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1. UVOD

Viedova choroba gastro - duodena (VCHGD) je onemocnéni, které se
fadi do skupiny civilizacnich chorob.  Civilizacni choroby jsou
celospolecenskym problémem, je proto nutné zajimat se o jejich
existenci, 1écbu a hlavné prevenci.

Zalude¢ni vied byl poprvé popsan v roce 1835 (Cruveilhier), termin
pepticky vied pouzil v roce 1882 Quincke. Prvnim vyznamnym zlomem
v diagnostice a 1é¢bé VCHGD bylo pouziti flexibilniho fibroskopu, déle
zavedeni UCinné farmakoterapie a v neposledni fadé objev infekEniho
agens Warrenem a Marshallem vroce 1983 - Helicobacteru pylori

(priloha c.1).

Cil prace

Cilem moji  bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o nemocného P.H. (28 let), ktery byl nejprve pfiijat
na Odd¢leni urgentniho piijmu, poté hospitalizovdn na jednotce
intenzivni péce chirurgického kliniky s diagn6zou viedova choroba.

Prace je rozdélena na ¢ast klinickou a teoretickou.

V klinické ¢asti je nejprve popsand anatomie a fyziologie zaludku,
dale patofyziologie vzniku tohoto onemocnéni, epidemiologie piiCiny
vzniku, komplikace, diagnostika, 1écba a progndza. V této ¢asti jsou také
popsany informace o nemocném ziskané z I¢katské dokumentace jako
jsou zakladni udaje, anamnéza, diagnostické metody a terapeuticka
opatfeni. Zavérem je zde shrnuta hospitalizace a prognoza této choroby.

V teoretické Césti prace je popsan oSetfovatelsky proces, dale model
fungujiciho zdravi dle M. Gordonové, nékolik aktualnich a
potenciondlnich osSetiovatelskych diagndz, naplanovani intervenci, jejich
realizace a hodnoceni.

V poslednim oddilu préce je edukaéni material sestaveny pro nemocné
s viedovou chorobou gastro - duodena, celkové shrnuti a zavér.

Seznam zkratek, obrazové piilohy a seznam literatury celou praci

uzaviraji.



2. KLINICKA CAST

2.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Zaludek (gaster, ventriculus) je vakovity organ, ktery lezi v horni

ttetin¢ dutiny bfiSni pod brani¢ni klenbou. ,,Hlavni funkci Zaludku je

skladovani potravy a jeji dal$i mechanické a chemické zpracovéani*

(8, str. 135).

,»Na zZaludku rozliSujeme tyto ¢asti:

o

o
o
o

kardii (Ceslo), Gsti jicnu do zaludku

Sfundus, ¢ast lezici v levé branicni klenbé

corpus (t€lo), stiedni ¢ast zaludku

pvlorus (vratnik), dolni ¢ast zaludku, zde se dostava
pres svéraé zalude¢ni obsah do doudena. Cast pred

pylorem se nazyva antrum“ (1, str. 232).

Od kardie k pyloru se tdhne nahote malé vyduté zakiiveni - mala

kurvatura (curvatura vetriculi minor), na druhé strané velké vyduté

zakiiveni - velka kurvatura (curvatura ventriculi maior). Od malého

zaktiveni je zaludek pfipojen malou ptedstérou (omentum minus) ke

spodni plose jater, velkym zakfivenim, kde zacina velkd ptedstéra

(omentum maius), prirasta na pricny tracnik.

»Sténu zaludku tvofi tyto vrstvy:

(0]

Sliznice (mukoza), 1-2mm silnd vnitini vrstva zaludku,
obsahuje buiky, které produkuji travici fermenty
(pepsin), také bunky, které vylucuji vodik (H+) chlor
(Cl-), z nichz se vytvaii kyselina chlorovodikova (HCI)
a dalsi bunky, které produkuji latky zasahujici do
metabolismu (napf. vnitini Castletiv faktor umoziujici
vstiebavani vitaminu B12).

Podsliznicni  vazivo (submukoza), obsahuje krevni
cévy, nervovou pleteit a Zlazky odpovédné za sekreci
travicich enzymt.

