplikovat analgetika dle ordinace 1ékate

e zavést dokumentaci o bolesti (viz ptilohy)

Realizace oSetiovatelské péce

e zjistila jsem u pacientky intenzitu bolesti pomoci $kaly jedna az

deset

e pobidla jsem pacientku, aby se neostychala fici 1ékafi u vizity, Ze ma

bolesti
e byla zavedena dokumentace o bolesti
e aplikovala jsem analgetika dle ordinace Iékate

e pravidelné jsem se ptala nemocné, zda-li trpi bolesti

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e Dbolest se nepodafilo zcela eliminovat, ale je mirn¢j$i (z 6 na 2),

ustoupila za 30 min. po podani analgetika
e pacientka aktivné sd€luje sestie nastup a intenzitu bolesti, sama

informuje 1¢kate u vizity

Strach, tuzkost =z divodu ztraty Zivotni jistoty

v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil oSetiovatelské péce

e strach a tzkost u klientky bude v normé k dané situaci, klientka bude

mit dostatek informaci
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Plan oSetiovatelské péce

e zhodnotit situaci (stupeni strachu)

e informovat pacientku o oSetfovatelské péci

e zprostfedkovat navstévu piibuznych

e pozorovat verbalni a neverbalni projevy klienta

e pozorn¢ naslouchat, projevovat zajem o klientiv problém, vytvofit

davérné prostiedi
e vysvétlit diivod zavedeni invazivnich vstupt

e sledovat zakladni zivotni funkce

Realizace oSetiovatelské péce

e ptala jsem se nemocné, ¢eho se presné boji

e naslouchala jsem klientce, ve volném case si s ni povidala o situaci

doma a hledaly jsme spolecné feseni
e edukovala jsem manZela, jak je nyni diilezité, aby svou pani podpofil

e zajistila jsem dostatek informaci

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e pacientka nyni véii, Ze vSechno bude zase dobré, ma jen strach, Ze to

bude trvat dlouho

Neznalost pojmu jako nasledek nedostatku informaci o

svém onemocnéni

Cil oSetiovatelské péce
e pacientka bude pln€ informovéana o svém onemocnéni

¢ bude mit dostatek informaci o dodrZzovani zivotospravy

Plan oSetiovatelské péce

e zhodnotit stupeil informovanosti
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e poskytnout informace, které jsou v pravomoci sestry

e kontaktovat lékafe za Gc¢elem podani informaci pacientce o jejim

zdravotnim stavu
e informovat klientku o zdsadach spravné zivotospravy

e kontrolovat pochopeni a zapamatovani podanych informaci

Realizace oSetiovatelské péce

e na zékladé rozhovoru snemocnou jsem zhodnotila stupeii

informovanosti

e pobizela jsem pacientku, aby se u vizity neostychala zeptat se 1¢kate

na vSechno, co ji zajima

e pii kazdé ptilezitosti jsem poucovala pacientku o pravidlech spravné
Zivotospravy a opakovanymi rozhovory jsem zjiStovala pochopeni

podanych informaci

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e klientka se u vizity aktivné pta 1ékare

e verbalizuje spokojenost s podanymi informacemi

Poruchy sobésta¢nosti v oblasti hygieny z duvodu

pooperacni imobilizace na lizku

Cil oSetiovatelské péce

e klientka s dopomoci sestry zvladne hygienu na ltzku, 3. den bude

schopna dojit si s dopomoci k umyvadlu
e bude se citit svéze
e bude mit pocit piijemného odéru
Plan oSetiovatelské péce
e pfipravit vSechny potiebné pomticky k hygien¢ k 1izku nemocné

e nacvicit s pacientkou hygienu na ltizku
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e zajistit Cisté povleceni

e informovat rodinu, aby pfinesla hygienické pomicky, na které je

nemocna zvykla
e péce o permanentni mocovy katétr
e dbat, aby méla nemocna své osobni véci na dosah ruky

e zajistit kompenzacni pomucky k lazku (hrazdicka, Zebticek)

Realizace oSetiovatelské péce

e poskytla jsem nemocné vSechny potiebné pomiicky

e prvni den jsem predvedla spravnou hygienu nemocné, poté jsem

pacientku aktivizovala, dohlizela na ni a vyjimecné¢ dopomohla
e manzel pacientky pfinesl hygienické potieby

e od prvniho pooperacniho dne na oddé€leni dochdzel rehabilitacni

pracovnik a s pacientkou pravidelné cvicil

e aktivné jsem se ptala, zda nemocna néco nepotiebuje

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e pacientka je aktivni
e nyni si s dopomoci dojde k umyvadlu a zvladne se sama umyt

e vyjadiuje spokojenost s télesnou ¢istotou

SniZzena samodistici schopnost dutiny ustni v disledku

feSeni vyZivy parenteralni cestou

Cil oSetiovatelské péce

e pacientka nebude citit diskomfort v dutin€ ustni

Plan oSetiovatelské péce

e zajistit pomilcky pro zvlastni péci o dutinu Ustni (péce o zubni

protézu)

-32-



e provadét Ctyfikrat denné zvlastni péci o dutinu ustni a dale dle

potieby

e poskytnout nemocné sklenici s vodou, aby si mohla vyplachnout

usta

e oSetfovat rty vhodnym piipravkem

Realizace oSetiovatelské péce
e provadéla jsem CcCtyfikrat denné zvlastni péci o dutinu ustni

Stétickami napusténymi borax-glycerinovym olejem
e zvlhcovala jsem nemocné rty a oSetfovala je azulenovou masti

e pacientka si vyzadala kartd¢ek a sama si Cistila jazyk

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e pacientka verbalizuje spokojenost s pocitem v dutiné ustni

