UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

Nikola Vodehnalova

PécCe o pacienta v ile6znim stavu

Care for the patient with ileus state

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2020



Autor prace: Nikola Vodehnalova
Studijni program: OSetirovatelstvi

Bakalafsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Lubomira Slamova
Pracovisté vedouciho prace: Ustav ofetfovatelstvi 3. LF UK
Odborny konzultant: MUDr. Klara Jagrova

Pracovisté odborného konzultanta: Chirurgicka klinika NNB

Predpokladany termin obhajoby: 29. Cervna 2020



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem ptedkladanou praci vypracoval/a samostatné a pouzil/a vyhradné
uvedené citované prameny, literaturu a dal§i odborné zdroje. Soucasné davdm svoleni

k tomu, aby ma bakalaiské prace byla pouzivana ke studijnim ucelim.

Souhlasim s trvalym wuloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikacnich
praci. Potvrzuji, Ze tiSténd i elektronickd verze v Studijnim informa¢nim systému UK je

totozna.

V Praze dne 24. 5. 2019 Nikola Vodehnalova



Podékovani

Na tomto misté bych rdda podékovala vedouci mé bakalaiské prace pani Mgr. Lubomiie
Slamové, za trpélivost, cenné rady a odborné vedeni. Také bych chtéla podékovat pani
MUDr. Jagrové za ochotu, odbornou konzultaci a za udéleni skvélych rad. D&kuji také
mému pacientovi panu H. V. za skvélou spolupraci a trpélivost pfi zodpovidani mych

dotazt.



Obsah

LU0 ) ) I 6
1. TEORETICKA CAST ..ottt sseeens 7
L1 ARGEOMUIC. ...t e e e e e e e e et e e e ennaeeaes 7

1.2, FYPZIOLOGIC ..o 9

1.3.  Patofyziologie ONEMOCHENI ................cccueeeeuieiiiieeeiieeeiiee e 11

1.4, KIASTAIKACE TLOU ... 12

1.5, SYMPIOMAIOIOZIE .............oocveeeeiieeieeee e 15

1.6.  VYSEIFOVACT MEIOAY ...t 16
L1.6.1. ANAMNEZA.....cccuviiiieiiiie ettt e s e e e et e e e e ae e e e e snaeeeeennees 16

1.6.2. FyziKAINT VYSEFENT .....eeiiiieiieeiiieiieeieeiie ettt e 17

1.6.3. Laboratorni VYSEIENT ......cccveeviieeiiieeiieeeiie et eeiee et e e 18

1.6.4. Z0obrazovaci MEtOAY .........ccueriierieiiieiiieeie ettt e et seee e seresnaens 18

1.7 T APIE ..o s 20

1.8, KOMPIKACE. ... 21

1.9, PPOZQIOZA ...t 22

2. PRIPADOVA STUDIE ....cooootiiuiiiiinerisneeiesiseeisessssesssssssses s ssesssesssessses 23
2.1 ARGINCZA ... e 23
2.1.1. LEKarska anamnézZa ..........cccuevueeruerieniieieeiienieeie sttt 23

2.1.2. Osetfovatelskd anamneéza .............cceeevvieeiiieeiieecie e e 24

2.2, Priubeh hOSPItAliZACE..............c..occuveeieieiieiieeieeeie e 28
2.2.1. 1. den hospitalizace (3. 3. 2020).......ccccuiieiireeiireeieeeie e 29

2.2.2. 2. den hospitalizace — 1. pooperacni den (4. 3. 2020) ....cceeevvvervrevreenrennnnns 31

2.2.3. 3. den hospitalizace — 2. pooperacni den (5. 3. 2020) ....cccveevreeerreeecnreennne. 33

2.2.4. 4. den hospitalizace — 3. pooperacni den (6. 3. 2020) .....c..ccvevveevreenrennnnnns 35

2.2.5. 5. den hospitalizace — 4. pooperacni den (7. 3. 2020) .....coeevverviereenrennnens 36

2.2.6. 6. den hospitalizace — 5. pooperacni den (8. 3. 2020) ......cccevvverveneruenneenne. 37

2.3, OsetFovatelSké probIemy ...............ccccocoveeiiiiiiiiiieeiieeeie e 40
2.3.1. RIZIKO DOIEStIc.ueiiiiieiieeiieie ettt 40

2.3.2. Edukace pacienta pti propusténi do domaciho oSetfovani.............cc.......... 43
DISKUZE ......ccovreversuensurceenans 45
ZAVER....orensersianee. 47
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..cccouueumreneemnesnsenssscnssssssssssssessssssssssssssssssssssssssens 48
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....ceueuernrensensenssessssssessssssssssssssssssssssssssssssassses 51
SEZNAM TABULEK .....cuciviinuinrenninsnissssssesssnssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 53
SEZNAM PRILOH ..cc.couuiuniuncinnsennscssescsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 54
129211 0] ; | "GNNI 55




Uvod

Téma své bakalaiské prace: Péce o pacienta v ileoznim stavu jsem si vybrala, protoze
pii mé praxi na chirurgickém oddéleni bylo pravé toto onemocnéni velmi cCastou
diagnézou, a proto m¢ velmi zaujalo a chtéla jsem se o ném dozveédét vice informaci.
Rozhodla jsem se tedy, ze se stane mym tématem v zavéreéné praci. Cilem mé prace je
zpracovana piipadova studie pacienta piijatého na Chirurgickou kliniku Nemocnice Na
Bulovce. Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovavala podle Marjory Gordon a jejiho
modelu funk¢nich vzorct zdravi. V praktické casti popisuji cely pribéh hospitalizace od
pfijmu pacienta na standartni oddéleni, ptes predoperacni i pooperacni péci az k dimisi do
domaciho oSetfovani. V zavéru prace se vénuji oSetfovatelskému problému 1é€by bolesti a
také edukaci pacienta po propusténi do domaciho osSetfovani.

V teoretické ¢asti se vénuji popisu onemocnéni, od stru¢né anatomie a fyziologie
stiev, pies patofyziologii onemocnéni, jeho klasifikaci, symptomatologii az po vysetfovaci

metody, 1é¢bu, komplikace a prognozu.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie

V této kapitole se budu vénovat struéné anatomii tenkého a tlustého streva.
Tenké stievo
Tenké sttevo (intestinum tenue), je nejdelsim oddilem travici trubice. Jeho délka je
5 -7 m a Sitka kolisd mezi 2 - 4 cm.
Ma 3 useky: duodenum, jejunum a ileum.

Dvanactnik (duodenum), je prvni a nejkratsi ¢asti tenkého stieva podkovitého tvaru,
dlouhy 20 - 28 cm, 3,5 - 4,5 cm $iroky a uloZeny retroperitonealn€. Je rozdélen na 4 Casti:
pars superior, pars descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Dorsalné od pars
descendens probiha d. choledochus, ktery vyustuje intralumindlné spolu s pankreatickym
vyvodem. Do zaktiveni duodena je vloZena hlava pankreatu. Ventralng je duodenum kryto
okrajem jater, pficnym tra¢nikem tlustého stieva a klickami jejuna.

Laénik (jejunum) a kycelnik (ileum), jsou dalsi dva tseky tenkého stieva, které v
sebe plynule pfechazeji. Jejunum zaujima cca 2/5 z celkové délky 3 — 5 m tenkého stieva a
ileum cca 3/5. Spole¢nym znakem obou ¢asti je zavéSeni pomoci mezenteria na dorsalni
stén¢ peritonealni dutiny, a proto se tyto ¢asti nékdy oznacuji jako jejunoileum, c¢i
intestinum mesenteriale.

Pfechod mezi lacnikem a kycelnikem je plynuly, ale piesto se od sebe mirné lisi.
Jejunum je §irSi, ma primér 3 - 4 cm; oproti tomu ileum mé pramér okolo 2,5 - 3 cm.
Sliznice jejuna vybiha v Cetn&j$i, hustsi a vyssi plicae circulares, které se smérem k ileu
snizuji. V ileu jsou nizké, jejich pocet postupné klesa a az u vyusténi slepého streva tplné
vymizi. V jejunu je také vyssi hustota klkli nez v ileu a je bohatéji prokrveno, barva je
ruzove;jsi.

Ostium ileale (ileocaecale) je vylsténim aboralniho konce ilea v pravé jame kycelni
do slepého stieva (caecum), ktery je zatatkém stieva tlustého. Usti ilea na slizniéni strané
caeca je opatfeno chlopni (valva ileocaecalis), jez zabranuje zpétnému priachodu obsahu
tlustého stieva.

Cévni zasobeni jejuna a ilea, zajiSt'uje tepna a. mesenterica superior, ze které v jejim
kmeni odstupuji aa. jejunales pro jejunum a aa. ilei pro ileum, celkem 12 - 16 vétvi.

Jednotlivé tepny se navzajem spojuji a vytvateji systém tepennych arkad. Zily obou &asti



se spojuji do v. mesenterica superior, kterd sti do v. portae. Mizni cévy odvadeji mizu do
cetnych nodi lymphatici mesenterici.

Nervy jejuna a ilea jsou pievazné autonomni a ptichdzeji z plexus coeliacus.
Parasympaticka vlakna ptichazeji z X. hlavového nervu, n. vagu a sympaticka vldkna
ptichazeji ptedevsim cestou z nn. splanchnici majores.

Sliznice tenkého stfeva ma bled¢ rizovou barvu a je krytd jednovrstevnym
cylindrickym epitelem, ktery ma resorbéni schopnosti. Mezi tyto buiiky jsou vmezeteny
poharkové bunky, které produkuji ochrany povrchovy hlen.

Plicae circulares, jsou pti¢né fasy, vysoké cca 6 - 8 mm. Jsou vytvoieny v duodenu a
v jejunu a od poloviny délky tenkého stieva jich postupné ubyva az v usecich distalniho
ilea, kde jiz prakticky nejsou patrné. Cel4 sliznice tenkého stfeva je pokryta drobnymi
vybézky - klky (villi intestinales). Jsou vysoké cca 0,3 - 1 mm a velmi husté pokryvaji

celou sliznici. Smérem do ilea se snizuji a klesa i jejich hustota.

Tlusté stirevo

Tlusté stievo (intentinum crassum), je poslednim tusekem gastroistentidlniho traktu.
Pfijima z tenkého stfeva kaSovity az tekuty obsah, ze kterého jiz byli v tenkém stfevé
vstiebany vSechny Ziviny. V tlustém stievé se z tohoto obsahu postupné vstiebava voda a
elektrolyty a obsah je formovan ve stolici. Tlusté stfevo je cca 1,5 m dlouhé a 6 - 8 cm
Siroké. Jeho Sitka zaleZi na aktualni naplni, vyprazdnéné mize mit Sitku cca 2 cm.

Podle tvaru a polohy se déli na tyto casti:

1) Slepé stievo (caecum) je nejsirSi Casti, nachazi se v pravé jamé kycelni pod
vyusténim tenkého stfeva do tlustého. Soucasti slepého stieva je i Cervovity
vybézek (appendix vermiformis), ktery je ptipojen na slepé¢ zakonceny dolni
konec caeka.

2) Tracnik (colon) je hlavni ¢ast tlustého stfeva, ktery ma nékolik dalSich ¢asti:

Tracnik vzestupny (colon ascendens) je asi 15 cm dlouhy a stoupd od caeka po

pravé strané dutiny bifisSni kranidlné az ke spodni ploSe jater (facies visceralis), kde ve
flexura coli dextra (flexura hepatica) ptehéazi témét pravouhle v pti¢ny tracnik.

Priény tracnik (colon transversum) je dlouhy asi 50 cm a probihd napti¢ zprava

doleva pod jatry a Zaludkem ke slezing, kde zahyba ve flexura coli sinistra kaudalnim

smérem a piechéazi do sestupného tracniku (c. descendens).



Sestupny traénik (colon descendens) je dlouhy 22 - 30 cm. Sestupuje po levé strané
bfisni dutiny od sleziny k okraji malé¢ panve az do levé jamy kycelni, kde ptfechazi do
esovitého tracniku.

Esovity tracnik (colon sigmoideum) je esovité zakiivena Cast tlustého stieva, ktera je
dlouha 30 - 40 cm a je také jeho neuZzsi ¢asti (cca 3 cm). Navazuje na sestupny tracnik az
do stfedu malé panve, odkud dale pokracuje jako konec¢nik.

3) Konecnik (rectum) je poslednim usekem tlustého stieva v malé panvi. Sestupuje

dolii a vytstuje ven z téla otvorem zvanym anus neboli fit'.
Sliznice tlustého stieva je bledd, zlutavd a je kryta jednovrstevnym cylindrickym
epitelem. Nema klky, ale cetné zlazy, které jsou jednoduché, pomérné dlouhé a husté
nafasené. Ve slizni¢nim vazivu jsou uloZené lymfatické uzliky. Nejvice jich je ve slepém
stieve. V celém tlustém stieveé jsou Lamina muscularis mucoas, coZ jsou dobfe vyvinuté
cirkularni a podélné snopce. Podslizni¢ni vazivo je fidké a obsahuje cévni a nervové

zésobeni. (GRIM, 2005 a CTHAK, 2002)

1.2. Fyziologie
V této kapitole se budu vénovat strucné fyziologii tenkého a tlustého stieva.
Tenké stievo

V tenkém stievé dochazi ke koneénému zpracovani potravy a vstfebavani zZivin a
produktl traveni. Jednotlivé Ziviny jsou rozkladany a transportovany do krevniho fecisté
nebo do miznich cév.

Vystelka tenkého stfeva je poskladana do fas a tvofi vybézky, zvané klky. Mezi
klky se nachazeji malé zlazky nazyvané krypty, produkujici hypotonickou tekutinu. T¢
muze byt az 3 litry denné. Klky jsou kryty enterocyty, ¢lenénymi na spoustu malych
vybézku, tzv. mikroklkd, které se vyklenuji se do priisvitu stieva. Tento celek se nazyva
kartaCovy lem, diky némuz se zvétSuje povrch stieva, a to je tak 1épe uzplisobeno ke
vstiebavani zivin.

Do klku vstupuje arteriola, vétvici se uvnitt klku do kapilar a vystupuje z néj Zila.
Kazdy klk také obsahuje jednu slepé koncici lymfatickou kapilaru, tzv. laktedlu. Toto
uspotadani zajistuje snadny odvod vstfebanych zivin. Do krve se vstiebavaji latky
rozpustné ve vod¢ a do lymfy se vstiebavaji latky rozpustné v tucich. V tenkém stfevé se

vstiebavaji tuky, cukry, minerdly, vitaminy, elektrolyty, aminokyseliny a voda.