Hladka svalovina, uspotadana do tii vrstev s nejsilngjsi

¢asti blizko pyloru. Jejim ukolem je promichavani



shromdzdéné potravy a vyprazdinovani zaludecniho
obsahu.

0 Seroza (pobrisnice)) blana obalujici  zaludek*
(1, str. 232-233).

Na povrchu zaludec¢ni sliznice usti zalude¢ni zlazky, které produkuji
Zaludeéni $avu. To je bezbarva, fidké tekutina, denné se ji tvofi
2-3 litry. V prazdném zaludku vznikd Stdva o neutrdlnim az slabé
zasaditém pH (za fyziologickych okolnosti). ,,Sklada se z hlenu, vody a
iontl. Na tvorbé zaludecni $tavy se podili n€kolik typti bunck. Hlen

(mucin), produkovan vedlejSimi buitkami, je nesmirn¢ dulezitd soucast

vvvvv

vvvvvv

potravy, se objevuji také enzymy. NejdulezitéjSi je pepsinogen
z hlavnich bunék, ktery se pisobenim nizkého pH pfeménuje na aktivni
pepsin. Ten S$tépi bilkoviny. Po pfijmu potravy se zvySuje také produkce
z krycich bungk, které produkuji kyselinu chlorovodikovou (HCI)
o velmi nizkém pH (1,5)* (8, str. 136). Ta okyseluje obsah zaludku, ma
desinfekéni ucinky, nici choroboplodné zarodky, brani kvasnym déjam,
zasahuje do pfemény soli (ve vodé nerozpustnych na rozpustné) a
aktivuje pepsinogen na pepsin.

Zalude¢ni sekrece je fizena nervové a hormonalng. Potrava vyvola
tvorbu zalude¢ni $tavy jak mechanickym tak chemickym drazdénim
zaludecni sliznice. V G- bunkach se vytvaii lokalni hormon gastrin,
ktery vyvola zvySenou sekreci Zaludecni Stavy zvlast HCI. Gastrin se
tvoii v zong, které anatomicky odpovidd antrum pylori. Tato zoéna se
vSak béhem zivota mize posunovat smérem proximalnim. Nékteré latky
sekreci zvySuji (kofenéna jidla), jiné naopak snizuji.

Vyprazdnovani Zaludku je d&j, ktery je pomérné slozité fizen. Jde o to,
aby se do duodena nedostavalo mnozstvi traveniny (chymu), kterou by
sttevo nestacilo zpracovat. Chymus je posunovan pomoci peristaltické
viny a pylorickd pumpa tuto traveninu posune dal do duodena. Ve
dvanactniku se natridvend potrava misi s ostatnimi trdvicimi Stavami
(zluci a stavou slinivky bfisni), které zajistuji dalsi chemickou tpravu
stravy. Zde existuje zpétna vazba, kterd zajisti zpomaleni peristaltiky

zaludku a zvyseni tonu pylorického svérace v pripad¢, ze je v traveniné



mnoho tukii a zlu¢ by je tak nestaCila emulgovat nebo je chymus pfilis
kysely a pankreatickd Stava by ho nestacila zneutralizovat nebo je
v chymu mnoho Zivin a tenké stfevo by je nestacilo zpracovat.

Zaludek dospélého ¢lovéka pojme 1 az 2 litry potravy (piiloha ¢.3).
Podle charakteru se potrava v zaludku zdrzuje rizné dlouhou dobu.
SmiSena asi 4 hodiny, potrava s pfevahou cukri 2-3 hodiny a potrava

bohata na tuky az 7 hodin (§ ).

2.2. PATOFYZIOLOGIE VREDOVE CHOROBY

2.2.1. Terminologie:

,Eroze je poskozeni sliznice postihujici pouze vrchni vrstvu.