Nedostatek aktivity ve volném ¢ase zduvodu

nedostatku adekvatnich podnétii v nemocnici

Cil oSetiovatelské péce

e nemocna se nebude nudit

e Dbude verbalizovat spokojenost

Plan oSetiovatelské péce
e kontaktovat rodinu
e zajistit néjaké Casopisy, kiizovky
e komunikovat s pacientkou
e pokud to bude mozné, ulozit nemocnou vedle spolupacientky

s podobnou diagnézou

Realizace oSetiovatelské péce

¢ rodina nemocné se domluvila a vhodné rozlozila své navstévy
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e manzel pfinesl své pani ¢asopisy a knihu na ¢teni
e s nemocnou jsem ¢asto komunikovala
o fyzioterapeutka naucila nemocnou jednoduché cviky, které by mohla

samostatné zkousSet ve svém volném Case

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e pacientka neverbalizuje nudu a pottebu néjakého zaméstnani

Porucha spankového rytmu z diivodu organizace prace

na oddéleni

Cil oSetiovatelské péce

e nemocna bude v noci klidn€ spét alespoii 6 hodin bez pieruseni

Plan oSetiovatelské péce

e omezit ruSivy hluk na oddéleni

e zameéstnat pacientku pfes den, kontrolovat, aby nespala
e podavat pied spanim léky podle ordinace lékate

e upravit lizko nemocné

e vyvétrat box

Realizace oSetiovatelské péce
e upravila jsem nemocné lizko a dle potieby ménila lazkoviny
e aktivizovala jsem nemocnou pies den
e aplikovala jsem analgetika dle ordinace Iékare

e pacientka nebyla buzena pied Sestou hodinou ranni

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e nemocna v noci spala, dvakrat se sice vzbudila, ale rdno se citila

odpocata

-34 -



Deficit soukromi z diivodu struktury pooperacniho

oddéleni

Cil oSetiovatelské péce
e pacientka bude mit alespon provizorni soukromi

e bude chapat omezené moznosti oddéleni

Plan oSetiovatelské péce

e vysvétlit nemocné omezené moznosti oddéleni
e 7zajistit mezi jednotlivymi pacienty plentu

e dbat na to, aby byla pacientka pii nutnych oSetfovatelskych
intervencich piikryta a pokud to neni mozné, =zajistit, aby

momentalné nikdo ,,neprochazel kolem
e pifedem se s nemocnou domluvit na potencialni pfitomnosti studentti

u riznych oSetfovatelskych intervenci

Realizace oSetiovatelské péce
e zajistila jsem plentu mezi jednotlivymi pacienty

e dbala jsem, aby méla nemocnd soukromi v pifipadé oSetfovatelské

intervence, pii které musela byt odhalena

e omezila jsem ptitomnost nezaddoucich osob na minimum
Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

e pacientka chdpe omezené moznosti tohoto oddé€leni, prozatim je
problém vyfeSen plentou a dohodnutymi pravidly mezi sestrou a

némocnou

Riziko infekce z divodu porusené KkoZni integrity

(operacni rana, CZK, PMK)

Cil oSetiovatelské péce

e operacni rana se bude hojit per primam
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pacientka bude bez teploty
nebude jevit znamky infekce

Kuze a sliznice v okoli vstupl bude bez zaervenani a drazdéni

Plan oSetiovatelské péce

provadét prevazy za sterilnich podminek

monitorovat piiznaky infekce

poucit klientku o zadsadach hygienické prevence Sifeni infekce
sledovat vzhled rany 4 12 h

pravidelné kontrolovat télesnou teplotu

sledovat laboratorni vysledky krve (hladinu bilkovin)

v pfipadé¢ znamek infekce =zajistit odbér krve a mocCe na

bakteriologické vySetieni

Realizace oSetiovatelské péce

pii pfevazu rany jsem dodrzovala podminky asepse
pravidelné jsem kontrolovala vzhled, sekreci a zapach rany

3 x denn¢ byla nemocné métena télesna teplota a zaznamenana do

teplotni tabulky
byly provedeny kontrolni odbéry krve a zjistény hodnoty bilkovin
kontrolovala jsem znamky infekce a poucila nemocnou, aby nijak

nemanipulovala s katétry a v ptipadé potieby zavolala sestru

Hodnoceni oSetiovatelskych intervenci

operacni rana se hoji per primam, je bez v¢étsi sekrece a zapachu

u nemocné se zatim neprojevily znamky infekce, télesna teplota se

pohybuje ve fyziologickych hodnotach

hladina bilkovin v krevni plazmé je stale nizsi
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3.6 Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Nékteré aktudlni oSetfovatelské diagnozy byly vyfeSeny, jiné nadale
pfetrvavaji. Se zménou zdravotniho stavu nemocné, dojde k nékterym
zménam v terapeutickych opatienich a oSetfovatelskych intervencich.
Vyvstanou nové problémy, které bude nutno dale fesit. Ukolem sestry bude

nyni peCovat o klientku predev§im v téchto oblastech.

Péce o hygienu

Nemocnd si nyni jiz zvladne dojit s oporou do koupelny. Plan péce
bude spocivat v piipravé pomitcek, doprovodu pacientky, v kontrole a
pfipadné pomoci pii umyvani (pozor na invazivni vstupy). Sestra dle
potieby vyméni lozni pradlo (nejméné vSak jednou denné€). Soucasti
hygieny bude také péce o kiizi (promast'ovat vhodnym piipravkem), vlasy a

nehty.