Brunnerovy zlazky, nachazejici se hlavné v duodenu, produkuji hlen. Ten ma za
ukol ochranovat sliznici stfeva. Kromé toho také produkuji dalsi travici enzymy, které jsou
uvoliiovany z exfoliovanych bunék tenkého stieva. Jde hlavné o disacharidazy. Ty
dokoncuji sté€peni sacharidii, peptidazy, které sté€pi peptidy na aminokyseliny a déle stievni
lipazu.

Motilita tenkého stieva je regulovana nervové a humoralng. Z humoralniho
pusobeni zvySuje motilitu bombezin, neurozenin a substance P a snizuje ji somatostatin a
GIP (gastricky inhibi¢ni polypeptid)

Nervové fizeni zajistuji sympatikus - zpomaluje, parasympatikus - zrychluje, a
reflexy. Jejich pisobeni je:
e [nterstino-interstinalni: roztazeni jedné Casti zpiisobi relaxaci zbytku stfeva,
o Jleo-gastricky: roztazenim ilea se snizi motilita zaludku,
e Gastro-ilealni: kdyz se zvySi motilita zaludku, zvysi se 1 motilita tenkého
stfeva.

Duodenum je také vyznamné tim, ze tidi sekreci a vyprazdnovani zaludku a
vstiebava vitaminy B, B2 a C.

Z dvanéctniku pfechazi travenina neboli chymus, do la¢niku a kycelniku, kde se tvofi
stievni §t'ava. Ta rozklada natravené ziviny na jednoduché slouceniny, které se pak dale

vstiebavaji.

Tlusté stirevo

Do tlustého stieva piechdzi travenina ileocekalnim svérafem. Ten brani navratu
obsahu zpét do tenkého stieva. Hlavni funkci tlustého stfeva je vstfebavani vody a ionti,
skladovani zbytki traveniny a defekace (vylucovani formované stolice).

Denné je zde zpracovavano piiblizné 1,5 1 traveniny. Z tohoto mnoZstvi se pravé
diky schopnosti tlustého stfeva vstiebavat vodu a elektrolyty, vylouci cca 100 — 300g
formované stolice v zavislosti na slozeni a charakteru stravy.

V tlustém stfevé se neprodukuji travici $tavy, ale vazky hlen. Ten ochrafnuje
sliznici a poméha tvofit formovanou stolici. Pohyby tlustého stfeva se d€li na mistni, které
jsou misici a na celkové, které jsou peristaltické (propulzivni). Regulace téchto pohybi je
reflexni. Je také fizena parasympatikem, jehoZ ptisobeni zrychluje motilitu.

Travenina prostupuje tlustym stievem a prechazi do rekta. Tlak, ktery vyvola pocit
nuceni na stolici je 2,5 — 5,5 kPa. Pokud se tlak zvysi na 5,5 — 6,5 kPa dochazi

10



k defeka¢nimu reflexu. Samovolnému odchodu stolice brani 2 svérace — wvnitini (vili
neovlivnitelny) a vnéjsi z pficné-pruhované svaloviny, a tudiz ovladatelny vili.

V tlustém stfevé jsou pfitomny populace riznych bakterii. 99 % z nich jsou bakterie
anaerobni a vétSina z nich odchazi spole¢né se stolici. Stfevni bakterie maji ve stfeve svoji
velkou ulohu, protoze se ucastni syntézy vitaminu K, Bi2, ale také B; a B>. Déle se tcastni
pfemény primérnich ZluCovych kyselin na sekundarni a také pfemény bilirubinu na
nepigmentované metabolity. Ne&které bakterie dokazou Stépit 1 cholesterol, nckteré
potravinaiské ptisady a l€ky. Kromé toho vSeho, se zde také tvofi stfevni plyny, které jsou

slozené z CO., vodiku, sirovodiku a metanu. (ROKYTA, 2008; WARD, 2010)

1.3. Patofyziologie onemocnéni

Ileus — nepriichodnost gastrointestinalniho traktu zpiisobena mechanickou nebo funkéni
ptekazkou, vedouci k zéstavé pasaze stfevniho obsahu s néslednym rozvratem vnitiniho
prostfedi. (FERKO, 2015)

Vytvotrend prekazka brani normalnimu postupu stievniho obsahu a to ma za nasledek
zvyseni peristaltiky se snahou piekazku prekonat. Zesilend peristaltika trva rizné dlouhou
dobu a zavisi na umisténi prekazky. Cim je niZe, tim déle trvaji pokusy o jeji piekonani.
Dochazi ke hromadéni obsahu stiev nad ptekazkou, stievo se roztahuje a po pfechodném
zesileni peristaltika postupné ustava. Stievo ochabuje, az se jeho Cinnost Gplné zastavi.
Nad piekazkou se hromadi plyny a tekutiny, které jsou tvofeny sekrety z travici trubice,
celkem muizZe jit o vice nez 8 litrG. Tekutina se za normdlnich okolnosti témé&f Uplné
vstiebd, ale nyni stagnuje a dilatuje stievo. Dochazi ke stlaceni stievni stény a tim 1
k atlaku zil, jeZ normdln¢ zajistuji vstiebavani plynt a tekutin. Tim je omezena jejich
zpétna resorpce a soucCasné se zvySuje piestup tekutiny z cév do intestitia a dale do
sttevniho lumen ¢i peritonealni dutiny (tzv. tfeti prostor). Vlivem stagnace krve v cévnim
feciSti dochazi ke spotfebovani kysliku, zvySovani koncentrace katabolitli a rozviji se
hypoxie sttevni stény. Dochdzi k poruSe jeji bariérové funkce a je umoznén prostup
bakteridlnich toxint, toxickych produktl a pozdéji 1 bakterii.

Dalsi ztrata tekutin je zpisobena zvracenim, Unikem plazmy do peritonedlni dutiny,
prosaknutim stfevni stény a méstnanim krve v Zilnim fecisti stfeva. Dochéazi k rozvoji
dehydratace organismu a k rozvratu vnitiniho prostfedi. Organismus reaguje sniZenim

vyluéovanim vody (oligurii az anurif). (ZEMAN a KRSKA, 2014)
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1.4. Klasifikace ileu

Nahl¢ ptihody bfisni (NPB) jsou onemocnéni, kterd vznikaji ndhle u do té doby

zdravého jedince. Jedna se o skupinu onemocnéni bficha, pro které je charakteristicky

nahly vznik a rychly prabéh. Ileus patii k NPB a mnohdy vyzaduje neprodleny lékaisky

zéakrok, bez kterého by vyustil ve fatalni konec. Stfevni neprtichodnost neboli ileus, mtze

byt Uplny nebo neuplny. Mize byt podminén bud’ mechanickou piekdzkou (ileus

mechanicky) nebo poruchou propulsni a resorpéni funkce u mechanicky prichodného

stieva (ileus paralyticky). (SVAB, 2007; NOHEJLOVA, 2013; PAFKO et al, 2006)

KLASIFIKACE
A. Mechanicky ileus:
1. obturacni:
- intraluminalni
- intramuralni
- extramuralni
2. volvulus
- prosty
- komplikovany strangulaci
3. strangulace
- uskfinuti pruhy
- uskfinuti v otvorech
- invaginace
B. Neurogenni ileus
1. paralyticky
2. spasticky
3. smiSeny
C. Cévni ileus
1. tromboza zil mezenteria

2. embolie mezenterickych tepen

12
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Mechanicky ileus
Vznika mechanickou prekdzkou pasaze, ktera brani postupu obsahu travicim ustrojim.
Déli se na:

Obturacni (obstrukéni) ileus, jehoz ptic¢inou je uzavér stfevniho prisvitu, ale neni
poskozena vyziva stievni stény. Klinické pfiznaky se projevuji podle vysSe ulozeni
prekazky. Cim oralngji je prekazka, tim diive a vyrazngji se manifestuji klinické projevy.
U prekazek ulozenych distalné se ileus vyviji pomaleji. Podle pfi¢iny obstrukce ileus dale
délime na:

Intraluminalni — zpisobeny vniknutim ptekazky do traviciho ustroji. Mohou to byt
napiiklad zluCové kameny, v tom piipad¢ jde o biliarni ileus, nebo jiné piekdzky jako
nestravend nebo nestravitelna potrava. Velmi ¢asto jde o citrusovou duzinu, ovoce, pecky,
bezoary, cizi télesa a dalsi. Dalsi prekazkou mohou byt cizopasnici (napt. shluk skrkavek)
nebo mize byt zptisoben vrozenou atrézii ¢i stendzou.

Intramuralni — stfevni sténa je zménénd nejcasteji nadorem, ktery pomalu roste a
postupné uzavird jeho prisvit. Vznikly ileus tak mize upozornit na ptitomny nador. Stievo
muze byt také zménéno jizevnatymi stendzami zpisobenych operacemi nebo po
prodélanych zanétlivych onemocnénich (ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba).

Extramurdlni — dochazi k utlaku stfeva zvenci naptiklad nddorem, nejcastéji jde o
pokrocilé gynekologické nadory, nebo plosné adheze, které zt€Zuji pohyby stieva a pasaze.

(BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010)
Volvulus

Volvulus vznika rotaci n€které ¢asti stieva kolem osy stfevniho zavésu. NejCastéji
v usecich, kde je zaveés obzvlasté dlouhy (tenké stievo, oblast sigmoidea). Mlze ale také
vzniknout v pfipadech, kdy je stfevo naplnéné velkym mnoZstvi obsahu a dojde
k prudkému pohybu. Pfi rotaci vétsi nez 180° dochézi také k poSkozeni cév a nervi, tim
padem stfevo rychleji podléhd nekrotickym zméndm. Mame-li podezieni na strangulaci, je
nezbytné okamzité indikovat revizi dutiny bfi$ni, protoZe rychle nastupuje akutni nekroza

sttevni stény. (SVAB, 2007)

Strangulace
Pti strangulacnim ileu dochazi kromé uzavéru stfevniho prisvitu také ke stlaceni
cév v mezenteriu nebo ve stievni sténé. Proto dochazi nejen k méstnani sttevniho obsahu,

ale 1 k obéhovym poruchdm stfevni stény. Pfi stlaceni mesenteria dochézi k hemoragické
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infarzaci pii uzavéru zily, ischemickym zméndm v piipadé uzévéru tepny a vznika
nekréza. Pokud stav trvd dostatecné dlouho, mize také dojit k perforaci stfeva a
naslednému vzniku difuzniho zanétu pobftisnice (sterkordlni peritonitidy).

Dle etiologie se d¢li na:

Uskiinuti pruhem — kazdy pruhovity Gtvar v dutiné bfiSni mtze zptsobit uskiinuti
stteva. Takovy pruh miiZze byt tvofen sriistem mezi nasténnym peritoneem a vrozenym
Meckelovym divertiklem nebo cipem velkého omenta, vzacné muze jit o vejcovod ¢i
apendix. Ze ziskanych jde vétSinou o pruhy ze sristl, vzniklych po operacich v duting
btisni. (ZEMAN a KRSKA, 2014)

Uskiinuti v otvorech — jedna o uskifinuti kyl vnitinich a zevnich. Ze zevnich kyl jde
nejcastéji o kyly tiselné, stehenni, pupecni a kyly v jizv€. Z vnitinich mize jit o uskfinuti
ve foramen omentale, ve vychlipkdch pobfiSnice, v otvorech v omentu a mesenteriu po

resekcich zaludku, v otvorech branice nebo tieba v mezosigmoideu. (SVAB, 2007)

Invaginace

Jedna se o vsunuti jednoho useku stfeva spolu s jeho cévami, do useku stfeva
sousedniho. Dochdzi k nepriichodnosti a soucasn¢ také k poruse cévniho zasobeni
postizené casti stieva. Invaginace mize byt sestupna, tedy ve sméru stfevni peristaltiky
anebo vzestupna, tedy proti sméru peristaltiky. Nejcastéji dochazi k zasunuti termindlniho
ilea do céka, jedna se o ileokolickou invaginaci.
Invaginace se vyskytuje hlavné u déti od Sestého mésice do dvou let véku. (POKRIVCAK,
2014)

Neurogenni ileus

Neurogenni ileus je zpsobeny ochrnutim nebo spazmem stfevni svaloviny. DéEli se
na ileus:

Paralyticky — dochazi k ochrnuti stfevni svaloviny. Primdrné maze byt zplisoben
v disledku operace v dutiné bfisni. V tomto piipadé dochazi k obnoveni peristaltiky do
nékolika dnti (vétSinou do 5). Vznik paralytického ileu miize byt vyvolan z metabolickych
pricin, jako je hypokalemie, hyponatremie nebo hypomagnezemie anebo n¢jakymi procesy
v retroperitoneu (napt. pankreatitida, ledvinova kolika, hematom, zlomeniny obratld...), ¢i

reakci na nékteré 1éky (napt. antipsychotika, anticholerika, antiparkinsonika...).
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Sekundarni pfi¢inou miize byt vyCerpani stteva pii dlouhodobém mechanickém ileu nebo
pfi peritonitidé. (FERKO, et al 2015)
Spasticky — velmi vzacny. Vznika pti nékterych nervovych onemocnéni nebo pii

chorobach endokrinnich organt. (VODICKA, 2014)

Cévni ileus

Cévni ileus vznika embolii nebo trombdzou mezenterickych cév. Bunky stfevni
stény trpi nedostatkem kysliku. Nasledna infarzace stfevni stény vede k poruse jeji funkce
a zastave¢ peristaltiky. Dochazi k edému, prosdknuti az k nekréze s naslednym difiznim
zanétem pobfisnice. K nejrozsahlejsim nekr6zdm dochéazi pfi embolizaci do mezenterické
tepny, od prvni klicky jejuna do poloviny tlustého stfeva. U embolizace do horni
mezenterické tepny se embolus da prokazat asi u tfetiny az poloviny piipadu.

Emboly se nejcastéji uvoliuji ze srdecni nitroblany pii endokarditidach, stavech po
infarktu myokardu ze vzniklych jizev, u mitralnich vad z ousek sini pfi arytmiich.
Také se mize jednat o uzavér z nasedajiciho trombu na ateroskleroticky plat mezenterické
tepny.

Trombozy mezenterickych zil jsou nejcastéjsi u onemocnéni jater, u polycytémie,
hyperkoagula¢nich stavech nebo pfi bfisnich infekcich.
Podle typu postizeni arterialniho nebo vendzniho fecisté a podle vySe uzavéru se nekrdza
sttevni stény muize vyvijet velmi rychle (do 6 hodin), miize se vSak rozvijet i nékolik dni.