Pepticky vied (priloha ¢. 4) je slizni¢ni defekt, ktery pronika vrstvou
slizniéni svaloviny do hlubSich casti stény zazivaci trubice (pod
muscularis mucosae) v mistech, kde je pfitomna kyselina chlorovodikova
(HCl), pokud prevladnou ¢Cinitelé agresivni nad obrannymi
(protektivnimi). V zaludku se nejcastéji  vyskytuje v pylorické casti,
zejména v oblasti malého zakftiveni, také vysoko subkardidlné a v bulbu
duodena.

Vriedova choroba je tedy pepticky vied vznikajici v oblasti intaktni
sliznice travici trubice, na jehoz wvzniku se hlavni mérou podili
Helicobacter pylori.

Sekundarni vied je pepticky vied se zndmou pti¢inou* (3, str. 13).

2.2.2. Epidemiologie

,,Viedové onemocnéni je pomérné ¢asté onemocnéni, predpoklada se,
7ze béhem zivota byva postizeno asi 10% populace™ (3, str.15). Pocet
pacientll s viedovou chorobou zaludku a duodena ptibyva s vékem, tato

choroba postihuje obé pohlavi stejné Casto (3 ).



2.2.3. Etiologie a patogeneze

,Etiologie vzniku peptického viedu neni jednoznacnd. Na vzniku
tohoto onemocnéni se uplatiiuje pievaha agresivnich déji nad jevy
protektivnimi (obranymi).

Mezi agresivni faktory patii napi.: HCI, pepticka aktivita
zalude¢niho sekretu, Helicobacter pylori, Zlu¢, pankreatick¢ enzymy,
poruchy cirkulace v submukoze, koufeni, kofenénd jidla, kofein, Iéky,
alkohol.

Mezi protektivni patii napi.: alkalita slin a pankreatické Stavy, hlen,
regeneracni schopnost bunék, antiulcer6zni medikace nebo potrava.

Naopak sekundarni peptické viedy maji znidmou pficinu, jsou
soucasti jinych onemocnéni:

e uzivani nékterych 1¢ékl, pfedevsim nesteroidnich antirevmatik,
kortikosteroidd, cytostatik, kys. acetylsalicylové...

e endokrinopatie - hyperparatyreoza

e pulsobeni stresu - hlavné popaleniny, poskozeni CNS,

polytraumata, narocné operacni vykony “ (3).

2.2.4. Komplikace

»Ke komplikacim peptického viedu patii penetrace, perforace,
krvaceni, pylorostenéza ¢i pylorospasmus a stendza. Témito
komplikacemi jsou castéji zatizeny predevSim dvanéctnikové viedy.
Oproti tomu viedy Zalude¢ni Castéji malignizuji, zatimco duodenalni
nikdy.

Penetrace znamend proniknuti viedu mimo oblast Zalude¢ni stény
(napf. do jater, pankreatu). Projevuje se intenzivni bolesti a ptiznaky
postizeni organu, do kterého vied penetroval. Diagnostika se provadi
endoskopickym vySetfenim, 1écba je chirurgicka.

Perforace znamena, ze vied pronikne zalude¢ni sténou (prodéravi ji)
a zpusobi tak zanét pobfiSnice. Jedna se o nahlou pfihodu btisni, ktera
zaCind prudkou bolesti v nadbfisku s doprovazejicim Sokovym stavem.
Do pobftisni¢ni dutiny unika perforaci plyn, ktery se shromazd’uje pod

bréanici. Diagnostika je tedy jednoznacna, provadi se nativni rentgenovy
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snimek bficha ve stoje, kdy srpkovité nahromadéni vzduchu pod branici
potvrzuje podezieni. Metodou volby je okamzity operacni zdkrok.