Péce o vyZivu

Operacni zésah na GIT vyzaduje jeho pomalé zatézovani. Vyziva je
zatim 1 nadale feSena parenteralni cestou. Pacientka ma zavedenou
nasogastrickou sondu na spad. Hlavni naplni oSetfovatelského planu tedy
bude aplikace infaznich roztokl dle ordinace 1¢kafe a péce o sondu. Je tfeba
kazdé rano vymenit fixacni naplast, po osmi hodindch ménit polohu sondy
jako prevenci dekubitu na nosni sliznici a kazdych Sest hodin sondu
proplachovat Cajem, k zajisténi jeji stalé prichodnosti. Sestra bude
pravidelné¢ zaznamendvat do dokumentace obsah odvedeny sondou,
prubézné kontrolovat vdhu nemocné a ptipadné znamky dehydratace (kozni
turgor, stav sliznic, ...). S pfechodem na enteralni vyzivu, bude nutné

zajistit zubni ndhradu a domluvit se s nemocnou na jejim oSetiovani.

Péce o vyprazditovani

Pacientka ma zaveden permanentni mocCovy katétr. Sestra bude
pravidelné kontrolovat jeho prtichodnost, sledovat odchod moci (barvu,
mnozstvi, specifickou hmotnost). Popfipadé¢ =zajisti odbéry vzorku

k laboratornimu vySetfeni. Vzhledem ktomu, ze vyziva je podavéna
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parenteralné, pacientka jest¢ nebyla na stolici. Sestra bude sledovat
peristaltiku stfeva a s postupnym zatéZzovanim gastrointestinalniho traktu,

bude jejim ukolem monitorovat a zaznamenavat vyprazdinovani stfeva.

Péce o bolest

V tomto sméru bude hlavni ndplni oSetfovatelského planu podavat
analgetika dle ordinace l€kafe, zaznamenavat intenzitu bolesti do pfislusné
dokumentace, sledovat ulevovou polohu klientky, vyuzivat alternativnich

metod ke zmirnéni bolesti (metody dychdni, rozhovor, odvedeni pozornosti)

Péce o spanek a odpocinek

Cilem osetiovatelské péce bude zajistit nemocné co nejvice klidu
v ramci moznosti oddéleni. Pokud to neni bezpodmineéné nutné, nebudit
pacientku pfed sedmou hodinou ranni a eliminovat rusivé faktory jako je
bolest, Spatné€ ustlané 1uzko, nebo naptiklad nedostatek informaci. Dtlezité

je také aktivizovat klientku ptes den, jako prevenci spankové inverze.

Dalsi aktivity sestry

Dalsim tukolem sestry bude plnit ordinace Iékafe, pravidelné
monitorovat fyziologické funkce (tfikrat denné mérit TK, P, D, TT,
naméfené hodnoty zapsat do dokumentace), zajistit odbér biologického
materialu, monitorovat vysledky a patologické hodnoty hlasit Iékafi.
Nemén¢ diilezitou soucasti oSetfovatelského planu bude predchazeni vzniku
infekce adekvatni pé¢i o invazivni vstupy (pozor na kfizeni ,,Cisté” a
,.§pinavé” cesty — NGS, PMK, CZK). V neposledni fadé bude sestra pecovat
o psychiku nemocné. Ta spocivd v dostatecné informovanosti a

zprostifedkovani kontaktu s rodinou.

3.7 Prubéh hospitalizace po operaci

4. den hospitalizace (1. pooperacni den)

Sestra monitorovala fyziologické funkce. Pacientka byla hypotenzni
(90/60). Dale sledovala bilanci tekutin. Permanentni mocovy katetr odvadél
¢irou mo¢ (2000ml). NGS (1900ml od operace). Dolni koncetiny bez
znamek TEN. CVP +2. Tekutiny a energetické potieby byly hrazeny
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parenteralni cestou. Dale byly nemocné podavany analgetika a dalsi

medikace dle ordinace 1ékafre.

5. den hospitalizace (2. pooperacni den)

Nemocna byla lehce subfebrilni. Krevni tlak se normalizoval. Bficho
méla mirné¢ vzedmuté, peristaltika byla slySitelnd. Dieta 0/S. Byla provedena

kontrolni vySetieni laboratornich hodnot.

6. den hospitalizace (3. pooperacni den)

Pravidelné¢ byly méteny fyziologické funkce a podavana medikace

dle ordinace lékare. NGS odvedla 375 ml obsahu od operace.

7. den hospitalizace (4. pooperacni den)

Byly provedeny kontrolni odbéry krve a moce na biochenické
vysetfeni. Vysledky byly fyziologické. Pacientka absolvovala interni
konzilium a RTG vySetieni srdce a plic. Lékar naordinoval Furosemid 10

mg i.v. dle diurézy. NGS odvedla 450 ml obsahu od operace.

8. den hospitalizace (5. pooperacni den)

Pacientka byla opét mirn€ subfebrilni. Ostatni fyziologické funkce

byly v normé. Zvladla si jiz dojit s dopomoci do koupelny.

9. den hospitalizace (6. pooperacni den)

Byly provedeny dalsi kontrolni odbéry krve a vytér z rekta. Z NGS
odteklo 590 ml od operace.

10. den hospitalizace (7. pooperacni den)

Naordinovana byla dieta ¢. 0 (tekutd) a vytazena NGS. Lékar
pacientce predepsal Hylak, 3 x 2 ml p.o. (8 — 16 — 24) k obnov¢ stfevni
flory.