(SVAB, 2007)

1.5.Symptomatologie

Hlavnimi symptomy onemocnéni jsou zastava odchodu plynii a stolice, zvraceni a
kolikovita bolest. Dalsi pfiznaky se mohou lisit podle druhu ilea. (HOCH a LEFFLER,
2003)

Ileus mechanicky (zpiisoben piekazkou).

Dochazi k nahlym kolikovitym bolestem bficha s intervaly bez bolesti. Cim je
proces pokrocilejsi, tim kratsi intervaly jsou mezi kolikami. Zvraceni, které se dostavuje,
muZe byt pozdé&ji 1 s pfimési stfevniho obsahu, tzv. miserere. To je typické pro piekazku
v horni ¢asti traviciho ustroji. K dalSim dilezitym piiznakim patii zastava odchodu plynt

a stolice, kdy brzka zastava je typickd pfi nizko uloZené piekdzce, vzedmuti bficha a

15



znamky usilovné peristaltiky. Nad mistem dilatované stfevni klicky je slySitelny
bubinkovy poklep. V pokroCilé fazi se rozvijeji ptiznaky metabolického rozvratu
organismu.

Pokud je obstrukce v tlustém stieve, priznaky se vyvijeji pozvolna a jsou mén¢ vyrazné.

(BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010)

Ileus neurogenni (zptisobeny ochrnutim nebo spazmem).

Paralyticky — pocit nadmuti, mirné tlakova bolest zptsobena distenzi biisni stény.
Zastava odchodu plyni a stolice. Pacientlv stav je ze zac¢atku uspokojivy, ale s nartstajici
distenzi bfisni stény se zhorsuje i celkovy stav. Zvraceni u tohoto typu ileu ptichazi pozdéji
az s nahromadénim Zalude¢niho obsahu, a to v hornich ¢astech tenkého stieva. Nebyva
pfitomné miserere. Poslechové je nalez ,,mrtvého ticha®.

Spasticky — ptiznakové odpovida spiSe obstrukénimu ileu. Kolikovité bolesti
v celém bfise, zvraceni, zastava odchodu plyni a stolice. Stav vétSinou netrva dlouho,
takZe nedojde ani k vzedmuti bficha. Oproti mechanickému ileu byva celkovy stav

pacienta dobry. (SVAB, 2007)

Ileus cévni (vznika embolii nebo trombo6zou mezenterickych cév).

Dochazi k nahlé prudké az Sokujici kolikovité bolesti biicha. Stfevni peristaltika se
zastavuje velmi rychle. Kolikovitd bolest kolem pupku pifechazi na bolest trvalou.
Objevuje se zvraceni Casto i1 s piimési krve (hemateméza). Pacientliv stav se velmi rychle
zhorSuje a rozviji se znamky Soku — pokles krevniho tlaku, tachykardie, bledost. N&kdy
muze byt pfitomnd i prijmovita stolice s piimési krve. Vzedmuté bticho, pfi pohmatu
difuzné bolestivé se znamkami peritonedlniho drdzdéni a vyrazny bolestivy poklep.

(ZEMAN a KRSKA, 2014)
L.6. VySetiovaci metody

1.6.1. Anamnéza

Anamnéza je vlastné rozhovor lékate/zdravotnika s pacientem, pifi kterém nemocny
popisuje vlastnimi slovy své zdravotni obtize. Kompletni anamnéza obsahuje prakticky
celou zdravotni historii pacienta, od porodu, pfes onemocnéni rodicii, prodélanych

détskych chorob, Urazi, ptes piekonana onemocnéni, az po onemocnéni soucasné, vcetné
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zlozvykl, navyki, Grovné zivotospravy a socialnich a pracovnich poméri. Soucasti musi
byt téZ anamnéza alergicka a lékova. (DOBIAS, 2013)

Odbér anamnézy je velmi kliCovou cCasti vySetieni pacienta. Lékat by si mél na
stavu, hlavné o sou¢asném onemocnéni).

Pacienta se ptame, kdy a jak onemocnéni zaCalo, co mu piedchazelo (zvlastni
namaha, prudky pohyb, t€Zka prace, bohaté jidlo, poranéni apod.). Ptame se na dulezity
aspekt NPB a to na bolest — jeji charakter, vyvoj, vyzafrovani, druh, periodi¢nost. Zda byla
pfitomna nauzea nebo vomitus, poruchy vyprazdnovani (déle trvajici zacpa, zastava plyni,
kdy byla posledni stolice, ptipadné jeji piimési). Ptame se na prodélané bifisni operace
(adhesivni ileus ze sristi!), jaké byly celkové projevy nemoci, zda byla pfitomna
subfebrilie nebo febrilie, Uinava, zZizen, bezvédomi atd. Také jak byl pacient 1é¢en pied
prichodem k Iékarti, zda uzival néjaké 1€ky, jako napt. analgetika, antipyretika, laxantiva,
kortikoidy nebo si aplikoval obklady apod. Zjistujeme, kdy a co pacient naposledy jedl a
pil. Zen se ptime na menstruaéni cyklus (pravidelnost, sila krvaceni, kdy byla posledni

menses...). (HAJEK, 1995)

1.6.2. Fyzikalni vySetieni

Fyzikélni vySetieni spolu s odebranou anamnézou tvoii hlavni zdroj informaci o
pacientovi. Lékar pacienta vySetiuje pohledem (aspekce), poslechem (askultace),
pohmatem (palpace), poklepem (perkuse) a k fyzikdlnimu vySetfeni u nahlych piihod
bfisnich se jesté provadi vysetfeni per rectum, tedy vySetieni koneéniku. (NOVOTNA, et
al, 2006)

Pti vySetfovani bficha by mél pacient leZet na zadech s mirné pokréenymi dolnimi
koncetinami, rukama podél téla. Celé biicho musi byt obnazené az nad prsni bradavky.

Pii vySetfeni pohledem Iékai sleduje jizvy po piedchozich operacich, tvar a
velikost bficha. Pfi zakaSlani pacienta, mize vidét vyklenujici se kyly, diastazu pfimych
btiSnich svala. Pii hlubokém dychéani pozoruje pohyb bfisni stény a pohyb dychacich vin.
Nekterd mista se mohou pohybovat jen omezené nebo viibec, coZz je znamka stazeni
bfigniho svalstva nad patologickym procesem. (HAJEK, 1995)

Pti vySetfeni poklepem lékai hodnoti vyvolany zvuk a stupenl bolestivosti. V§ima
si vysokého bubinkového poklepu nad dilatovanym stfevem. Ptitomnost bolestivosti pii

poklepu, tzv. Pleniesovo znameni, sv€d¢i o drazdéni pobfiSnice. Pfimym ¢i nepfimym
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poklepem muze pozorovat i svalové stazeni (tzv. Defense musculaire). Zkraceny poklep
muze byt pfitomny nad stazenou bfisni st€énou nebo nad utvarem ulozenym tésné pod ni
(zanétlivy infiltrat, cysta nebo nador). Nékdy lze potfesenim bfiSni stény vyvolat
Splouchani tekutiny v roztaZzeném stieve.

upozornit na bolestivost, svalové napéti a hloubé&ji ulozenou rezistenci.

Pti vySetieni poslechem (za pomoci fonendoskopu) Iékai zjistuje piitomnost
sttevni peristaltiky, zda je normalni nebo porusend, a intervalové zesilovani a zeslabovani
sttevnich pohybt pii pfekonavani prekazky. Zvuk ,,padajici kapky*, je zpiisoben pohybem
plynu v tekutém obsahu nebo mtze vysetfujici slySet tzv. mrtvé ticho pii paralytickém ileu.

Pti fyzikalni vySetfeni u nahlych ptihod bfisnich je duleZitou soucasti vySetieni per
rectum, které¢ byva vtad¢ ptipadd rozhodujici v diferencidlni diagnostice. (ZEMAN,
2011). V tomto ptipad¢ mize odkryt stenézu anédlniho otvoru, stenozujici nador konec¢niku,
pii pokroc¢ilém ileu miize byt v Douglasové prostoru ptitomny vypotek, rezistence v oblasti
malé panve, prazdna dilatovana atonickd ampule rekta, ochably svéra¢ apod. (HOCH a

LEFFLER, 2003)

1.6.3. Laboratorni vySetieni

Provadéji se zdkladni laboratorni vySetfeni. Hematologické, vySetfeni hodnot
krevniho obrazu, vySetfeni koagulaci APTT a QUICK. Z biochemie vySetfujeme mineraly
(Na, K, Cl), ureu, kreatinin, CRP, celkovou bilkovinu, glykémii a jaterni testy. Také se
provadi odbér moci na CH + S. (HOCH a LEFFLER, 2003)

Laboratorni vySetfeni je pouze dopliiujicim vySetfenim. Je zde moZnost faleSné
pozitivity €1 negativity. Pfi posuzovani predoperacniho stavu je nutnd konzultace
s internistou. Samotné laboratorni vysledky hodnoti chirurg, ktery rozhoduje o dal§im

osudu nemocného a v ptipadé operace i anesteziolog. (ZEMAN a KRSKA, 2011)

1.6.4. Zobrazovaci metody

Informace ziskané z diagnostickych vySetfovacich metod rozdélujeme na
kvantitativni a kvalitativni. Informace o anatomickych parametrech jako je uloZeni,
velikost, tvar a vztah k sousednim tutvarim, poskytuji informace z kvantitativnich
vySetieni, jako je prosty rentgenovy snimek nebo ultrazvuk. Kvalitativni vySetfeni popisuji

biologickou aktivitu tkdni nebo funkéni povahu onemocnéni, coZ poskytuji radionuklidova
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vySetieni. Informace o obou druzich, to jak kvalitativnich, tak i kvantitativnich, poskytuje

vysetfeni CT a NMR. U akutniho ile6zniho stavu se vyuzivaji tato vysetieni:

Konven¢ni RTG vySetieni

Jde o jednoduché, laciné, vSeobecné dostupné vySetfeni, které je nezastupitelné
hlavné u chirurgickych onemocnéni. Prosty rentgenovy snimek bficha ve stoje je stézejnim
pravé pii diagnostice ileu. (ZEMAN a KRSKA, 2011)

Na snimku jsou vidét dilatované klicky s pfitomnosti hladinek (hydroaericky
fenomén — hranice mezi plynem a tekutinou). U tenkého stfeva se za patologickou dilataci
povazuje rozsifeni nad 3 cm, u céka 9 cm a u zbytku tlustého stieva 6 cm. Podle ulozeni
hladinek a stfevniho reliéfu je mozné rozlisit, zda jde o ileus tenkého nebo tlustého stieva.
(FERDA et al, 2015)

Piinosné je i rentgenové vySetieni s podanim vhodné kontrastni latky. U ile6znich
stavil, Ize vyuzit peroralni podani kontrastni latky anebo provedeni irigografie, kterd urci
misto piekazky nebo naopak upozorni na pseudoobstrukci. (ZEMAN a KRSKA, 2011)

Irigografie se provadi tak, Ze se pomoci zavedené rektalni rourky pacientovi
aplikuje pozitivni kontrastni latka, kterd postupné naplni pozadovanou c¢ast tra¢niku a urci
lokalizaci obstrukce. Toto vySetfeni vSak pozaduje pripravu, kdy se musi stfevo odistit a

vyprazdnit klyzmatem. (FERDA et al, 2015)

Ultrazvukové vysetieni

Tato metoda je velmi rychld, bezpecna a nezatéZuje pacienta radiaci. Potvrdi sporné
palpa¢ni nebo rentgenové nalezy. (ZEMAN a KRSKA, 2011)
Pii ile6znim stavu je patrné roz$ifeni stfevnich klicek, 1ze vidét zesilenou peristaltiku a
pfitomnost volné tekutiny. Ultrazvukové vySetfeni je limitované mnoZstvim plynu ve

stteve, habitem pacienta a také zavisi na zru¢nosti vySetiujiciho. (PAFKO, et al, 2006)

Tomografické metody

Tyto zobrazovaci metody vznikly kombinaci rentgenového zobrazeni s vypocetni
technikou a jsou schopné zobrazit obrazy lidského téla a jeho orgdnt trojrozmérng.
Vyuziva se v mistech, kde ultrazvukové vysetieni selhalo napt. v retrosternalnim prostoru
nebo v malé panvi, u obéznich pacientd, ¢i pfi vyrazné plynné néplni travicicho traktu. Pfi

1. v. aplikaci kontrastni latky se v zavislosti na prokrveni organi méni jejich zvyraznéni a
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ohraniceni oproti okolnim mékkym tkdnim. Zvyraznéni stoupd se zvySujici se intenzitou
prokrveni a klesa u chabého cévniho zasobeni. (ZEMAN a KRSKA, 2011)

CT vysSetieni mtze odhalit volnou tekutinu nebo prekazku ve stievé podobné jako
ultrazvuk, ale neni limitovano mnozstvim plynu v rozsifenych stfevnich klickach. (HOCH
a LEFFLER, 2003)

Muze také posoudit pfi¢inu a uroven obstrukce. Pfi postizeni zpiisobeném zanétem se
zobrazuji cirkularné ztlustélé stény, u invaginace je zobrazeni ve tvaru terce, u volvulu je
pozitivni piiznak viru. U adhezi je diagnostika na podkladé vylouceni jiné piiCiny. Nalez
pfechodové zoény, kdy se zobrazi nahld zména prisvitu roztazeného stfeva do
kolabovaného useku, odpovidd trovni obstrukce. K odhaleni strangulace na podkladé
vaskuldrniho uzévéru je vhodné pouziti kontrastni latky. Nalez uzavienych klicek ve tvaru
C, U nebo zobdku je patrny u strangulacniho ileu a také obraz terCe s cirkularnim

ztlusténim stény. (PAFKO, et al, 2006)

1.7. Terapie

Nejprve je tfeba zahdjit intravendzni podavani tekutin, aby se nahradily objemové
deficity a napravily se poruchy elektrolytl. Pacientim se zavadi nasogastrickd sonda, ktera
provede dekompresi GIT, jeji vyznam spociva také v prevenci aspirace. Miize byt podana
analgeticka 1éCba. V minulosti méli 1ékati ¢asto obavy podavat 1€ky k potlaceni bolesti,
protoze by mohly maskovat klinické projevy akutniho stavu a branit tak diagnostice, ale
diky modernimu CT zobrazeni se jiz nemusi obavat. Po dokonceni diagnostického
vyhodnoceni se stanovi, zda je nutné pacienta pfevézt na operacni sal nebo zda mize byt
aplikovana pouze konzervativni 1écba. (VILZ et al, 2017)

V ptipad€ paralytického ileu se aplikuje pravé konzervativni lé€ba. Ta zahrnuje
podavani parenterdlni vyzivy, medikamenty, které podporuji aktivitu stfevni pasaze
(cholinergika, osmoticka laxantiva, prokinetika). Déle je nutné omezeni p. o. pfijmu a

podavaji se klyzmata. (HOCH a LEFFLER, 2003)

Terapie u obstrukéniho ileu je vzdy chirurgickd. U intraluminalniho ileu spoc¢iva
v provedeni enterotomie, kdy se profizne stievni sténa a odstrani se piekazka. U
intramuralniho ileu byva prekazkou velmi Casto nador, a proto je velmi riskantni v této

oblasti provadét primarni resekci. V takovém piipad¢ se stfevo vyustuje navenek nad
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prekazkou v podobé¢ axialni stomie. Pfekazka se odstranuje az ve druhé dob¢ po zlepSeni
stavu pacienta. (ZEMAN a KRSKA, 2014)

U prekazky, kterd se nachazi v pravé poloviné trac¢niku, Ize po odsati stieva piekazku
obejit tzv. transverzoanastomozou nebo provést pravostrannou hemikolektomii. U velkych
zjizvenych zzenich je nutno provést resekci stfeva.