Ke krvaceni mize dojit, nahloda-li vied cévu. Toto krvaceni pak
muze byt rizné intenzity, muze se projevit jako pozvolné, pomalé,
okultni krvaceni nebo masivni, prudké, ustici do hemoragického Soku.
Mize mu 1 nemusi piedchéazet viedova anamnéza. Okultni krvaceni byva
nepozorované, prokdZzeme ho az vySetienim krevniho obrazu a stolice,
pozdéji fibroskopickym vySetfenim, pii kterém se nékdy podaii rovnou
osetfit zdroj krvaceni. Masivni krvaceni se projevi tim, Ze nemoci zvraci
velké mnozstvi Cerstvé krve (hemateméza) nebo se natravena krev objevi
ve stolici (meléna). Pfi tomto krvaceni je nemocny ohroZen
hemoragickym Sokem. Jednd se o ndhlou piihodu bfisni, musi se
odstranit zdroj krvaceni a musi se hradit krevni ztraty. Endoskopie
v téchto ptipadech slouzi jak diagnosticka tak terapeutickd metoda volby.

Pylorostenéza ¢i pylorospasmus vznikaji pokud se vied nachazi
v oblasti pyloru. Lécba je nejprve konzervativni (medikamentdzni,
zavedeni sondy, uméla vyziva), pokud nevede k ispéchu, tak
chirurgicka.

Stendéza duodena muize byt zplisobena vyhojenym viedem, ktery se

zhojil jizvou, pfedstavuje podobny problém, 1écba je obdobna* (3).

2.2.5. Klinicky obraz

Jelikoz ma toto onemocnéni nékolik ptiznakl spolecnych jak pro jind
onemocnéni gastrointestindlniho traktu, tak onemocnéni ostatnich
systémi, musime proto pomyslet i na n¢. Také vSak muze probihat
asymptomaticky.

Ptiznaky mohou byt mistni (bolest) a celkové (unava, nechutenstvi,
nevile). Vzdy zalezi na jejich intenzité.

Typické prFiznaky jsou:

e Nechutenstvi a nauzea jsou sice typickymi pfiznaky pro
viedovou chorobu, muzou byt ale pfiznaky 1 dalSich
onemocnéni a stavil, které tudiz musime vyloucit.

e Bolest — opét typicky ptiznak pro viedovou chorobu gastro

duodena, avSak opét musime odlisit, jestli se timto pfiznakem
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neprojevuje jiné onemocnéni (kardiovaskularni obtize - AIM,

vertebrogenni obtize, Zlu¢nikové obtize aj.).

2.2.6. Subjektivni obtiZe

,»U jicnového viedu jsou typickymi ptiznaky kromé paleni Zahy,
regurgitace a kasle, retrosternalni bolest a bolestivé polykani.

Zaludeéni vired se projevuje bolestmi bficha, nejéastéji pod
mecikovym vybézkem hrudni kosti. Bolest, ¢asto popisovéana jako tupa,
se mize objevovat spiSe nala¢no. Je-li vied umistén pred vratnikem
vznika ¢asnéji po jidle, je-1i vied umistén v horni Casti zaludku obvykle
po jidle nevymizi. Casto byvd sniZena chut’ k jidlu, asna sytost,
ubytek na vaze, nevolnost, nékdy zvraceni.

Dvanactnikovy vied se projevuje rovnéz bolesti v epigastriu nebo
vlevo nad pupkem, mtiize vyzatovat do zad nebo do jinych oblasti bficha.
Vyskytuje se za 2-3 hodiny po jidle, typicky ve spanku, ustupuje po
poziti stravy nebo antacida. Sou€asné s bolesti mohou byt pfitomny i
dal§i  pfiznaky jako je paleni Zahy (pyréza) — navrat kyselého
zaludecniho obsahu do jicnu a ust (regurgitace), bolest na hrudi,
nauzea, zvraceni, pocit nadmuti v horni ¢ésti bficha, nesnaSenlivost
tukii v potravé, inavnost, nechutenstvi a ibytek na vaze nebo naopak
zvySena chut’ k jidlu a tim zvySeni télesné vahy (hladovy typ bolesti).
Ptiznaky se projevuji v typickych narazech.

Asymptomaticky prubéh je Casty u starSich lidi a diabetikl. V téchto
pfipadech se zaludecni vied vétSinou projevi az nckterou z

komplikaci® (3).