11. den hospitalizace (8. pooperacni den)

Opét byly provedeny kontrolni odbéry krve a pacientka byla

prelozena na standardni chirurgické oddé€leni v této nemocnici.
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3.8 Edukace

Pod pojmem edukace rozumime vychovu pacienta k samostatnéjsi
péci o svlj zdravotni stav. Hlavnim cilem je modifikovat pozitivné chovani
nemocného takovym zplsobem, aby byla 1é¢ba jeho choroby maximalné
uspésnd. Edukace ma nezastupitelné misto v 1€cbé onemocnéni. Bylo
prokazano, ze kvalitné provadéna komplexni edukace nemocného vede ke
zlepSeni stavu a je prevenci komplikaci. U intervenovanych osob zlepSuje

subjektivni pocit kvality Zivota.

Zékladnim piedpokladem uc¢inné edukace je dostate¢nd motivace

nemocného. Motivace mé slozku vnitini a vnéj$i

e vnitini — vyplyvad z osobnostnich rysti - ville néco dosahnout je

podminéna znalostmi a zkuSenostmi nemocného

¢ vnéjsi — odmena, natlak, hrozba
Edukace

Zakladni (pocdtecni)
Provadi oSetiujici Iékaf. Seznamuje nemocného s diagndzou,
moznostmi 1écby, moznymi komplikacemi. Smyslem této ¢asti edukace je

pomoci pacientovi vyrovnat se s chorobou.

Komplexni (hloubkova)

Formou edukac¢nich kurzli, nemocni si vyménuji zkuSenosti pod

vedenim eduka¢niho tymu

Reedukace

Ptiznivy ucinek edukace je pouze tehdy, jeli opakovana. Reedukace

se musi provadét cilené, co nejcastéji, individualni formou.

Faze edukace

e projektovani (co chceme ucit, koho se to tyka, proc...)
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e realizace (motivace klienta ke spolupraci, reakce na chyby,

modifikace planu

e hodnoceni (posuzujeme pokrok, zmény)

Faktory ovliviiujici edukaci

o edukator (sestra, jeji zkuSenosti, zodpovédnost, charakter...)
e edukant (pacient, jeho stav, motivace se ucit...)
¢ edukacni faktory (knihy, letdky...)

e prostredi ve kterém edukace probiha

Podminky uspéSné edukace
¢ individudlni pfistup
e opakovani informaci
e kontrola urovné znalosti

e srozumitelnost

jednoduchost

Edukace mize byt doplnéna riznymi audiovizudlnimi materidly

(letaky, brozury, videonahravky).
3.8.1 Edukace pani H. K.

Edukace pacientky zacala jiz pfi piijeti. Lékai naordinoval tadu
vySetfeni, jejichZ nutnost byla nemocné tadné vysvétlena. Pacientka byla
poucena, jaka opatfeni pti jednotlivych vysetfenich je nutno dodrzovat. Po
stanoveni diagndzy, lékai nemocné objasnil pfic¢inu jejich obtizi. Informoval
ji 0o moznostech dalSich terapeutickych postupt a doporucil operacni zakrok.
S tim pacientka nejprve nesouhlasila, ale 1ékaf ji vysvétlil nezbytnost tohoto
vykonu a jaké mohou nastat komplikace, pokud by toto feSeni odmitala.

Pani H. K. s operaci nakonec souhlasila.

Pfred operaci bylo nemocné naordinovano klyzma, zavedena

nasogastricka sonda, dale centralni zilni katétr a permanentni mocovy katétr.
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Aplikace klyzmatu

Nemocné byl vysvétlen ucel a pribéh vykonu. Byla pobidnuta, aby
si lehla na levy bok s pravou dolni koncetinou ohnutou do pravého uhlu,
protoZze tato poloha usnadiiuje pritok tekutiny do dalSich oddilt stfeva.
Sestra doporucila pacientce hluboké dychani nosem a uciti-li nuceni na
stolici, aby to hned nahlasila. Po aplikaci roztoku byla upozornéna, aby se

snazila v sob¢ tekutinu co nejdéle udrzet.

Zavedeni NSG sondy

Nemocné byl vysvétlen ucel a postup vykonu. Byla uloZena do
Fowlerovy polohy a vyzvana, aby pfi zavadéni sondy polykala. Byla

edukovana, aby pti jakémkoli neptijemném pocitu informovala sestru.

Zavedeni CZK

Opét byl nemocné vysvétlen ucel a postup vykonu. Pacientka byla
poucena, ze vykon samotny neboli, jen pfi opichu mista anestetikem uciti
pichnuti a potom tlak. Byla vyzvéana, aby pravou ruku drzela podél téla a

tlacila ji dolti, aby se oddalila kli¢ni kost.

Zavedeni PMK

Nemocna byla uklidnéna, Ze tento vykon neboli, byla ji vysvétlena
poloha na zadech s pokrc¢enymi koleny, sestra slibila, Ze bude mit zajisténo

soukromi a po té ptesla k vysvétlovani postupu.

Poté byla nemocné vysvétlena dalsi opatieni tykajici se predoperacni
ptipravy (hygiena operovaného mista, informace o podavané predoperacni
terapii, pfiprava nemocné na navstévu anesteziologa, odstranéni Sperkd,
zubni nahrady, misto, kde se bude operace konat, kdo bude pfitomen, jak

dlouho bude trvat, co mtize po operaci ocekavat).

Po operaci lékaf nemocnou edukoval o prubéhu operace, o
naordinovanych lécich, jejich uc¢inku, o pooperacnim rezimu, o dietnim
opatfeni. Sestra vysvétlila oSetfovatelské intervence (parenteralni aplikaci

vyzivy, ptevazy invazivnich vstupii, poddvani inhalace, jak bude provadét
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hygienickou péci atd.), seznamila nemocnou se signalizaCnim zafizenim a

s ovladanim luzka.