Extraluminalni ileus je ve vétSiné pripadli neoperovatelny a je nutné provést vyusténi

stieva pred prekazkou, a to terminélni stomii. (BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010)

Volvulus je indikaci k okamzitému chirurgickému feseni, kdy se derotuje otocena cast
stieva a fixuje se ve spravném postaveni. Pii poSkozeni ¢ésti stieva je nutno provést
resekci postizeného tiseku. (ZEMAN a KRSKA, 2014)

Pokud je u strangulaé¢niho ileu ptic¢inou srist, provadi se v chirurgické protiznuti
pruhu. Pokud je pfi¢ina ileu usktinuti kyla, je to indikace k neodkladné operaci, kdy je
provedena plastika kyly a o dal§im postupu rozhoduje stav stievni stény. Pfi poruSeni jeji

vitality, je nutna resekce postizené¢ho useku.

Pti invaginaci se stievo velmi ¢asto samo rozvine po podani kontrastu irigografii.
Chirurgicka 1écba spociva ve vytlaceni invaginatu. Pii poruse stény je opé€t indikace

k resekci. (BEZDICKOVA a SLEZAKOVA, 2010)

V ptipad¢ cévniho ileu je vzdy nutnd operace. Provadi se embolektomie nebo
trombektomie. Pfi poruseni vitality stény je nutné piejit k resekci postizeného useku.

(SVAB, 2007)

1.8. Komplikace

KdyZ neni stfevni nepriichodnost v€as diagnostikovana, mize vést k rozvoji riznych
patologickych mechanismtiim a ke vzniku ile6zni nemoci. Ta jiz postihuje cely organismus
a dochazi k selhani zivotné dilezitych organovych soustav. Pii ileu je pacient ohroZen
velkymi ztratami vody a elektrolytli, které zpusobuji vyraznou hypovolémii a rozvrat
vnitiniho prostfedi. Pti neprichodnosti tenkého stteva dochéazi k poruse slizni¢ni bariéry a
prostupu bakterii. V takovém piipadé se muze rozvinout syndrom systémové zanétlivé

reakce (SIRS) a projevy organové dysfunkce. Neléceny SIRS piechdzi do multiorgdnového
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selhani (MOF). Timto stavem, ktery se nazyva ,,ile6zni nemoc®, jsou ohrozeni predevs§im
pacienti, kteti maji ptekézku v distalni casti ilea.

Pfi nartistajicim objemu plynu a stolice v tlustém stfevé, ktery vede ke zvySovani
intralumindlniho tlaku a k roztazeni ptredevs§im pravé poloviny stieva, dochéazi k ischemii

stény a az k jeji perforaci. Pti perforaci mtize dojit az k rozvoji peritonitidy. (JECH, 2005)

1.9.Prognoza

Stfevni nepriichodnost je velmi zavazna ndhla ptihoda bfisni, kterd je i1 pres velké
pokroky v diagnostice, chirurgické 1éCb€ a intenzivni pécCi, zatizena velmi vysokou
morbiditou 1 letalitou. Morbidita (nemocnost) i1 letalita (smrtnost) zavisi na rozsahu
zakladniho onemocnéni, ale také na délce trvani obstrukce, veéku a ptidruzenych

onemocnénich. Velmi zadsadni je vCéasnd diagnostika a zahajeni adekvatni 1é¢by. (JECH,

2005)

22



2. PRIPADOVA STUDIE

2.1. Anamnéza

2.1.1. Lékarska anamnéza
Inicialy: H. V.
Vék: 37 let

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfivezen RZS s bolesti bficha, které trvaji od jedné od rana.
Bolest nedokaze lokalizovat, boli ho celé bficho i zada. Pfitomna nauzea, ale nezvraci.

Bficho je nadmuté, plny odchazi. Na stolici byl naposledy vcera vecer.

Osobni anamnéza — v kvétnu 2019 byl hospitalizovan na interné¢ v Mladé Boleslavi, pro

praskly vied duodena.

Rodinna anamnéza — matka vylécena alkoholicka, rodice i sourozenci zdravi
Farmakologick4a anamnéza — nyni sine

Pracovni anamnéza — elektrikar, zaméstnan ve firmé

Socialni anamnéza — bydli v rodinném dom¢ s manzelkou a synem
Alergicka anamnéza — neguje

Abusus — koufi pouze v praci mezi kolektivem, cca 7 ks denné, alkohol pftilezitostné

Zavér — ileus tenkych klicek, indikovan k pfijmu na standartni oddéleni.
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2.1.2. OfSetiovatelska anamnéza

Osetfovatelska anamnéza je zpracovand podle Marjory Gordon a jejiho modelu
funkénich vzorct zdravi. Podle jejiho modelu je pacient/klient chapan jako holisticka
bytost s biologickymi, psychosocialnimi a spiritualnimi potfebami. Sestra systematicky
ziskava informace o jednotlivych vzorcich zdravi pomoci standartnich metod. Tim je
mysleno pozorovanim, rozhovorem nebo fyzikdlnim vySetfenim. Analyzou informaci
dojde k zavéru, zda ma pacient funkéni nebo dysfunkéni zdravi a ptizpisobuje k tomu
oSetrovatelsky proces.

Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, které Marjory Gordon pojmenovala
jako funkéni vzorce zdravi:

1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi
2. Vyziva, metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita, cviCeni

5. Spéanek, odpocinek

6. Vnimani, poznavani

7. Sebepoznani, sebeucta

8. Role, vztahy

9. Reprodukce, sexualita

10. Stres, zvladani stresovych situaci
11. Vira, Zivotni hodnoty

12. Jiné

(PAVLIKOVA, 2007)
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Osetrovatelska anamnéza odebrana od pacienta H. V.

1

4.

Vnimani zdravi, udriovani zdravi

Pacient v détstvi prodélal bézné détskd onemocnéni, ale nikdy néjak vaznéji
nestonal. Pfed 10 mésici vSak prodélal praskly zalude¢ni vied a byl hospitalizovan
v nemocnici v Mladé Boleslavi.

V praci musi podstupovat pravidelné preventivni prohlidky jednou za dva
roky. Jeho zdravotni stav je v pofadku, zadnymi chorobami netrpi, neméa zadné

obtize, ani nebere zadné 1€ky.

VyZiva a metabolismus

Pan H. V. vazi 98 kg a jeho vysSka je 186 cm, BMI tedy ¢ini 28.3, coz
ukazuje na nadvahu. Dle slov pacienta se diive stravoval strasn¢é. Snédl vSechno,
jedl hodn¢ nezdravé jidlo a velké porce. M4 moc rad chilli, a to az tak, Ze si musi
kazdy den dat alesponl néco palivého. Jedl velmi casto chilli papricky i1 ty
nejpalivejsi na svéte.

Po tom, co prodélal praskly zaludecni vied, tak se snazil svoje stravovaci
navyky zmeénit, takze prestal jist tolik nezdravych potravin a zacal do stravy
ptidavat vice zeleniny a ovoce a také zmensil velikost porci. Svoji lasku k palivému
jidlu v8ak neztratil a stale si musi dat alespon jednou denné néco ostrého.

Kévu skoro nepije, ale obcas si da néjaky energy drink. Cigarety kouii spiSe
jen v praci mezi kolektivem cca 7 ks denné. Rika vSak, Ze uz mu koufeni piestava
chutnat. Denné se snazi vypit alespoil dva a pul litru tekutin. Nejcastéji pije
minerdlni vodu, ale obcas si dopfeje i Coca-Colu. Alkohol pije pfilezitostng, spiSe

pivo nez tvrdy alkohol.

Vylucovani
Pacient tik4, Zze nikdy nemél Z&dné obtiZze s vyprazdiovanim. Na stolici
chodi pravidelné jednou denné. Pii moceni nepocituje Zadné problémy. Nyni ma

zavedeny PMK, ktery vede ¢irou mo¢.
Aktivita a cviceni
Dftive chodil pravidelné¢ do posilovny. Posledni 4 roky uz nechodi, protoze

na to nema cCas a ani energii. VéEtSinu Casu je v praci, a kdyz ma volno, tak si chce
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5.

odpocinout, avSak premysli, Ze zase zane chodit nebo ze bude vice sportovat, aby

se citil 1épe.

Spanek a odpocinek

Pacient H. V. pracuje ve dvanéctihodinovych sménéch a stfida se mu kratky
a dlouhy tyden, denni i no¢ni smény. Chodi spat kolem piilnoci a vstava v 5 hodin
rano. Na otazku, jestli umi odpocivat, pacient odpovida, ze ano. Kdyz je doma a ma
volno, tak se snazi odpocivat. VétSinou lezi na gauci a sleduje televizi nebo spi.
Hypnotika nikdy nepouzival, spi dobfe a nebudi se.
Vnimani a poznavani

Pan H. V. je orientovan mistem, ¢asem i osobou. Problémy se sluchem ani
se zrakem nemd. Nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Komunikuje bez obtizi.
Bolesti nemiva, jen nékdy po naro¢né praci ho boli zada, ale néjak tomu nevénuje

pozornost a neuziva ani z4dnd analgetika ¢i masti.

7. Sebepojeti a sebeucta

8.

A4

Pacient o sob¢ tikd, ze je hodné davétivy a kvuli tomu se hodné zklamal
v lidech. Diky této vlastnosti pfisel i o penize na brigddach apod. Ve svém zivote je
pysny na to, Ze se v 17ti letech zvladl postavit na vlastni nohy a odesel z domu od
rodici. Postavil si svilj dim. Je pySny na to, Ze ma krasného syna a chce mu byt
dobrym otcem. Pacient tikd, Ze sice vystudoval pouze SOU s vyu¢nim listem, ale
ma rad svoji praci, kterd ho bavi a snaZi se v ni zdokonalovat. Dokonce ma spoustu
certifikatli a jednou za dva roky musi délat zkousky, takze si své znalosti stale

prohlubuje a dopliyje.

Role a vztahy

S ptitelkyni se rozesli, ale stale spolu bydli ve stejném domé, hlavné kvili
synovi. Jsou spolu velmi dobii kamaradi a maji spolu krdsny kamaradsky vztah a
navzajem si pomahaji. VE&di, Ze se na sebe mizou ve vSem spolehnout, ale kazdy
Zije sviyj Zivot.

Pan H. V. ma 3 sourozence. Se svymi dvéma bratry se obcas styka, ale

s jeho sestrou se jiz 15 let nevidél. To ho velmi mrzi a je z toho dost zklamany.
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Nekolikrat se svou sestru snazil kontaktovat, ale ta bohuzel nereaguje. Rodice jsou
rozvedeni a od jeho dvou let matka zije s ot¢imem.

Pacient tikd, ze m¢l skvélé détstvi (asi do 13ti), rodi¢e byli hodné bohati,
vlastnili svoji firmu, méli americkd auta a mikrovlnku, fika pacient s tsmévem, a
dodava, ze v dobé komunismu to bylo néco. Pak rodi¢im ale firma zkrachovala a
oni propadli alkoholu. Pfestali se o n¢ho Upln¢ starat a v 17ti letech ho bratr
donutil, aby se odstéhoval a postavil se na vlastni nohy. Bydlel u babicky, chodil do
prace a postavil si svilj dam.

Rodice se z alkoholismu dostali a ted’ spolu maji velmi hezky vztah.

9. Reprodukce a sexualita

Pacient se k tomuto tématu nechce vyjadrovat.

10. Stres a zvladani stresovych situaci
Pacient fika, ze diive se velmi Casto stresoval a rozciloval kvuli hloupostem.
Nyni se jiz snazi vSechno feSit v klidu a nenechat se tolik rozhodit. Musi vSak na

tom jeSté hodné pracovat.

11. Vira a Zivotni hodnoty
Pan H. V. nevyznava zadnou viru, ale véfi, Ze je néco mezi nebem a zemi.
Kviili nemoci piehodnotil své Zivotni priority. Chce se dostat ze vSeho toho stresu a
byt klidny a Stastny. Chce délat véci, které ho bavi a chce dopiat svému synovi
krasné détstvi. Chece byt dobrym otcem. Jeho nejvetsi Zivotni hodnota je rodina a

také penize, protoze, jak pacient dodava, bez nich to v této dob¢ nejde.

12. Jiné
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2.2. Prubéh hospitalizace

Pacient H. V. byl ptivezen RZS 3. 3. 2020 v 19 hodin na ambulanci chirurgické kliniky
Nemocnice Na Bulovce s bolesti bficha. Bolesti bficha ho probudily dnes kolem jedné
hodiny v noci. Lokalizaci bolesti nedokaze specifikovat, boli ho celé¢ biicho a i zada.
Intermitentni bolesti zesiluji, jsou kifeCovitého charakteru. Nauzea je pfitomna, ale
nezvraci. Je hodn¢ nadmuty, plyny odchézi. Na stolici byl naposledy vcera vecer a byla
normalni. Je bez teplot, bez dysurii. V¢era mél k jidlu chilli papricku a hodn¢ zeleniny —

¢ockovou polévku.

Na ambulanci byl vySetfen chirurgem, ktery provedl fyzikalni vySetieni vcetné
laboratorniho vysetieni krve (KO, koagulace a biochemie). Pacient byl poslan na RTG
bficha ve stoje a RTG srdce a plic. Poté jeste bylo provedeno CT bficha a malé panve.

Na ambulanci byla jesté zavedena NGS a PZK. NGS odvedla strangulaéni odpad.