2.2.7. Objektivni priznaky

Pokud nedojde ke komplikacim jsou objektivni ptiznaky velmi chudé.
Nékdy mutze byt piritomna lehka palpaéni citlivost ¢i bolestivost
epigastria, nékdy muze dojit ke zvySené neurovegetativni drazdivosti

(chladné a zpocené dlang, Cerveny dermografismus).
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2.2.8. Diagnostika

Pti stanoveni spravné diagnozy je zakladem dobfe a peclivé odebrana
anamnéza. Zde se ptdme na dalS$i onemocnéni, uzivané léky, vyskyt
v roding, stres, zivotospravu, ¢astost priznakd...

Fyzikalni vySetieni:

0 Inspekce (vySettena pohledem) — celkovy pohled nas
informuje o stavu vyzivy pacienta, zabarveni kiiZe,
bledosti, schvécenosti, mistni inspekci si vSimame
deformit btisni stény (propadlé biicho, nafouklé, jizvy).

0 Palpace (pohmat) a vySetieni per rectum — hluboka i
povrchni palpace a vySetfeni konecnikem patii
k zékladim diagnostiky.

0 Perkuse (poklep) — zjistujeme napéti biiSni stény,
plynatost, bolestivost, zvétSeni n¢kterych organti (jatra,
slezina).

0 Auskultace (poslech) — poslouchame ptitomnost nebo

nepfitomnost stievni peristaltiky.

Laboratorni vySetieni nenapomohou \4 diagnostice
nekomplikovaného viedu. Mizeme vSak vyuzit vySeteni protilatek proti
Helicobacteru pylori (Hp) v krvi a ve stolici nebo dechovy test opét na
pritomnost Hp. Pozitivita vSak svéd¢i jen pro infekci. Tato vySetieni

vyuzivame spiSe pii kontrole eradikace Hp.

,Pomocna vySetfeni jsou klicova pro diagnostiku viedové choroby.
Patii k nim vySetieni endoskopicka a rentgenologicka.
diagnostickd metoda, kdy zavadime pacientovi sty do
zaludku hadi¢ku (fibroskop) s miniaturnim svételnym a
optickym zatizenim, které umozni prohlédnout sliznici
jicnu, zaludku a duodena (priloha ¢. 5). Daéle lze
béhem vySetfeni odebirat vzorky k histologickému
vySetfeni.  Zaludecni biopsie je nutna z davodi

diferencialni diagnostiky karcinomu zaludku. Pii

13



krvaceni do horni ¢asti zazivaciho traktu je urgentni

gastroskopie  rovnéz terapeutickou metodou, kterd

najde a odstrani zdroj krvaceni.
0 Rentgenologie —

RTG zaludku - vdneSni dobé pouzivame
rentgenologické vySetfeni pii diagnostice komplikaci
viedové choroby gastro- duodena (perforace).

CT bricha — rovnéz toto vySetfeni nadm jiz

k diagnostice dale nepomiize* (3).

2.2.9. Terapie

KONZERVATIVNI LECBA ma za tkol pfipravit pacientovy takova
opatieni, aby byly co nejefektivnéji odstranény nebo alesponi zmirnény
obtize spojené s timto onemocnénim. Patii sem rezimova opatieni, dietni
opatieni a farmakoterapie.

ReZimova opatieni jsou takova, ze by pacienti mé¢li dodrzovat télesny
a duSevni klid, Zivotospravu, dietu, dostatek spanku. M¢li by uplné
pfestat koufit, dale prestat uzivat ulcerogenni léky  (nesteroidni
antirevmatika - NSA, kortikosteroidy), v pfipadé¢ nutnosti by se m¢éla
zménit 1ékovad forma. LéCba probiha ambulantn€é, hospitalizace se
zvazuje individudlné, vétSinou se hospitalizuji jen komplikovani pacienti.
O délce pracovni neschopnosti rozhodujeme rovnéz individudlng,
rozhoduje objektivni nalez, intenzita obtizi, naroCnost prace, celkovy
stav.