Soucasti edukace bylo vysvétlit nemocné, jak je dalezit¢ vcasné
vstavani  zlizka, spravné dychani a  vykasSlavani, prevence

tromboembolickych komplikaci.

Spravné vstavani z liiZka

e obratit se na stranu, pokrcit kolena, pfitlait dlain ruky na ranu a

posadit se

Spravném dychadni a vykaslavani

e nadech nosem, zadrzet na okamzik dech, pomalu vydechovat tusty.
Pti kasli prilozit dlan ruky na rdnu a mirn¢ stlacit
Prevenci tromboembolickych komplikaci

e vyznam bandazi

e ve volném case provadét jednoducha cviceni v lizku (dorzalni a

plantarni flexe, kré¢it a narovnavat dolni koncetiny v kolenou)

Béhem hospitalizace pani H. K. byli edukovani také ptibuzni.
Zejména manzel nemocné, kterému byly podény informace tykajici se stavu
pacientky, dale mu bylo vysvétleno, jak je diilezité, aby svou pani podpofil a
uklidnil ji, Ze doma zvlada vSechno bez problémi a Ze je velmi dulezité, aby

se nyni soustfedila jen sama na sebe a na své uzdraveni.

Navrh dalSiho edukacniho programu

Dalsi edukace by méla byt soustfedéna na rezimova opatieni, které

by pacientka méla dodrzovat po propusténi doma.

VyZivova doporuceni

Jist pestrou, rozmanitou stravu svelkym podilem ovoce a
zeleniny,vyloucit vSechny potraviny, které by mohly zplsobit iledzni stav
(slupky zovoce, kotfenénd jidla, tuhé maso, nadymavé potraviny, ...),

omezit tuky a potraviny bohaté na cholesterol, omezit spotfebu cukrti, méné
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solit, orientovat se na ryby a drtibez, davat prednost vyrobkiim z celozrnné
mouky, jist v menSich dadvkach castéji (6 — 7 porci denné), jist naposledy 2
hodiny pied spanim, nepiejidat se, na kazdé jidlo mit dostatek ¢asu, po jidle

kratky odpocinek

Vzhledem k tomu Ze pacientka byla zvykla vypit pouze primérné 1
litr tekutin denné, bude doporuceno dodrzovéni pitného rezimu a to zvysit
denni ptijem tekutin alesponi na 2 litry denné, nejlépe pit nesycené mineralni

vody, ptirodni ovocné §t'avy, dzusy nebo Caje.

Nacvik defekacniho reflexu

Kazdé rano vypit nalacno sklenici vody, naucit se pravidelné

vyprazdnovat.

Dostatek odpocinku a spanku

Nechodit spat pfes den, do postele uléhat jen za ucelem
spanku, pted spanim vyvétrat a zatemnit mistnost, vyvarovat se piti kavy a

silného ¢aje na noc.

Selfmonitoring

Pred propusténim poucit nemocnou ze mize dojit k recidive
onemocnéni, proto méa velky vyznam tzv, ,selfmonitoring” (sledovani
samasebe), sledovani bolesti bticha, napé€ti bifiSni stény, stolice (barva,
zapach, mnozstvi, konzistence), zvraceni. Vzhledem k tomu, ze pacientka
vyhledala 1ékafe az po Sesti dnech pretrvavajicich ptiznakt, bude kladen
diraz na vysvétleni jak je dilezité, aby v ptipad¢ potizi vyhledala Iékaie co
nejdiive.

Onemocnéni neni divodem, aby se pacientka musela omezovat

v nékterych ¢innostech, na kter¢ byla pred hospitalizaci zvykla.

3.9 Psychologie

Pribéh nemoci je casto silné¢ ovlivnén psychickym stavem
nemocného, jeho naladou, obavami a nadé¢ji, znalostmi a neznalostmi
prubéhu choroby, jeho osobnostnimi charakteristikami, ptisobenim rodiny,

Skoly, pracovisté 1 zdravotnickych pracovnikl a spolupacientti. Proto kazdy
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Clovek proziva nemoc zcela odlisné podle individualnich ryst své osobnosti
1 podle socidlni situace, v které se pravé nachdzi. Abychom nemocnému
dobfe porozuméli a mohli ho dobfe oSetfovat, potiebujeme ho vidét jako
celého clovéka: jako organismus a zaroven jako osobnost s psychickymi
vlastnostmi 1 jako ¢lena spole¢nosti. Nedbame-li komplexné o biologickou,
spoleCenskou 1 psychickou stranku nemocného, naruSujeme jeho vztah
k 1ékaiim, sestrdm a k ostatnimu zdravotnickému persondlu. Nemocny
muze mit dojem, Ze se s nim zachdzi jako s véci, bez ohledu na to, co ho
trapi a co by si ptal, Ze je se svymi starostmi opustény a bezbranny. Upada
do deprese nebo je agresivni ke zdravotnickym pracovnikim i
ke spolupacientiim, ztézuje a prodluzuje 1é¢eni a zhorSuje préci vSech, kteti

se podileji na jeho uzdraveni.