Objektivni nalez:

TT:37,5°C  TK: 143/88 mmHg P: 91/min Hmotnost: 98 kg Vyska: 189 cm

Fyzikalni vySetfeni:
Pacient kardiopulmonarné¢ kompenzovany, eupnoe, orientovan, spolupracuje,

schvaceny, subfebrilni, GCS 15, bez lateralizace, bez meningealnich ptiznak.
KiiZe: snizend hydratace bez ikteru ¢i cyano6zy, bez krvacivych projevi.

Hlava: poklepové nebolestiva, bulby ve stifednim postaveni, zornice izokoricke, fotoreakce

+, jazyk plazi ve stfedni Care.

Krk: hrdlo klidné, hybnost volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestil, napli krénich Zil
pfimétend, Stitna zldza nezvétsSena.

Hrudnik: dychani bilateralné Ciste, sklipkové, srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohranicené

B¥icho: bticho nad niveau, meteorické, hife prohmatné, difusné citlivé, bolestivé
v epigastriu, bez hmatné rezistence, peristaltika slySitelnd, bez prekdzkovych fenomént,

jatra a slezina nehmatna, tapotement bilateralni negativni.
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Per rectum: v dosahu prstu bez rezistence, na rukavici zbytek hnédé stolice bez

patologické pfimési.
HK: bez otoku ¢i zanétu, bez omezeni hybnosti

DK: bez otoku ¢i zanétu, bez zn. flebotrombdzy, bez trofickych defektl, hybnost volna

RTG S+P a nativ bricha: Zhrubéld plicni kresba oboustranné bazalné, jinak pfiméfeny
nalez na nitrohrudnich organech. Ileus tenkych kli¢ek s jejich dilataci az na 6 cm, nékolik

kli¢ek v pravém mesogastriu az hypogastriu je Stihlych. Bez znamek pneumoperitonea.

CT bricha: Vyraznd gastrektazie a ileus oralnich kli¢ek jejuna s dilataci az 6 cm, ty
pfechazi v nedilatované, ale rozvinuté ve stfednim mesogastriu. Neni zietelnd ostra
pfechodova zona ¢i prekazka. Virovitd rotace mesenteria ve stfednim mesogastriu, ale bez

kolapsu kli¢ek v tomto mist¢.

2.2.1. 1. den hospitalizace (3. 3. 2020)

Pacient pfijat na standartni odd¢leni chirurgické kliniky NNB. V lizku zaujima
ulevovou polohu na boku, je opoceny. Udava bolest VAS 4 — 5, dle ordinace 1¢kaie je
podan Analgin 5 ml ve 100ml FR. Pan H. V. je sestrou poufen o pouzivani lizka,
signalizaCnim zafizeni a o pravech pacientll. Sestra také sepisuje pfijmovou anamnézu dle

standartu oddéleni.

Hodnoceni rizik pri prijmu pacienta na standartni oddéleni

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové: 30 b. (nizké riziko)
Barthelové test zakladnich vsednich cinnosti: 65 b. (lehce zavisly)

Nutricni skore: 0 bodl (bez nutné intervence)

Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové: 3 body (bez rizika)

Glasgow Coma Scale: 15 bodu (pacient pii plném védomi)

Pacientovi je zméten krevni tlak a nato¢eno EKG, kviili pfedoperacnimu vySetieni.
Osetfujici 1ékat piijde pacienta informovat o nutnosti operacni revize. Dle interniho
konziliate je pacient schopen vykonu v celkové anestezii.

U pacienta je provedena bezprostiedni predopera¢ni priprava. Takovato

pfiprava zahrnuje standartni anesteziologické vySetfeni a ovéfeni dokumentace Vv¢.
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informovanosti pacienta a ziskani pisemnych informovanych souhlasi. Podani
premedikace dle anesteziologa, vétSinou analgetika, antihistaminika nebo anxiolytika. Pted
operac¢nim vykonem je vhodné provést o¢istnou koupel pacienta, samoziejmé pouze tehdy,
kdyz to jeho stav umoznuje. Taktéz se provadi piiprava operacniho pole, pokud je potieba
oholit kiizi a vy¢istit pupek tamponem s dezinfekci. Dilezita je kontrola dutiny ustni, a
kdyz ma pacient zubni protézu, je nutné ji vyjmout. Pacient nesmi mit na sob&é zadné
Sperky, hodinky ani spodni pradlo. Pacientovo ltizko musi byt Cisté a suché.

Pacient je latny a ma zakdzany p. o. pfijem, proto je nutné dbat na hydrataci a
korekci vnitiniho prostiedi a mineralii. Tekutiny zajistime podanim infuze dle ordinace
1¢kare.

Pted opera¢nim vykonem na stfevé je po domluvé s operatérem vhodna ocista
stteva, podanim roztokil k vyprazdnéni nebo ocistnym klyzmatem. V ptipad€ pana H. V.
nebyla tato piiprava nutnd. Jako prevence TEN se na DK piikladaji kompresivni pun¢ochy
nebo bandaze, dle zvyklosti oddéleni.

Antibiotickd profylaxe se podava pted, pfi nebo po vykonu s cilem prevence

infekénich komplikaci. (BLAZEK, 2012)

Ve 23:00 je pacient pievezen sanitdifem na operacni sal, kde mu je podana
antibioticka profylaxe Amoksiklav 2,4 g ve 100ml FR.

V 1:30 je pacient vracen z opera¢niho sélu zpatky na standartni oddéleni spolecné
se zdravotnickou dokumentaci a novym dekurzem. Operacni vykon (Cerpano z operacniho
protokolu) — Revisio abdominis, dessuflatio int. tenuis per tubam nasogasticam, prob&hl
v celkové anestezii. Vykon probihal tak, Zze 1€kafi zrevidovali celé tenké stievo az po
ileocekalni ptechod. Stfevo bylo dilatované misty aZ na 7 cm, ale bez piekazky a patrné
pfechodové zony. Caecum bylo nafouklé plynem. Anesteziolog pacientovi zavedl Sirsi
NGS a I¢kati poté postupné vymasirovali obsah tenkych kli¢ek do Zaludku a nasledné ho
pies NGS odsaly pry¢. Odsato bylo asi 1,5 1 tenkostfevniho obsahu. Nasledné tenké klicky
vratili zpét do dutiny bfiSni a ranu zasili. Vykon probéhl bez komplikaci a bez krevnich

ztrat. Délka vykonu byla 45 minut.
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Pooperacni péce

Pooperaéni péfe zahrnuje predevsim kontrolu fyziologickych funkci, kontrolu
operacni rany, zda nekrvaci, monitorace pfijmu a vydeje tekutin a rozhodn¢ také sledovani
a tiSeni pooperaéni bolesti. (ZEMAN a KRSKA, 2011)

Pan H. V. si po pfevozu na standartni oddéleni ztéZuje na to, ze mu je zima a na
bolest v operacni ran¢, VAS 6. Je mu dana druha deka, protoze na standartnim oddéleni
nejsou dostupné termo piikryvky zahtivané vzduchem. Proti bolesti sestra aplikuje
Dipidolor 15 mg (1 amp) i.m. Také podava infuzi Kaliumchlorid 0,30% s chloriden
sodnym 500ml i.v. na 6 hodin. Zkontroluje operacni ranu, kterd neprosakuje a zkontroluje
invazivni vstupy pacienta.

Invazivni vstupy: 2x PZK na piedlokti levé ruky a v levé kubité, NGS svedena na
spad, odvadi hnédozeleny (strangulaéni) odpad a PMK (CH18), ktery vede Cirou moc, bez

dréna.

2.2.2. 2. den hospitalizace — 1. pooperacni den (4. 3. 2020)

Rano v 6:00 si prebiram pacienta H. V. od sestficky z no¢ni smény. Pacient v noci
klidné spal, operacni rdna neprosakovala. Rano si ztéZoval na bolest VAS 3 — 4 — podan
Novalgin 1g inj.sol 2 ml do 100ml FR i.v. na 20 minut s Glevou. Pacient je ob&hové
stabilni, bez teploty, PZK funkéni, PMK odvedl &irou mo& 1200 ml, NGS odvadi

strangulacni obsah 800 ml, ptijem 2500 ml. Bilance tekutin je pozitivni.

Po ptedani jdu zkontrolovat svého pacienta. Ma mokrou podlozku, kapnu i polstaf,
od no¢niho poceni, takZe je vyméiuji za Cisté. Na otazku zda se Pan H. V. zkusi posadit,
odpovida, Ze se na to jeSté neciti a pfi vymeéné podlozky se otaci ze strany na stranu. Po
uprave lizka kontroluji operacni ranu. Je kryta sterilnim krytim a nejevi zndmky krvaceni.
Nasleduje ranni vizita, kde oSetfujici lékai pacienta zkontroluj a provede fyzikalni
vySetieni bficha — bficho je v niveau, palpacné bolestivé kolem opera¢ni rany, pfimefené
pooperacnimu stavu, peristaltika ojedinéle +, bez obstrukce. Poté piSe dekurz na dneSni
den.

Lékat ordinuje podéani Plasmalyte s 5% gluk6zou 1000ml na 8 hodin a poté FR
1000 ml na 6. hodin i. v.. V 7:45 podavam 1. infuzi.

V 8:30 si pacient ztézuje na ostrou bolest biicha, udavda VAS 4 — 5. Je upoceny a

zadychany. Preventivné kontroluji TT, jejiz hodnota je 36,3°C (normotermie) a méfim TK,
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ktery je 147/80 a puls 94°. Po zkontrolovani ptfedepsané analgezie, podavam i. m.
Dipidolor 15mg (1 amp).

V 9 hodin jdu za pacientem zkontrolovat uinek analgetik. Pacient stale udava
bolesti, nemuze se pohnout, bficho ma vzedmuté a citlivé na dotek. Udava bolest VAS 3-4.
Ptivolany 1ékat panu H. V. kontroluje dutinu bfi$ni, nenaléza zddnou patologii, kterd by
indikovala k urgentnimu feSeni a ordinuje aplikovat Paracetamol 1000mg ve 100ml na 20
minut, ktery nasledné podavam. Kdyz jdu pacienta zkontrolovat, je jiz bez bolesti a usina.

Ve 12 hodin jdu zméfit TK + P, hodnoty 132/78 a 90" a podavam Novalgin 1g
inj.sol. 2 ml do 100 ml FR, protoze pan H. V. udava bolest VAS 3. Ve 14 hodin podavam
Degan 10 mg inj.sol., v 10 ml FR. ZkousSim ho ptesvédcit k tomu, aby se alespon pokusil
posadit, ale pacient odmita. Rika, ze dokud bude mit sondu, tak se hybat nebude. Byla mu
vysvétlena dilezitost pohybu a doba nutnd ponechéni NGS, ale pacient se pohybovat stejné
odmita.

V 18 hodin poddvam vecerni medikaci v¢etn¢ Clexanu s. c. a analgetik a métim FF,
které jsou v normé. PZK (&. 11 & 2) na LHK jsou v potadku (VIP — 0). Operac¢ni rana je
klidna a nekrvaci. Kontroluji PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢. NGS odvadi obsah tmavé

barvy. Pacient je orientovany, bez teploty. Po podani analgetik udava VAS 1-2.

Tabulka ¢. 1 — akutni medikace na den 4. 3. — 5. 3. 2020

Akutni medikace na den 4. 3. - 5. 3. 2020

Zpusiol,) Doba podani
podani
(1)
Infuze Plasmalyte s Sh{;)dG 1000ml, na 8 v 7.45 _ 1545
Fyzwlog1cky6r}(l)§(t1(i);< 1000 ml, na ™ 15:45 — 21-45
L . Novalgin 1g inj.sol. 2 ml do 100 .
Analgézie ml FR. 4 6 hod. 1L.v. 12-18-24-06
Dlpldol?}‘ 15 mg (2ml) an.S,Ol. 1 . Podan v 8:30 a ve
amp, pii bolesti VAS 4 a vice, 1.m. 7:00
max 3x denné po 8 hod. ’
Antikoagula¢ni 1é¢ba Clexane 0,4 ml, a 24 hod. S.C. 6:00
Pantoprazol 40 mg inj.sol. V2
Ostatni medikace : amP”,le v ,1 Ofnl FR, 1.v. 18 -06
aplikovat injekci pfimo 2 min. 2x
denné
Degan 10 mg inj.sol., v 10 ml FR v 14-27-06
aplikovat 2 min.
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. . Paracetamol 1000mg ve 100ml, . )
Dopsana medikace po 6 hod. pii VAS 3 a vice L.V. 9:00
Chronicka medikace sine
Tabulka ¢. 2 - Ordinace lékare na den 4. 3. — 5. 3. 2020
Ordinace lékarfe na den 4. 3. — 5. 3. 2020
Dieta 0/S
Pohybovy rezim Lazko
NGS Na spad Monitorace odpadu
Monitorace TK +P 4 6 hodin
P+V 4 24 hodin
TT 4 12 hodin
Laborator KO, CRP, mineraly Réno 5. 3. 2020
2.2.3. 3. den hospitalizace — 2. pooperacni den (5. 3. 2020)

Réno no¢ni sestra ptfedava informace o panu H. V. Pan vnoci spal, analgezie
dostacuje, bez podani adonym. Ptijem tekutin 2900 ml (p. o. 400 ml, i. v. 2500) a vydej
2500 ml (NGS 700 ml, PMK 1800 ml). Bilance tekutin je mirn¢ pozitivni. Rano provedeny
odbéry krve.

Po piedani jdu pacientovi pomoci s ranni hygienou. Pacient je pasivni, nechce se
pohybovat. Rik4, Zze dokud bude mit sondu, tak nebude chodit. Znovu mu vysvétluji, ze
s NGS jesté odvadi hodné obsahu a je nutné ji ponechat a v pohybu ho to né¢jak neomezuje.
Provadim edukaci, jak spravné vstdvat, aby nezatéZoval bfiSni sténu pies bok. S moji
pomoci se pacient konecné postavi na nohy a ja mu rychle pfevlékdm postel. Poté si
pacient opét rychle leha a stézuje si na bolest VAS 5 — 6. Zméfim mu TK (146/78) a P
(90"). Po kontrole nové napsan¢ho dekurzu, aplikuji Dipidolor 15 mg i. m.. Provadim
pfevaz operacni rany. Po odlepeni sterilniho kryti hodnotim stav — rana klidna, bez
zarudnuti a sekrece, dlouhd asi 10 cm, hojici se per primam. K dezinfekci pouzivam
Skincept F, kterou rdnu ostfikdm a poté sterilnim ¢tvercem otirdm pomoci sterilni pinzety.
Ranu ptekryji suchym sterilnim krytim.