Dietni l1é¢ba by méla byt nastavena tak, aby ji nemocny dobie snaSel,
aby neprohlubovala jesté vice nechut’ k jidlu. Pochutiny jako jsou kava,
¢aj a sycené mineralni vody, stimuluji sekreci zalude¢ni §t'avy, proto by
mély byt Uplné vytazeny zjidelnicku. Déle doporucujeme omezit
alkohol, kofenéna jidla, nadymavou zeleninu a piepéaleny tuk. Pokrmy by
mély byt upravovany vafenim a duSenim, zdsadn¢ ne smazenim. Tuk

priddvame az do hotového jidla. Jidlo se podava castéji v malych
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davkach, v jidelnicku musi byt zahrnuto dostatek bilkovin zejm. mléka a
mlécnych vyrobkd.

»Farmakoterapii je nutné zahdjit ihned po stanoveni diagndzy.
Rozhodnuti postupu 1é€by u nekomplikovaného viedu zdlezi na jeho
etiopatogenezi. Jde-li o viedovou chorobu zptisobenou Helicobacterem
pylori, je nutna eradikace této bakterie. Zahajujeme kombinaci antibiotik
(amoxicilin, klarithromycin) a omeprazolu. Jde-li o sekundarni pepticky
vied, v prvé fad¢ blokujeme sekreci kyseliny chlorovodikové. V tomto
ptipad¢ je 1é¢bou prvni volby aplikace inhibitorti protonové pumpy
(omeprazol, pantoprazol) a odstranéni primarni pfi¢iny tohoto
onemocnéni (zména 1k, 1ékovych forem). Pi prevenci peptickych 1ézi
u kriticky nemocnych pacienti poddvame preventivné H2-blokatory
(stale uzivana 1.- 3. fada, od cimetidinu v prvni fad¢ k famotidinu ve tieti
fad¢, aplikovatelna p.o. nebo i.v.) nebo opét inhibitory protonové pumpy.
Dal$imi doporu¢ovanymi léky jsou antacida (hydroxid hlinity,
hydrogenuhli¢itan sodny), ktera neutralizuji kysely Zalude¢ni obsah.

Psychoterapie je rovnéz dilezitd, klade se daraz na psychickou
pohodu pacienta, musi se odstranit stresové faktory zjeho okoli. Je
mozné vySetfeni psychologem, nacvik relaxacnich technik event.
zklidnéni pacienta malou davkou anxiolytik a antidepresiv.

Rehabilitace a fyzikalni terapie pfichdzi v uvahu vétSinou po

chirurgické 1ecbe* (3).

CHIRURGICKA LECBA neni zékladni 1é¢bou nekomplikované
viedové choroby, vyuzivd se u viedi nereagujicich na konzervativni
terapii. Smyslem této 1éCby — resekce antra — je odstranéni zony, ve
které se tvoti gastrin (podporuje produkci HCI). Déle se chirurgicka 1écba

vyuziva pti feSeni komplikaci.

2.2.10. Terapie komplikaci

»Konzervativni 1é¢ba je metodou volby u penetraci viedu, kdy jsou
nasazovany vysoké davky inhibitori protonové pumpy (PPI), dale je
ordinovan ptechod na nékterou z metod umélé vyzivy, eventuelné je

pacienta indikovan k chirurgickému vykonu. Pii krvaceni z viedu je
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nezbytné provedeni urgentni gastroskopie, kterd je v tomto piipadé jak
diagnostickym, tak terapeutickym vykonem. Pfed vySetfenim musi byt
pacientovy akutné hrazeny krevni ztraty formou krystaloidnich roztokt a
plazmaexpandért, popt. transfuzi. Krvaceni lze zastavit opichem, kdy se
pouziva 0,1% Adrenalin, naloZenim hemoklipu, provedenim koagulace
nebo aplikaci ethoxysklerolu ¢i tkanového fibrinového lepidla do lumen
cévy. Nasledné jsou aplikovany PPI a hemostyptika. Do 24 — 48 musi byt
provedena kontrolni gastroskopie. Neni-li konzervativni 1é€ba Gspésna je
nutné indikovat chirurgickou 1é¢bu.

Chirurgicka lécba je absolutné indikovana pii perforaci. Jednd se o

nahlou ptihodu btisni* (3).