Pred hospitalizaci pani H. K. nikdy vaznéji nestonala.
Hospitalizovana byla jen jednou v détstvi, divodem bylo infekéni
onemocnéni. Vedla aktivni zivot. Téméf denné pracovala na zahrédce,
starala se 0o svou malou vnucku, tu a tam si vyjeli s manzelem za kulturou.
Se svym zivotem byla spokojena a nijak by ho neménila. Citila se Stastna,
nic ji nechybélo. Kdykoli méla néjaké problémy, snazila se je vyfeSit
v rodinném kruhu. Manzel je pro ni velkou oporou. Jediny stres, ktery
v posledni dob¢ prozivala, byl rozvod jeji mladsi dcery. Nyni se snazi své
dcefi pomoci. Nabidla se, Ze ji bude kazdy den hlidat malou hol¢icku, aby
se mohla vratit do zaméstnani. Nahlé bolesti a potize s vyprazdiiovanim ji
velice prekvapily. Nepocitala stim, Ze by mohla byt vdznéji nemocna.
Dostala strach z mozné onkologické diagnézy a bala se jit k 1ékafi. Pfiznaky
nemoci bagatelizovala.! Doufala, Ze bolest sama ustoupi. Po $esti dnech
vyhledala pomoc. V nemocnici byla zdhy stanovena diagndza a nemocna
byla indikovéna k operaci. Pani H. K. o ni nechtéla ani slySet. Lékar ji
vysvétlil, ze je to jediné radikalni feSeni nadeslé situace, pacientka druhy
den souhlasila. Po operaci ji pan doktor vysvétlil pribéh vykonu,

pooperacni rezim a dal ji prostor pro dotazy. Pani H. K. se ale neptala.

1 . - , P . .
Bagatelizace onemocnéni — nemocny podcenuje zdvaznost situace a nejde

k 1ékati. Nemoc hodnoti: ,,ono to piejde a bude to dobré*
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Pozdéji se s otazkami obracela na sestru. Svéfila se, ze se boji, co s ni bude,
ptala se, kdy ji pusti doml, st€Zovala si na bolesti. Sestra ji odkazala na
Iékate. Pacientka se u vizity opét na nic nezeptala. Pravdépodobné ze
strachu z odpovédi. Pozd¢ji se svéfila sestfe, Ze nechce pana doktora
,obtézovat®“. Ta ji vysvétlila, ze 1ékat je tam pro ni a vizita je také od toho,
aby se na néj mohla obratit se svymi dotazy. Po té ji zprostiedkovala
kontakt s panem doktorem a pobidla ji, at’ se nestydi a vSe, co ji neni jasné si
nechd vysvétlit a at’ se neboji fict, pokud nééemu nebude rozumét. Pti
pozd¢jsim rozhovoru se sestrou si postézovala, ze ma divny pocit ze vSech
téch ,.hadicek®, Ze ji dési obCasné pipani pfistrojii a Ze ji mozna nefikaji
pravdu. Méla strach, ze jeji stav je vazné¢jsi (diive 1ékati pouzivali tzv.
,Bilou lez*“: zamérné netikali nemocnému pravdu, aby ho nevydésili — lidé
pfi zjisténi vazné diagnozy ztraceli nadéji na uzdraveni, ¢imz se zhorSoval
nejen jejich psychicky stav, ale také zdravotni). Sestra ji uklidnila, ze ty
ptistroje méfi fyziologické funkce a pipanim signalizuji sebemensi vykyvy,
které ovSem nemuseji znamenat nic patologického. Po té ji vysvétlila tcel
vSech invazivnich vstupi a ubezpecila ji, Ze jsou zavedeny docasné. 7.
pooperacni den Iékai nemocné naordinoval dietu O (tekutd) a zruSeni
nasogastrické sondy. Psychicky stav pacientky se zlepsil. Zacala Iékattiim
vétit. Nyni se pfi rozhovoru usmiva, na nedostatek informaci si nestézuje.
Strach ze svého onemocnéni jiz tolik nepocituje. VEri, ze vSechno bude zase
jako diiv. Chtéla by byt do Vanoc doma. Trapi se otazkou, zda dcefi
nepiisobi svou hospitalizaci problémy a zda se jeji muz dokaze postarat o
chod domécnosti. Manzel chodi denn¢ na navstévu a ubezpecuje ji, Ze doma

vSechno zvlada bez vétsich problémd.

Ze socialniho hlediska neni dale nic k feSeni. Pani H. K. bydli se

svym manzelem, ktery ji poskytuje vyborné zazemi.
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4 ZAVER

Cilem mé Dbakalarské prace bylo komplexni zpracovani
oSetfovatelské péce u nemocné s diagndzou status iledsus, o kterou jsem

pecovala po dobu mé praxe na chirurgické pooperacni jednotce v Praze.

Pani H. K. byla akutné pfijata na chirurgické oddéleni pro uporné
bolesti bficha a zastavu odchodu plynil a stolice. Pomoc vyhledala az po
Sesti dnech pfetrvavajicich obtizi. Lékat stanovil diagnéozu a ihned
nemocnou indikoval k operaci. Protoze pacientka toto feSeni nejdiive
odmitala, vykon byl proveden az 3. den hospitalizace. Po operaci byla
klientka uloZena na chirurgickou pooperacni jednotku. 11. den hospitalizace

(8. pooperaéni den byla pielozena na standardni chirurgické odd¢€lent).