Kontroluji invazivni vstupy — PMK vede ¢irou mo¢, NGS vede tmavy obsah, PZK

¢. 1 na levém predlokti bez zarudnuti, prichozi, dnes 3. den — VIP 0, PZK ¢&. 2 vlevé
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kubité extrahuji, protoze pacientovi piekazi a také jiz nepotfebuje mit zajisténé dva Zzilni

vstupy.

Nejprve v ochrannych rukavicich opatrné odlepuji transparentni kryti, poté na misto
vpichu prikladam dezinfikovany ¢tverecek a katetr odstranuji. Misto vpichu ptelepuji a
provedu mirnou kompresi prsty. Poté zadam pacienta, aby misto vpichu jesté 3 — 5 minut
komprimoval z diivodu zabranéni mozného krvaceni. (VYTEJCKOVA, 2015)

Kontroluji t€¢inek anodym, pacient udava VAS 1 a usina.

Odpoledne pacienta posazuji a davdm mu umyvadlo s vodou, aby si provedl
hygienu, protoZe rano odmitl.

Béhem dne podavam medikace a plnim ordinace dle dekurzu (viz tabulka ¢. 3 a 4),

analgetika podavam Casované, pacient vzdy udavd VAS 3 — 4, poté s tlevou.

Tabulka ¢. 3 - Akutni medikace na den 5. 3. — 6. 3. 2020

Akutni medikace na den 5. 3. — 6. 3. 2020

Zpusro‘t? Doba podani
podani
(1)
Infuze Plasmalyte s 5% G 1000ml, na v 2:00 — 20:00
12 hod.
L . Novalgin 1g inj.sol. 2 ml do 100 .
Analgézie ml FR. 4 6 hod. Lv. 12-18-24-06
Dipidolor 15 mg (2ml) inj.sol. 1
amp, pii bolesti VAS 4 a vice, i.m. Podano v 8:00
max 3x denné po 8 hod.
Antikoagula¢ni 1é¢ba Clexane 0,4 ml, 4 24 hod. s.C. 6:00
Pantoprazol 40 mg inj.sol. Y2
, . ampule v 10 ml FR, .
Ostatni medikace ) e . 1.V. 18 - 06
aplikovat injekci piimo 2 min. 2x
denné
Degaq 10 mg 1nJ‘.s01., v 14-22 06
aplikovat 2 min.
Chronicka medikace sine
Tabulka ¢. 4 - Ordinace lékare na den 5. 3. — 6. 3. 2020
Ordinace lékare na den 5. 3. — 6. 3. 2020
Dieta 0/S
Pohybovy rezim Vertikalizace
NGS Na spad Monitorace odpadu

34




Monitorace TK +P a 12 hodin
P+V a 24 hodin
TT 4 12 hodin
Laborator KO, CRP, mineraly Réno 6. 3. 2020
2.2.4. 4. den hospitalizace — 3. pooperacni den (6. 3. 2020)

Pacient se dnes citi dobfe. Je afebrilni, bficho klidné, palpacné bolestivé v okoli
operacni rany, peristaltika +, bez obstrukénich fenoméni. Odpad NGS klesa. Aplikace
analgetik bez potfeby anodym, pacient jiz bolesti zvlada. Vstava z lizka, chodi po chodbé.

NGS (dnes 4. den) je od réna zaStipnutd, toleruje dobfe, bez nauzei a zvraceni.
Odpoledne neni od€erpan zadny zbytkovy odpad Janettovou stfikackou a NGS je tedy
extrahovana. Pacient pocituje tlevu a je rad, ze je NGS pry¢. K jidlu dostava nutridrink,
toleruje, nezvraci.

PMK (dnes 4. den) dopoledne tonizace. U pacienta je ptitomny vylucovaci reflex a
nasledné je PMK téz extrahovan. Pacient je poucen o nutnosti sledovani moceni a
ptipadnych nezadoucich uc¢inkd, jako je paleni, fezani apod. O 2 hodiny pozdéji pacient
hlasi sestfe prvni spontanni mikci bez obtizi.

PZK (dnes 4. den) ponechén, bez zarudnuti, bez bolesti — VIP 0.

Pacient uz zvlada vstavani z lizka a prochézi se po chodbé.

Odpoledne pan H. V. provadi celkovou koupel ve sprse a chvali si, Ze se citi 1épe.
Sestra nasledné pievazuje operatni ranu — klidna, bez sekrece a znamek infekce. Ranu
dezinfikuje Skincept F a ptelepuje sterilni ndplasti Cosmopore.

Béhem dne je podavana medikace a plnény ordinace dle dekurzu (viz tabulka €. 5 a 6).

Ptijem tekutin za 12 hodin ¢inni cca 2200 ml.

Tabulka ¢. 5 - Akutni medikace na den 6. 3. — 7. 3. 2020

Akutni medikace na den 6. 3. - 7. 3. 2020

Zpusiol,) Doba podani
podani
Infuze X X X
Analgézie Novalgin 1g inj.sol. 2 ml do 100 v 12— 18 — 24— 06

ml FR, 4 6 hod.

Dipidolor 15 mg (2ml) inj.sol. 1
amp, pii bolesti VAS 4 a vice, Lm. nepodéano
max 3x denné po 8 hod.
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Antikoagula¢ni 1é¢ba Clexane 0,4 ml, 4 24 hod. s.C. 6:00

Pantoprazol 40 mg inj.sol. %5
ampule v 10 ml FR,

tatni ik U _ V. 18 - 06
Ostatni medikace aplikovat injekci pfimo 2 min. 2x o
denn¢
Degan 10 mg inj.sol., iv. 14-22 — 06

aplikovat 2 min.

Chronicka medikace sine

Tabulka ¢. 6 - Ordinace lékare na den 6. 3. — 7. 3. 2020

Ordinace lékare na den 6. 3. — 7. 3. 2020

Dieta 0/S + Nutridrink 3x1
Pohybovy rezim Chiize + RHB
NGS Uzaviit Pri toleranci EX
PMK Tonizace EX
Monitorace TK +P a 12 hodin

TT a 12 hodin
Laborator KO, CRP, mineraly Réno 7. 3. 2020

2.2.5. 5. den hospitalizace — 4. pooperacni den (7. 3. 2020)

Pacient v noci klidné€ spal. Rano si provadi hygienickou péci samostatné. Z ltizka
jiz vstava a chodi bez problémi. Je afebrilni, bez nauzei a zvraceni. Bficho klidné,
palpacné mirn¢ bolestivé, operacni rana klidnd, peristaltika +, bez znamky obstrukce.
Pacient hlasi malou stolici. Lékat ordinuje podani klyzmatu, které dopoledne pacientovi
aplikuji v koupelng. Pacientovi vysvétlim postup a poucim ho. Do tlustého stfeva aplikuji
cca litr vlazné vody s glycerinem, pfes rektalni rourku. Pacient se nésledné hojné
vyprazdiluje a oznamuje velkou ulevu. Stolice je hnéda bez patologické pfimési.

PZK na pravém predlokti (dnes 5. den) extrahuji, protoZe dle dekurzu dnes pacient
jiz nemd zadnou medikaci podavanou i. v. cestou. V ochrannych rukavicich odlepuji
transparentni kryti, na misto vpichu pfikladam dezinfikovany tampon a katetr odstranuji.
Misto vpichu pielepuji naplasti a Zddam pacienta, aby provadél kompresi jesté 3 — 5 minut.
Provadim ptevaz operacni rany, ktera je klidna, bez zarudnuti a sekrece. Ranu dezinfikuji
Skinceptem F a zasttikdvam tekutym obvazem s ndzvem Opsite.

Pacient dnes dostava dietu 0 — tekutou a 3x nutridrink. Toleruje dobfe, nezvraci.

Moc¢i bez obtizi.
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Odpoledne ma navstévu svych rodici a ma dobrou naladu.

Vecer si stézuje na mirnou bolest VAS 2 — 3, podavam dv¢ tablety Novalginu 500 mg p.

0., pacient nasledné pocituje ulevu.

Béhem smény podavam medikaci a plnénim ordinace dle dekurzu (viz tabulka ¢. 7 a 8).

Tabulka ¢. 7 - Akutni medikace na den 7. 3. — 8. 3. 2020

Akutni medikace na den 7. 3. — 8. 3. 2020

Zpus’ol’) Doba podani
podani
Infuze X X X
. . Novalgin 500 mg 2 tbl 4 6 hodin, . B
Analgézie pi bolesti VAS 2 vyssi p. o. Podano v 18 — 06
Antikoagula¢ni 1é¢ba Clexane 0,4 ml, 4 24 hod. s.C. 6:00
Ostatni medikace Degan 10 mg tbl. 3x denné 1 tbl. p. o. I-1-1
Pantoprazol 40 mg tbl. 2x denné p.o. 1-0-1
1 tbl.
Chronicka medikace sine
Tabulka ¢. 8 - Ordinace lékare na den 7. 3. — 8. 3. 2020
Ordinace lékaie na den 7. 3. — 8. 3. 2020
Dieta 0 tekuta + Nutridrink 3x1
Pohybovy rezim Chuze + RHB
Monitorace TK+P a 12 hodin
TT a 12 hodin
Laborator KO, CRP, mineraly Réno 8. 3. 2020
Podat klysma 1x

2.2.6. 6. den hospitalizace — 5. pooperacni den (8. 3. 2020)

Pacient se citi dobfe. Bolesti bficha nema, stolice byla, plyny odchdzeji. Pan H. V.

je kardiopulmonarné¢ kompenzovany, bticho je mekké, klidné, nebolestivé, peristaltika +,

bez obstrukce. Réna je klidna, hoji se per primam.

Lékar ordinuje podat dietu S/K (kaSovita, mastna), a kdyz bude stravu tolerovat, tak

odpoledne dimise.

Dnes bolesti neudava, analgetika nevyzaduje.
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Pacient se po obédé citi dobfe, bez nauzei a zvraceni a po domluvé s osetfujicim 1ékafem je

propustén. Odvoz ma zajistén.

Dnes je podéna pouze ranni a poledni medikace, viz tabulka ¢. 9.

Tabulka ¢. 9 - Akutni medikace na den 8. 3. — 9. 3. 2020

Akutni medikace na den 8. 3. — 9. 3. 2020

Zp us:ol? Doba podani
podani
Infuze X X X
Analoézie Novalgin 500 mg 2 tvl 4 6 hodin, o nepodino
g pfi bolesti VAS 2 vysii p-0- p
Antikoagulaéni 1é¢ba Clexane 0,4 ml, 4 24 hod. S.C. X
Ostatni medikace Degan 10 mg tbl. 3x denné 1 tbl. p.o 1-1-0
Pantoprazol 40 mg tbl. 2x denné p.o 1-0-0
1 tbl.
Lactulosa 3x1 1Zice p.o 1-1-0
Chronicka medikace sine
Tabulka ¢. 10 - Ordinace lékare na den 8. 3. — 9. 3. 2020
Ordinace lékaie na den 8. 3. -9. 3. 2020
Dieta S/K
Pohybovy rezim Chuze + RHB
Monitorace TK+P a 12 hodin
TT a 24 hodin

Dimise odpoledne bude-li tolerovat stravu

Dimise

8. 3. 2020 ve 14:45 nesu pacientovi H. V. propoustéci zpravu. V té je popsana cela

hospitalizace v¢. laboratornich vysledkli, popisu operace apod. Dtlezita Cast zpravy pro

pacienta je doporuCeni. Zde 1ékar piSe pacientovi instrukce k dalsi péci, v¢. diety, péci o

ranu nebo data dalsi kontroly.

Doporuceni pro pana H. V. je dodrzovéni Setfici diety 6 — 8 tydni (vydan

informativni letak o diet). Jist Cast&ji v menSich porcich. Denné vypit 2 — 3 litry tekutin.
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Réanu muze sprchovat Cistou vodou, do okoli miize pouzivat Setrnd mydla, zatim nekoupat
ve van¢. Kontrola na chirurgické ambulanci k extrakci stehii za 8 dni. Po dimisi se do 3
dnii ma hlésit u svého praktického 1€kare, kterému pieda kopii propoustéci zpravy.

Pan H. V. je pouCen o nutnosti omezeni, ¢i Uplného vynechani koufeni a také o
tom, aby si vyhnul uzivani ulcerogennich Iéka typu NSAID (Ibalgin, Diclofenac apod.)

Ke zpravé je pfilozen recept na Controloc 20 mg (antacidum), ktery ma uzivat 2x
denné.

Pan H. V. potvrzuje, Ze vSemu rozumi a zpravu podepisuje.

Hodnoceni rizik pri propusténi do domaciho oSetrovani

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové: 35 b. (bez rizika)
Barthelové test zakladnich vsednich cinnosti: 100 b. (nezavisly)

Nutricni skore: 0 boda (bez nutné intervence)

Zhodnoceni rizika padu dle Conleyové: 0 b. (bez rizika)

Glasgow Coma Scale: 15 b. (pacient pfi plném védomi)
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2.3.Osetiovatelské problémy

2.3.1. Riziko bolesti

Akutni bolest je symptom, ktery informuje organismus o tkanovém inzultu
(operacnim zakrokem, urazem, chorobou apod.) a brani tak pted dalsim poskozenim. Je to
nepiijemny senzoricky, emoc¢ni a mentalni pocit, ktery doprovazi vegetativni a psychické
reakce a zmény chovani. Akutni bolest nuti pacienta k vyhleddni lékarské pomoci
v relativné kratkém cCase. Pokud dojde k odstranéni vyvolavajici pfi¢iny, ke zhojeni
poranéné tkané ¢i organu, bolest mizi. Pooperacni bolest je typickym piiznakem akutni
bolesti. Lze ji zpravidla dobfe lokalizovat. Organismus reaguje fyziologickymi zménami.
Pfi bolesti vyssi intenzity predstavuje pro organismus velkou psychickou zatéz. Akutni
bolest je velmi silnym stresorem, ktery je spousSté¢em neuroendokrinni, imunitni a
zanétlivé reakce. Disledkem muze byt naptiklad zvySend hladina nékterych stresovych
hormontl, zvySena spotfeba kysliku myokardu pii tachykardii, zvySena nachylnost
k tromboembolii, ¢i omezeni motility GIT a v kone¢ném efektu zvySeni morbidity a
mortality. (MALEK, 2011)

Bolest je ptiznak subjektivni a kazdy ¢lovek ji vnima jinak. Nekteti 1idé ji vnimayji
pfiméfené, jini jsou vice citlivi a bolest snaSi hife. Pravé kvuli tomu, Ze bolest je
subjektivni, nemlizeme ji néjak pozorovat ani zméfit. Pacientovi musime prosté véfit.
(ROKYTA et al, 2017)

Rozdéleni bolesti

Bolest nociceptivni vzniké na nocisenzorech, a protoZze vétSinou zname jeji pticinu,
je dobie 1écitelna.