2.2.11. Progndza

Prognoza je v podstaté¢ velmi dobra za predpokladu, Ze se nemocny
bude 1écit a bude dodrzovat vSechna doporucend rezimova opatieni.
Obtize spojené s viedovou chorobou gastro — duodena se daji tispésné
zvladat pomoci konzervativni 1éby. Intenzivné se také pracuje na vyvoji

vakciny proti Helicobacteru pylori.
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2.3. ZAKLADNI UDAJE O NENOCNEM

IDENTIFIKACE

Jméno P.H.

Vek 28 let

Pohlavi muzské

Stav svobodny

Ndarodnost Ceska

Bydliste Praha

Povolani fidi¢ - zavoznik

Nejblizsi pribuzni sestra, pritelkyné

Duvod prijeti hematemeza, meléna, bolest
bricha

Lékarska diagnoza viedova choroba gastro-
- duodena

2.3.1.LEKARSKA ANAMNEZA

OA: Pacient je po apendektomii (1990), po transplantaci chlopné (2002),
zadné 1éky trvale neuziva. Pfiznavéa nckolikaletou zdvislost na Heroinu
(1é¢en v Psychiatrické 1é¢ebn¢), nyni udajné nic neuziva.

RA: S rodi¢i udrzuje minimalni kontakt, snad zdréavi, sestra zdrava.

SA: Zije s piitelkyni v jejim bytg.

PA: Pacient byl dlouho bez prace, nyni je zaméstnan v soukromé firmé,
kde pracuje jako tidi¢ - zdvoznik.

FA: Trvale neuzivda zadné Iéky, snad ani drogy. Piilezitostné uziva
analgetika na bolest hlavy (Ibalgin). Kouii 20 cigaret denné, alkohol pije
ptilezitostné, denn¢ vypije asi 4 hrnky kavy.

AA: Neni si védom zadné alergie.

NO: Dnes vrannich hodindch piivezen posadkou Rychlé zachranné
pomoci na oddé€leni urgentniho piijmu. Asi 3 dny mu nebylo dobfe,
zvracel krev a pozoroval tmavou, formovanou stolici, dnes byla ervena.

Rovnéz udaval bolesti bficha.
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2.3.2. DIAGNOSTICKE METODY

Stav pri prijeti :

Celkove - lucidni, dehydratovany, velmi bledy, zaujima spiSe pasivni
polohu, spolupracuje,

Hlava - nebolestiva, bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu,
zornice izokorické, spojivky bledé, mimika symetrickd, usi a nos bez
sekrece, hrdlo klidné, jazyk suchy, povlekly, plazi sttedem.

Krk - §ije volna, $titna Zlaza nezvétSend, karotidy tepou symetricky bez
Selestu, uzliny nezvétSeny.

Hrudnik - symetrické exkurze, poklep jasny, dychani sklipkové, Cisté

Bricho - v niveau, pfifouklé, mekké, prohmatné, bez patologickych
rezistenci, jatra v zebernim oblouku, poklep hypersonorni, peristaltika
slysitelnd, tapott. bilateraln¢ negativni, poklep ledvin nebolestivy, Selest
nad aortou neni.

Per rektum — zaschla krev v okoli kone¢niku, ampula bez podezielého
utvaru, stolice s ¢erstvou krvi.

Koncetiny — Cetné abscesy meékkych tkani hornich koncetin, normalni
hybnost a citlivost, periferie tepla prokrvena s pulsacemi, dolni koncetiny
bez otoki.

Objektivne — TK 95/50 mmHg, TF 100" (sinus),SpO2 89%, dech 20", TT
37,0°C, GCS 15

Laboratorni hodnoty — nemocnému byla odebrand krev na krevni
skupinu, biochemické vySetteni, krevni obraz, koagulaci a ABR.
Ultrazvuk bricha — Lehce rozsifené lumen duodena s isoechogennimi
konvoluty — koagula ¢i obsah ze zaludku.