Pacientka si prala byt do Vanoc doma. To se ji bohuZel nepodatilo,
avSak diky radikélnimu opera¢nimu vykonu, je dalsi progndza ptizniva. Pti
dodrzovani doporucenych rezimovych opatfeni, se pani H. K. bude moci po
propusténi z nemocnice zanedlouho vratit ke svému zptsobu zivota, na

ktery byla zvykla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI body mass index

CT  pocitacova tomografie
CVK centralni vendzni katétr
CVP centralni zilni tlak

CZK centrélni Zilni katétr

D dech

EKG elektrokardiografické vySetteni
GIT  gastrointestinalni trakt

Inj.  injekce

KO  krevni obraz

KS  krevni skupina

NGS nasogastrickd sonda

P pulz

PMK permanentni mocovy katétr
RTG rentgenologické vySetieni
Tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc
TK  tlak krevni

TT  télesna teplota

VCS vena cava superior (horni dutd Zila)



SEZNAM PRILOH

[ 1] Osetiovatelska anamnéza
[ 2 ] Plan oSetfovatelské péce
[ 3 ] Hodnoceni bolesti

[ 4 ] Edukacni zdznam
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Piiloha ¢. 2

Plan oSetiovatelské péce

Osetrovatelska
diagnoza

Cil oSetrovatelské
péce

v w

Plan oSetiovatelské

péce

Realizace
oSetrovatelské péce

Hodnoceni
oSetiovatelskych
intervenci

Akutni bolest z diivodu
chirurgického zakroku

omezeni nebo
eliminace bolesti do
30 minut od oznameni

zjistit charakter
bolesti, faktory
ovliviiujici bolest
monitorovat u
nemocné bolestivé
projevy

ukazat pacientce, zZe
sestra akceptuje jeji
projevy bolesti
informovat lékaie
zajistit vhodnou
polohu a Gpravu lazka
aplikovat analgetika
dle ordinace Iékate
zaveést dokumentaci o
bolesti (viz ptilohy)

e 7zjistila jsem u
pacientky intenzitu
bolesti pomoci Skaly
jedna az deset

e pobidla jsem
pacientku, aby se
neostychala fici 1¢kati
u vizity, ze ma bolesti

e Dbyla zavedena
dokumentace o
bolesti

e aplikovala jsem
analgetika dle
ordinace lékate

e pravidelné jsem se
ptala nemocné, zda-li
trpi bolesti

bolest se nepodafilo
zcela eliminovat, ale
je mirngjsi (z 5 na 2),
ustoupila za 30 min.
po podani analgetika
pacientka aktivné
sd€luje sestie nastup a
intenzitu bolesti, sama
informuje I¢kate u
vizity




Osetrovatelska
diagnoza

Cil oSetrovatelské
péce

Plan oSetrovatelské
péce

Realizace
oSetrovatelské péce

Hodnoceni
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Strach, uzkost z divodu
ztraty Zivotni jistoty

v souvislosti s operaénim
vykonem

strach a uzkost u
klientky bude

v norme¢ k dané
situaci, klientka bude
mit dostatek
informaci.

e zhodnotit situaci
(stupeii strachu)

e informovat pacientku
o oSettrovatelské péci

e zprostfedkovat
navstévu piibuznych

e pozorovat verbalni a
neverbalni projevy
klienta

e pozorn¢ naslouchat,
projevovat zdjem o
klientGv problém,
vytvofit davérné
prostiedi

o vysvétlit davod
zavedeni invazivnich
vstupt

e sledovat zdkladni
zivotni funkce

ptala jsem se
nemocné, ¢eho se
ptesné boji
naslouchala jsem
klientce, ve volném
Case si s ni povidala o
situaci doma a hledaly
jsme spolecné fesenti
edukovala jsem
manzela, jak je nyni
dilezité, aby svou
pani podpofil

zajistila jsem dostatek
informaci

pacientka nyni véfi,
ze vSechno bude zase
dobré, mé jen strach,
7e to bude trvat
dlouho
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Neznalost pojmu jako pacientka bude plné e zhodnotit stupeii na zéklad¢€ rozhovoru klientka se u vizity
nasledek nedostatku informovana o svém informovanosti $ nemocnou jsem aktivng pté 1¢kare
informaci o svém onemocnéni poskytnout zhodnotila stupen verbalizuje
onemocnéni bude mit dostatek informace, které jsou informovanosti spokojenost
informaci o V pravomoci sestry pobizela jsem s podanymi
dodrzovani kontaktovat 1¢ékate za pacientku, aby se u informacemi
Zivotospravy. ucelem podani vizity neostychala

informaci pacientce o
jejim zdravotnim
stavu

informovat klientku o
zasadach spravné
zivotospravy
kontrolovat
pochopeni a
zapamatovani
podanych informaci

zeptat se I¢ékare na
vSechno, co ji zajima
pti kazd¢ piilezitosti
jsem poucovala
pacientku o
pravidlech spravné
zivotospravy a
opakovanymi
rozhovory jsem
zjistovala pochopeni
podanych informaci
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Poruchy sobésta¢nosti
v oblasti hygieny

z divodu pooperacni
imobilizace na lizku

klientka s dopomoci
sestry zvladne
hygienu na ltuzku, 3.
den bude schopna
dojit si s dopomoci
k umyvadlu

bude se citit svéze
bude mit pocit
ptijemného odéru

pfipravit vSechny
potfebné pomicky

k hygien¢ k ltizku
nemocné

nacvicit s pacientkou
hygienu na lizku

zajistit Cisté povleceni

informovat rodinu,
aby pfinesla
hygienické pomiicky,
na které je nemocna
zvykla

péce o permanentni
mocovy katetr

dbat, aby méla
nemocna své osobni
véci na dosah ruky
zajistit kompenzacni
pomtucky k lazku
(hrazdicka, zebiicek)

e poskytla jsem
nemocné vSechny
potiebné pomucky

e prvni den jsem
ptedvedla spravnou
hygienu nemocné,
poté jsem pacientku
aktivizovala,
dohlizela na ni a
vyjimecné dopomohla