Bolest neuropaticka vznikd v pribéhu nervii a je zpisobena dysfunkci nebo
poskozeni nervového systému.

Dalsi zakladni déleni bolesti je na bolest akutni a chronickou. Bolest akutni tva
hodiny nebo dny. M4 vystraznou funkci pro organismus. Jeji pficina je spiSe periferni. Lze
ji dobte lokalizovat a rychle se zlepsuje.

Bolest chronicka trvd mésice az roky (nejméné¢ 3 — 6 mésicll). Neni néjak
biologicky uzitecna a ma tedy spiSe negativni vyznam. Ned4d se vétSinou presné

lokalizovat. Jeji pti€ina je spiSe centralni a progresivné se zhorSuje. (ROKYTA, 2009)
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Kontrola poopera¢ni bolesti je nezbytnou soucasti péce o chirurgického pacienta.
Efektivni 1é¢ba pooperacnich bolesti ma svoje vyhody a to jak pohodli pacienta, tak i jeho
TEN, pacient se rychleji zotavuje a naklady na jeho péci se snizuji.

Spravny ptistup k 1é¢be akutni bolesti zahrnuje vhodny nastroj pro jeji hodnoceni.
Hodnoceni bolesti vyzaduje nejen subjektivni zprdvu pacienta, ale také objektivni
pozorovani Iékare ¢i sestry, ktefi hodnoti vyzafovani pacienta (jakou zaujima polohu, jeho

oblicejové rysy apod.). (RAMSAY, 2017)

Méreni bolesti

V 1écbé pooperacni bolesti je velmi klicovy fyzicky a psychicky stav pacienta.
Zalezi ale také na typu a rozsahu chirurgického traumatu, typu anestezie a samoziejme také
na kvalité¢ pooperacni péce. Pro adekvatni a cilenou 1écbu akutni bolesti je rozhodujici
spravna diagnostika jejiho typu a intenzity a to pomoci anamnézy a fyzikalniho vySetieni.
V anamnéze se zaméfujeme na pfi¢inu a okolnosti vzniku bolesti, lokalizaci, rychlost
nastupu bolesti a jeji charakter (nociceptivni, neuropatickd nebo viscerdlni bolest).
Hodnotime také intenzitu a ucinek dosavadni analgetické 1éCby. Dale navrhujeme dalsi
postup pfi 1écbé. Nasim cilem je dosahnout mirného snesitelného tlaku v operaéni ran€ s
minimem nezadoucich Gc¢inka 1écby.

Nejcastejsi pouzivanou hodnotici stupnici pro hodnoceni intenzity bolesti je
vizualni analogova skéala (VAS). Jde o numerickou skalu, kterd obsahuje ¢islice od 0 do
10, kdy 0 neptedstavuje Zadnou bolest a cCislice 10 bolest maximalni, jakou si pacient
dokaze ptedstavit. Nejvyssi piipustnd hodnota byva VAS 3, na silnéjsi bolest je nutno
lécebné reagovat.

Alternativa ciselné stupnice je Skala obli¢ejli bolesti (Faces Pain Scale), ktera je
pouzivana u malych déti.

Lze take uZivat verbalni Skalu (intenzita soucasné bolesti — Present Pain Intensity),
kde 0 nepfedstavuje Zadnou bolest, 1 bolest mirnou, 2 stiedné silnou, 3 velmi silnou, 4

predstavuje velmi krutou bolest a &islo 5 az bolest nesnesitelnou. (GABRHELIK, 2012)
Lécba bolesti

VeétSinou se kombinuje terapie nefarmakologickéd s farmakologickou. Dulezity je

psychologicky pfistup k pacientovi. Pacientiiv strach, tizkost a bezmocnost velmi zhorSuje
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pooperacni bolesti a téz také bolest chronickou. Pravé u pacientl trpicich chronickou
bolesti je velmi Casto pfitomnd deprese a uzkost, proto je dulezité, aby se tito pacienti
naucili relaxacni a zvladaci techniky pro odpoutani od bolesti. Je vhodné, aby kazdého
pacienta s chronickou bolesti vySetfil psycholog a psychiatr, jen tak je mozné nastavit
spravnou a komplexni 1écbu.

Do nefarmakologickych postupti k 1écbé bolesti patii vyuziti fyzikalnich metod,
jako je aplikace tepla nebo chladu. Imobilizace také snizuje bolest, avSak dlouhodobé
znehybnéni je nezadouci, protoze zvysuje riziko vzniku dekubitti, svalové atrofie ¢i riziko
hluboké¢ Zilni trombozy. Proto cilem pooperacni analgetické terapie je potlacit bolest pfi
pohybu. Dal$i moznosti nefarmakologické 1é¢by jsou maséze, akupunktura nebo
transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS).

Farmakologickou 1é¢bu miizeme aplikovat riiznymi zpisoby, a to jak peroralné, tak
i rektalng€, intramuskularné nebo subkutanng, intraven6zné ¢i epiduralné. K 1é¢bé bolesti se
pouzivaji 1éc¢iva riznych kategorii. NejCastéji se pouzivaji neopioidni analgetika,
napiiklad Paracetamol, ktery se mlze podavat jak p. o., p. r. tak i1 i.v., nebo Metamizol,
ktery je v p. o. form¢, ale i i.v. nebo i.m.. Dal$i podédvanou skupinou 1€kl jsou nesteroidni
protizanétlivé 1éky (nesteroidni antiflogistika — NSA), které se velmi ¢asto kombinuji
s opioidy. Léky spadajici do této skupiny jsou napiiklad Diclofenak nebo Ibuprofen.

Dalsi 1ékovou skupinou jdou opioidy. Do slabych opioidi patii naptiklad
Tramadol nebo Kodein. Do silnych opioidi spadd napiiklad Morfin nebo Piritramid.
(ROKYTA, 2009)

Lécba bolesti u pacienta H. V.

Pacient si pfi pfijeti na standartni oddéleni stéZzuje na bolest VAS 4 — 5. Lékat,
ktery pacienta piijimal, ordinuje podat Analgin 5 ml (1amp) do 100 ml FR.

Po operaci (cca 1 hodina rano) udava tupou bolest VAS 6 v operaéni rané. Dostava
Dipidolor 15 mg i. m. a s tlevou usina.

Druhy den hospitalizace, tedy 1. pooperac¢ni den ma pan H. V. velké bolesti. V 6
hodin rano dostdva Novalgin 1 g do 100 ml FR 1. v. na bolest VAS 3 — 4. V 8:30 si stézuje
na bolesti v operacni rané VAS 4 — 5, kdy je podéan Dipidolor 15 mg i.m.. V 9 hodin udava
stale bolesti VAS 3 — 4 a pfivolany lékat ordinuje podat Paracetamol 1000 mg ve 100 ml
FR 1. v.. To je jiz s tlevou a pacient usind. Ve 12 hodin udava opét bolest VAS 3 a dostava

Novalgin 1 g ve 100 ml FR. V 18 a ve 24 hodin, na VAS 3 — 4 je podan opét Novalgin i. v.
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Druhy poopera¢ni den. Dnes jsou bolesti pana H. V. jiz lepsi nez predesly den.
Réano v 6 hodin udava VAS 3 — 4 dostava Novalgin 1 g i. v.. V 8 hodin si opét st€Zuje na
bolesti VAS 4 — 5 a dostava Dipidolor i. m., s efektem a spi. Ve 12 hodin VAS 3 — 4 podan
Novalgin 1gi. v. s efektem, stejn¢ jako v 18 a 24 hodin.

Treti poopera¢ni den jiz zvladd bez podani anodym. Nastavend analgezie
Novalgin 1 g ve 100 ml FR i. v. po 6 hodinach, podavéna 12 — 18 — 24 — 06 dostacuje a je
s efektem. Vzdy pi1 VAS 3 — 4.

Ctvrty pooperatni den, tedy 5. den hospitalizace dostava uz pouze 2 tablety
Novalginu 500 mg p. 0. po 6 hodinach. Udava VAS 2 — 3 s efektem.

Paty pooperacni den - 6. den hospitalizace, tedy den dimise, jiz nevyzaduje zZadna

analgetika.

2.3.2. Edukace pacienta pii propusténi do domdciho oSetiovani

Kdyz je pacient propoustén z nemocnice, je dulezité ho edukovat o tom, jak se
nasledné o sebe starat. Po opera¢nim zékroku je vétSinou nutné ptedat informace o spravné
vyzive, o pé€i o operacni ranu a o pohybovém rezimu.

Dieta

Pacientim s onemocnénich zazivaciho traktu se doporucuje dieta Setfici nebo
bezezbytkova.

V piipadé€ pana H. V. oSetfujici 1ékat doporucuje dietu Settici, dle dietniho systému
jde o dietu €. 2. Jedna se o plnohodnotnou dietu a je mozno ji pouzivat dlouhodobg.
Technologicky postup pfi Upravé stravy volime vatfeni, duSeni, peceni bez tuku, peceni a
grilovani v alobalu. Strava by méla byt vzdy upravena domékka bez prepalovanych tukd,
aby byla lehce stravitelnd. Rozhodné nesmazZime. Maso je vhodné péct na sucho a podlit
vodou ¢i vyvarem. Tuky, jako kvalitni olej nebo méslo pfidavame do pokrmt az nakonec.
Doporucuje se jist Castéji po menSich porcich ve 2 — 3 hodinovych intervalech. Déle je
dilezité dodrzovat pitny rezim vypit cca 2 — 3 litry denné, ale nepit velké mnoZstvi
najednou a vyhnout se pfili§ horkym nebo chladnym napojim ¢i jidlim. Samoziejmé je
nevhodné piti alkoholu a kouteni.

Vhodné potraviny jsou libova a netu¢na masa, jako krita, kufe nebo ryby, vafené
brambory a vyrobky z nich. Nevhodné jsou hranolky a kynuté knedliky. Je zadoucti
pouzivat mlécné vyrobky se snizenym obsahem tuku, mléko, acidofilni mléko, mékké i

tvrdé syry apod. Zeleninu podavame nenadymavou jako je mrkev, celer, petrzel apod.
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Nevhodna je nadymavé zelenina jako zeli, kapusta, papriky fedkvicky apod. Je tieba se
také vyhybat bobulovitému ovoci. Vhodné je ovoce bez zrniek a bez slupek. (SVACINA,
2008)

Péce o operacni ranu

Rénu je vhodné sprchovat ¢istou vodou a okoli rany umyvat Setrnymi nedrazdivymi
mydly. Po osprchovani je na misté ranu postiikat postiikovou dezinfekci na ktizi, napf.
Skincept F apod. Neni nutné ranu kryt naplasti, ale zalezi, jak to pacientovi vyhovuje. Po
extrakci stehil je vhodné ranu mazat mastnou nebo hojivou masti, jako je kalciova nebo
mésickova mast, ale klidn€ postaci obycejné vazelina. Pfi mazani je vhodné jizvu jemné
masirovat. Koupéni ve van¢ je povoleno az po vyndéni stehii a iplném zhojeni rany.
Pacient sleduje stav rany. Pokud by doslo k zahniséni, neZadouci bolesti nebo tieba

k zarudnuti, je nutné okamzité informovat svého lékate. (SMICKOVA, 2011)

Pohybovy rezim

Doba rekonvalescence je velmi individudlni a zdlezi na stavu pacienta. O dobé
trvani pracovni neschopnosti rozhoduje prakticky l1ékat. Po btisni operaci se pacient musi
vyvarovat zatéze btisni stény, takze nesmi zvedat bfemena nad 5 kg. Je povolena lehka

aktivita, jako jsou prochazky nebo jizda na kole.
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Diskuze

V této kapitole jsem se rozhodla vénovat nékterym rozdilim mezi teoretickou a
realnou praxi.

Poskytovana oSetfovatelskd péce mé své podoby. V literatufe nebo ve Skole se
ucime nebo ¢teme o tom, jak perfektné poskytovat oSetfovatelskou péci, jak predchazet
rizikim a tak podobné. Bohuzel realita je trochu odlisna.

V dnesni dobé je obrovsky tlak na nemocni¢ni lizka, a to zvysSuje 1 tlak na
nemocni¢ni personal, kterého je bohuzel stidle nedostatek. Velky pocet pacientl na
odd¢lenich a maly pocet sester i sanitafti vede k omezenému poskytovani osetfovatelské
péce. Je prakticky nemozné poskytovat vS§em pacientlim stejné kvalitni péci. Sestra si musi
praci dobfe zorganizovat a vSechny Ukony napldnovat tak, aby vSe stihla. Chirurgicka
oddéleni jsou zndma tim, Ze jsou velmi ndrocnd a stresova. Aby sestry mohly takovy tlak
zvladat, musi mit patfi¢né vzdélani a také svoji praci milovat.

V dnes$ni dobé mame obrovské mnozstvi pacientii s velmi zdvaznymi diagndzami a
kazdy pacient at’ je jeho diagno6za jakakoli si zaslouzi skvélou a individudlni péci.

Intimita pacienta. Téma probirané v literatuie, ve Skolach. Snaha o zachovani
intimity pacienta. Tento fakt je v nékterych piipadech v redlné praxi velmi tézké realizovat.
Bohuzel jest¢ v dnesni dobé nejsou vyjimkou nemocni¢ni pokoje po 6 nebo po 4
pacientech, bez oddélovacich zavésii. Snaha pacienty rozdélovat podle véku a diagndz je
prakticky nemoZznd a pacienty kolikrat pokladdme tam, kde je zrovna ,,volna postel®.
Samoziejmé podle pohlavi.

Z toho diivodu se ndm velmi Casto setkavaji pacienti v€kove rozdilni a s rozdilnymi
diagn6zami. Zmateni, imobilni pacienti jsou na pokoji se sobéstacnymi a lucidnimi, ¢imz
trpi prave ti pacienti lucidni.

Béhem dne u pacienti provadime ukony, jako tieba pfevazy operacnich nebo
chronickych ran, ale 1 vyménovani inkontinentnich pomicek, zavadéni permanentnich
mocovych katetri a podobnych dosti intimnich zélezitosti. Maximalni intimity miZeme
dosdhnout leda tim, Ze zavieme dvefe a poZadame ostatni pacienty, aby se nedivali.

Dal$im problémem je komunikace mezi sestrou a pacientem. Tady se dostavame
k faktu — hodné prace + malo personalu = malo ¢asu na jednotlivé pacienty. Sestry maji na
starosti velké mnozstvi nemocnych. Jejich tkolem je v prvni fade splnit vSechny ordinace

lékate. To znamend, podat vSechny medikace ve spravnou dobu, zajistit pfevazy, vySetieni,
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odbéry krve, podat infuze a spoustu dalSich cinnosti. Dale psani osetfovatelské
dokumentace, ktera a¢ se to nezda, zabere hodné Casu. Pfi ,,vyjezdech®, tim myslim kdy
sestra se svym vozikem, kde mé vSechny potfebné 1éky a pomicky, jde za pacienty a
rozdava jim chronické Iéky, 1éky na bolest, infuze, antibiotika, méii tlak a tak dale. Tento
¢as je kolikrat vlastn€ jediny, kdy mé trosku Casu si s pacienty povidat, ale i tak na velmi
omezenou dobu. Nektefi nemocni jsou velmi povidavi a mohli by vam vypravét hodiny o
svych problémech a zazitcich a vy byste si to velmi radi poslechli, ale bohuzel nemuzete,
protoze vite, Ze jeSté mate spoustu prace, kterou musite dokoncit.

Myslim, ze zrovna tyto dva problémy jsou pfitomné hlavné¢ na standartnich
oddélenich. Na jednotkach intenzivni péce ma sestra na starost jednoho nebo dva pacienty,
takZe ma dostatek ¢asu poskytovat diikladnou a individudlni péci a komunikaci. Pacientovo
soukromi je téz dobfe zajisténo diky oddélenym boxiim nebo zadveéstim.

Je vefejné zndmo, Ze zdravotnictvi ma své chyby, ale snaha o modernizaci a
zlepseni kvality oSetfovatelské péce a zajisténi tak pozadovaného komfortu pacientim i

personalu je velmi aktudlni.
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Zavér

Nahlé ptihody bfisni jsou velmi zdvaznymi a zivot ohrozujicimi stavy. Vznikaji
nahle a je nutna jejich Casna diagnostika a neprodlené I€karské feSeni. Proto je velmi
dilezité nepiehlizet vzniklé ptiznaky a co nejdiive vyhledat Iékafskou pomoc.

Stfevni neprichodnost miize vzniknout velice rychle a miize mit velmi fatalni nasledky.

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala kazuistiku pacienta s diagnostikovanym
ileem, kde jsem popsala prubéh celé hospitalizace, od piijmu na standartni odd¢€leni, az po
jeho nasledné propusténi do domdciho oSetfovani. V zavéru prace jsem se vénovala
osetfovatelskym problémum, jako je 1écba bolesti a edukace pacienta pii propusténi.

V teoretické Casti jsem se soustfedila na popis tohoto onemocnéni, véetné anatomie
a fyziologie stfev. Popsala jsem ptiznaky, které vznikaji pfi stfevni neprichodnosti a také

diagnostiku a 1écbu.
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Seznam pouzitych zkratek

0 dieta tekuta

0S ¢aj (dieta)

a. arteria, tepna

aa. arterie, tepny

amp. ampule

APTT Activated partial thromboplastin time
b. body

Cl chlor

cm centimetr

CO2 oxid uhli¢ity

CRP C-reaktivni protein

CT Computerova tomografie
DK dolni koncetina

EKG elektrokardiogram

Ex extrahovat

FR Fyziologicky roztok

g gram

GIP Gastricky Inhibi¢ni Polypeptid
GIT Gastrointestinalni trakt
HK horni koncetina

CH+S mo¢ chemicky + sediment
1 v. intravenozné

Lm. intramuskuldrni

K draslik

KO krevni obraz

kPa kilo-pascal

ks kusy

1 litr

LHK leva horni koncetina

m metr

mg miligram
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MOF
MR

Na
Napt.
NGS
NPB
P

p. 0.

p.T.
PMK

PZK
RHB
RTG S+P
RTG
RZS
S.C.
S/K
SIRS
st. p.
tbl.
TEN
TK
TT

tzv.

VAS
VIP

milimetr

Multiple Organ Failure
Magneticka rezonance
nervus, nerv

sodik

napftiklad

nasogastricka sonda

nahla ptihoda bfisni

puls

peroralné

per rectum

permanentni mocovy katetr
permanentni zilni katetr
rehabilitace

rentgen srdce a plic
rentgen

rychla zachrannd sluzba
subkutanné

dieta kasSovita

Systemic Inflammatory Response Syndrome
stav po

tableta

tromboembolicka nemoc
tlak krve

télesna teplota

tak zvané

vena, zila

Vizualni Analogova Skéla

Visual Infusion Phlebitis Scale — hodnotici $kala pro hodnoceni PZK
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Piilohy
Priloha ¢. 1
Osetrovatelskda anamnéza

{Ustav o3etiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni udely)

Oddgleni : Chirurgie 3. patro, Nemocnice Na Bulovee
Datum a ¢as odbéru anamnézy : 4. 3. 2020 14:45

Jméno (inicidly) : ......... HV.. ... Pohlavi: Y2 vk . 37 .........

Datum pfijeti : 3...3.2020

Stav:..Svobodny Povolani:...... elektromechanik
Rodina informovana o hospitalizaci : ano M) Cne

Diagnéza pii piijeti ( zdkladni):... Heus (K567 ) ...................................................
Chronickd onemocnéni : . St P. Krvaceni ze viedu bulbu duodena
Infekéni onemocnéni: M NE AN .
Rezimova opatieni:.. Klidovy rezimnalozku . . ...
Lééba: - - - - - - - -

Opera ni vykon: Revisio abdominis, dessuflatio int. tenuis per tubam nasogasticam
Pooperacni den... 2. dS0 e,
Farmakoterapie:.. P:. 0 o 8IS

i.v. — Plasmalyte s 5% G 1000ml, na 8 hod.

Fyziologicky roztok 1000 mL na 6 hodin

Novalgin 1g (analgetikum) inj.sol. 2 ml do 100 ml1 FR, 4 6 hod.

Pantoprazol 40 mg (inhibitor protonové pumpy) inj.sol. Y2 amp. v 10 ml FR, 2x denn¢

Degan 10 mg (prokinetikum) inj.sol., v 10 ml FR aplikovat 2 min.
i.m. — Dipidolor 15 mg (anodynum) (2ml) inj.sol. 1 amp, pfi bolesti VAS 4 a vice, max 3x denné po 8 hod.
s.c. — Clexane 0,4 ml, (antiktoagulancium) a 24 hod

M4 nemocny informace o nemoci : M ano Clne [] céasteeng
Alergie . EI ne E ano _]aké .............................................
Fyziologické funkce : P 94 TK : 147/80 p. 18 Sp0O2: .98% Tt1..30.5°C

1) Védomi
stav védomi : 4 pii védomi [] porucha védomi [0 bezvédomi Gsc:.15b..

M Orientovany 0 Dezorientovany

Ustav ofetifovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : M ano M akutni O chronicka

O tupa M bodava [ kiedovita [0 svalova [jina
S) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)...........cccooi oo

Pacient v détstvi prodélal béind détskd onemocnéni, ale nikdy néjak vdznéji nemocny. Pred 10
mésici viak prodélal praskly Zaludecni vied, a byl hospitalizovdn v nemocnici v Mladé Boleslavi.

Urazy: M ano O ne JAKE 1o
6) VyZiva. metabolismus

Hmotnost : 98 kg Vyska A86.cmBMIL:. . 28.3.
Chut'kjidlu: [J ano |4 ne

Potize s piijimdnim potravy: [] ano [ ne JaKE: L

Uziva doplnky vyzivy: [ ano MM ne Jaké 1,

Enteralni vyziva ... Parenteralni vyZiva.... . Tooooeooeo
Denni mnozstvi tekutin : . 400 ml/24 hod.  Dryh tekutin: ............ Caj
Ubytek nebo zvydeni hmotnosti v posledni dobé : [] ano A ne okolik: .Mt
Umély chrup : O ano M ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano B ne

7) Vyprazdiiovani
problémys moenim : [ ano ] paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

A ne - zaveden PMK — odvadi ¢irou mo¢

problémy se stolici : ] ano ] prijem 0 zacpa 0 inkontinence
g ne

stolice pravidelnad : [ ane 7 e

datum posledni stolice : ..3. 3..2020.

Zplsob vyprazditovani : podlozni misa/mo&ova lahev
Inkontinenéni pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...... 2 den .............
Rektalni odvodny SyStémi. ... .. o eseeeeoer
D010 41
8) Aktivita, cvideni
Pohybovy rezim : JKhdmalbzku
Barthel test:.....22.0; (zavislost stfedniho stupné)
Riziko padu: ANOskére................ NE | 3 body (bez rizika)

Pohyblivost : [ chodici samostatng Uchodici s pomoci

Ustav ofetiovatelstvi, 3. LF UK©

U/DLAY UDCLIUVFALTIDLYL, . L/ U IS
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B4 lezici pohyblivy [J lezici nepohyblivy

O pomiicky Jaké

9) Spanek. odpocinek

pocet hodin spanku : ...... 6 . 7 ............. hodina usnuti : 2300 .....
poruchy spanku : [ ano M ne JAK 1
hypnotika : [] ano 4 ne

navyky souvisejici se spankem : ... Pan H. V. nema Zadn¢ navyky

10) Vnimani,poznavani

potiZe se zrakem: [Jano i ne JAKE & e
potize se sluchem: 7 ano A ne JAKT e et
porucha fe¢i: [ ano M ne JAKA e
kompenzacni pomilicky: [J ano  [ZAne Jakeé «

orientace : /] orientovan

[ dezorientovany I mistem 0 casem O osobou

Emocionalni stav: i klidny [ rozrudeny ...

Pocit strachu nebo Gzkosti : [ ano Mne ...
Uroven komunikace a spoluprace: M dobra Dobtizna...............coooooiiiiiiiiiii

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano 7 ne
kdo bude o klienta peovat po propusténi : ..... byvala P rltelkyne ................................
kontakt s rodinou : i ano [ ne

12) Invazivni vstupy

Drény: [0 ano M ne jaké L Datum zavedeni: .5 .
Permanentni mo¢ovy katétr : [ ano [ ne
i.v. vstupy : v v, periferni 2X  datum zavedeni: . 3. 3. 2020

kde:. piedlokti LITK a kubita I.HK
Stav : .. VIP.0

centralni
datum zavedeni: ===, kde: ...

[] ne Stav . e,
Ustav oetitovatelstvi, 3. LF UK©
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Sonda : v ano o e jaka :1as0gastrickd  datum zavedeni : .. 3. 3:.2020
Stomie : 7 ano v i jakd:, T STAV © o T
Endotrachealni kanyla : O ano M ne SETR : .. ..datum zaveden|; s
Tracheotomie : [ ano A ne el odkdy: T,

Arterialni katétr []ano |7 ne

Epiduralni katétr: Jano K ne

T TR T A VA g s 3 11 o )
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Priloha ¢. 2
Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of daily living )

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
3. koupani s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
4. osobni hygiena s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
5.kontinence moci s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
6.kontinence stolice s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
8. presun lizko- Zidle s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
9. chlize po roviné s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech: 55 b.

0-40 bodt: vysoce zavisly
45-60 bodii: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly

100 bodi: nezavisly
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Piiloha ¢. 3

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové

§cl(:;)lf)nr(;sct . Stav | Pridruzena Fyzicky . i . ... Inkontinen
p ep Vék pokozky onemocnéni ey Védomi| Aktivita | Mobilita o
Uplna 4 1<0 Normélnil  744n¢ 4 :
4 4 Dobry 4 | Bdély4| Chodi4 Uplna 4 Neni 4
¢ < | Alered DM, vysoka TT, Zhorent | Anaticks S Caést.
astecné ergIe | anémi i orseny | Apaticky| doprovode 3
omesona 3 30 3 anémie, kachexie 3 3 p ; omezena Obéas 3
3 3 m 3
. < , . . % , , x Velmi PN
Velmi 60 Vlhka [Tromboéza, obezita] Spatny | Zmateny| Sedacka , | Prevazné
. 2 2 omezena <
omezena 2| 5 2 2 2 D) moc¢ 2
> r V l 1 v v
... |60 | Suchd | Karcinom1 | O™ |Bezvéd | yeyi1 | Zadna1 | Moc+
Zadna 1 1 1 Spatny 1| omi 1 stolice 1

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méici techniky v odetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pti 25 bodech a méné - 29 bodi.
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Priloha ¢. 4

Hodnoceni nutri¢niho stavu NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvazn€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

Hodnoceni:
Jsou-li vS§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoved” ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
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Piiloha €. 5

Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporu¢eno CAS

Rizikové faktory pro vnik padu

Anamnéza:
o DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
o vek 65 let a vice 2 body
o pad v anamnéze 1 bod
o pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
o zrakovy/sluchovy problém 1 bod
o uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky,
hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa) 1 bod
VySetteni
o Sobéstacnost
-uplna Ob
- CasteCna 2b

-nesobéstacnost 3b

o Schopnost spoluprace
-spolupracujici ~ 0b
-Castecné 1b
-nespolupracujici 2b

Ptimym dotazem pacienta (informace od ptibuznych nebo oSetiovatelského personalu)

o Mivate nékdy zavrat&? ANO 3 body
o Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
o Budite se v noci a nemuazete usnout? ANO 1 bod

Celkem 3 body.

0 - 4 body Bez rizika
5—13 bodt Stiedni riziko
14 — 19 bodt Vysoké riziko
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Priloha ¢. 6.

Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr

Reakce

Body

Motoricka reakce

na bolestivy podnét ucelny pohyb

na bolestivy podnét obranny pohyb

na bolestivy podnét jen flexe

na bolestivy podnét jen extenze

na bolestivy podnét nereaguje

spontanné oteviené 4

o na slovni vyzvu 3
Otevreni oci na bolestivy podnét 2
o€l neotevie 1

ptiléhava 5

zmatena 4

Slovni odpovéd’ jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2

neodpovida 1

pohyb podle vyzvy 6

5

4

3

2

1

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pri plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady osetiovani nemocnych. Praha:

Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

OSetrovatelské zhodnoceni

Pacient H. M. piijat pro ileus tenkych klicek na chirurgické oddéleni Nemocnice na Bulovce. Pacient je

orientovany mistem, ¢asem i osobou. Bez rizika padu, dekubitil, nutri¢ni screening negativni.

Hodnoceni ALD ukazuje na zavislost stfedniho stupné.

PMK (CH18) je priichozi a odvadi ¢irou mo¢. 2x PZK funkéni bez znamek infekce (VIP — 0).

Operacni rana klidnd, kryti neprosakuje.

NGS prtchozi, odvadi strangulacni obsah.

U pacienta je riziko bolesti z divodu operacni rany. Nutna aplikace analgezie.

Pacient klidny v lizku, k pohybu vyzaduje asistenci.
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