e manzel pacientky
pfinesl hyg. potieby

e od prvniho
poopera¢niho dne na
oddéleni dochazel
rehabilitacni
pracovnik a
s pacientkou
pravidelné cvicil

e aktivné jsem se ptala,
zda nemocné néco
nepotiebuje

pacientka je aktivni
nyni si s dopomoci
dojde k umyvadlu a
zvladne se sama umyt
vyjadiuje spokojenost
s télesnou Cistotou
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SniZena samocistici
schopnost dutiny ustni

v dusledku FeSeni vyZivy
parenteralni cestou

pacientka nebude citit
diskomfort v duting
ustni

e  7zajistit pomiicky pro
zvlastni péci o dutinu
ustni (péce o zubni
protézu)

e provadét ctytikrat
denn¢ zvlastni péci o
dutinu Gstni a dale dle
potieby

e poskytnout nemocné
sklenici s vodou, aby
si mohla vyplachnout
usta

e oSetfovat rty
vhodnym pfipravkem

provadéla jsem
ctytikrat denné
zvlastni péci o dutinu
ustni Stétickami
napusténymi borax-
glycerinovym olejem
zvlhéovala jsem
nemocné rty a
osetfovala je
azulenovou masti
pacientka si vyzadala
kartacek a sama si
Cistila jazyk

pacientka verbalizuje
spokojenost s pocitem
v dutiné ustni
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Nedostatek aktivity ve nemocna se nebude e kontaktovat rodinu ¢ rodina nemocné se pacientka

volném case zdiavodu
nedostatku adekvatnich
podnétii v nemocnici

nudit
bude verbalizovat
spokojenost

e zajistit n¢jaké
Casopisy, kiizovky

e komunikovat
s pacientkou

e pokud to bude mozné,
uloZit nemocnou
vedle spolupacientky
s podobnou
diagnozou

domluvila a vhodné
rozlozila své navstévy

e manzel pfinesl své
pani Casopisy a knihu
na Cteni

® s nemocnou jsem
casto komunikovala

e fyzioterapeutka
naucila nemocnou
jednoduché cviky,
které by mohla
samostatné zkouset ve
svém volném case

neverbalizuje nudu a
potfebu néjakého
zaméstnani
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Porucha spankového
rytmu z diivodu
organizace prace na
oddéleni

nemocna bude v noci
klidné spat alespon 6
hodin bez pferuSeni

e omezit rusivy hluk na
odd¢leni

e zaméstnat pacientku
ptes den, kontrolovat,
aby nespala

e podavat pied spanim
léky podle ordinace
1ékate

e upravit lazko
nemocné

e vyvétrat box

upravila jsem
nemocné luzko a dle
potfeby ménila
luzkoviny
aktivizovala jsem
nemocnou pres den
aplikovala jsem
analgetika dle
ordinace l¢kate
pacientka nebyla
buzena pied Sestou
hodinou ranni

nemocnd v noci spala,
dvakrat se sice
vzbudila, ale rano se
citila odpocata
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Deficit soukromi
z divodu struktury
pooperacéniho oddéleni

pacientka bude mit
alespon provizorni
soukromi

bude chépat omezené
moznosti oddéleni

vysvétlit nemocné
omezené moznosti
oddélent

zajistit mezi
jednotlivymi pacienty
plentu

dbat na to, aby byla
pacientka pii nutnych
oSetfovatelskych
intervencich ptikryta
a pokud to neni
mozné, zajistit, aby
momentalné nikdo
,heprochazel* kolem
piedem se

s nemocnou domluvit
na potencialni
ptitomnosti studentli

u raznych oSetfovatel.

intervenci

zajistila jsem plentu
mezi jednotlivymi
pacienty

dbala jsem, aby méla
nemocna soukromi v

ptipad¢ oSetfovatelské

intervence, pii které
nemocna musela byt
odhalena

omezila jsem
pfitomnost
nezéadoucich osob na
minimum

pacientka chape
omezené moznosti
tohoto oddéleni,
prozatim je problém
vyfeSen plentou a
dohodnutymi pravidly
mezi sestrou a
nemocnou
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Riziko infekce z diivodu
porusené koZni integrity
(operacni rana, CZK,
PMK)

e operacni rdna se bude
hojit per primam

e pacientka bude bez
teploty

e nebude jevit zndmky
infekce

e Kize a sliznice
v okoli vstupli bude
bez zaCervenani a
drézdéni

e provadét prevazy za
sterilnich podminek

e monitorovat pfiznaky
infekce

e poucit klientku o
zasadach hygienické
prevence Sifeni
infekce

e sledovat vzhled rany &
12 h

e pravidelné
kontrolovat télesnou
teplotu

e sledovat laboratorni
vysledky krve
(hladinu bilkovin)

e v piipad¢ znamek
infekce zajistit odbér
krve a moce na
bakteriologické
vySetieni

e pfi pfevazu rany jsem
dodrzovala podminky
asepse

e pravidelné jsem
kontrolovala vzhled,
sekreci a zapach rany

e 3 x denné byla
nemocné métfena
télesnd teplota a
zaznamenana do
teplotni tabulky

e byly provedeny
kontrolni odbéry krve
a zjistény hodnoty
bilkovin

e kontrolovala jsem
znamky infekce a
poucila nemocnou,
aby nijak
nemanipulovala
s katétry a v piipade
potieby zavolala
sestru

operac¢ni rana se hoji
per primam, je bez
vetsi sekrece a
zapachu

u nemocné se zatim
neprojevily znamky
infekce, t€lesna
teplota se pohybuje ve
fyziologickych
hodnotach

hladina bilkovin

v krevni plazmé je
stale nizsi
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