Nativni snimek bricha (v leze) — podbranic¢ni prostory bez znamek
volného plynu. Kontury brénic ostré. Tenké kli¢ky sttevni bez dispenze,
bez hladin. Zavér: ndlez bez znamek poruch sttevni pasaze.

Urgentni gastroskopie — Vied bulbu duodena, Forrest Ib, opich
Adrenalinem.

Kontrolni gastroskopie — 2. den, ulcerace jiz bez zndmek krvaceni odbér

biopsie a vzorek na Hp.
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VYSLEDKY KREVNICH ODBERU

ABR
PRIJETI 1.DEN 4. DEN
p02 6.5 6.3 5.9
pCO2 436 4.16 3.98
Hect 0.16 - -
02 sat. 0.78 0.81 0.84
pH 7.255 7.306 7.424
BE -11.5 1.5 4.3
Glykemie 4.0 3.9 4.1
HCO3- 18,0 20,0 21,0
KOAGULACE
PRIJETI 1.DEN 4.DEN
APTT norm. 335 31.2 30.0
QUICK 12.6 12.6 12.6
INR 1.4 1.39 1.3
Trombin.Cas - 12.9 -
Etanol.gel.test - Neg. -
Fibrinogen - 2.29 -
KREVNi OBRAZ
PRIJETI 1.DEN 4 DEN
Ery. 1.37 2.29 3.00
Trombo. 135 140 150
Leu x10 10.3 10.1 8.1
Hb 5.4 8.4 9.3
Hct 0.16 0.197 0.267
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BIOCHEMIE

PRIJETI 1.DEN 4.DEN
Na 131 145 140
K 6.7 4.2 4.0
Cl 104 112 108
Ca++ 1.0 - -
Osm 319 - -
Glukoza 43 4.1 4.4
AST 0.69 1.35 0.9
ALT 0.42 0.57 0.60
CK 0.25 - -
Amylaza 0.32 0.79 0.9
Bili-celk 15.8 19.8 18.0
Urea 34.3 21.8 12.1
Kreatinin 189 133 121
ALB 20.6 22.9 28.9
CB 58.2 51.1 59
CRP 9.8 10.1 7.9
ALP - 2.89 2.4
GMT - 0.73 0.72
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2.3.3. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient byl pfivezen posadkou Rychlé zachranné pomoci na Oddéleni
urgentniho pfijmu dne 22. 2. 2008 v 8,15 hodin. Pro dechové obtize a
nizkou saturaci (89%), podavala posadka RZP kyslik polomaskou, kdy
pacient sam pocit'oval ulevu, rovnéz byl zaznamenan vzestup SpO2 na
93%.

Pti ptijeti na OUPD mél hypotenzi — 95/50 a tachykardii - 100".
T¢lesna teplota byla 37,0°C, poc¢et dechti 20/min.

Nemél =zajisténou zilni linku (netGspésné pokusy o zavedeni
intravenozni kanyly), byl bledy, spavy a lehce dusny. Sviij stav
zlehcoval, disimuloval. Asi po 20 minutach od pfijeti vyzvracel cca 100
ml Cerstvé krve.

Pro nemoznost kanylace periferni zily, nutnosti volumoterapie a pro
predpoklad podéavani transfuznich ptipravkl, byl zaveden centralni Zilni
katétr — cestou v. subclavia sin. Byla odebrand krev na vySetieni krevnich
plyni a ABR, biochemické vySetfeni, krevni obraz, haemokoagulaci a
vzorek na krevni skupinu. Byly objednany 2 TU (transfuzni jednotky).
Pacient byl kontinualné monitorovan, inhaloval O2 polomaskou (31/min),
byl podén krystaloidni roztok — Hartmanniiv 1000 ml a plazmaexpandér
— Gelofusine 500 ml. Asi po 60 minutach byl pacient pievezen pies RTG
a ultrazvuk bticha na JIP chirurgické kliniky.

Zde byla panu P.H. podana prvni TU a déle byl ptipraven k urgentni
endoskopii, kterd byla provedena v 9,50 hodin. Pfed vykonem byl
nemocnému podan Apaurin 5 mg i.v. a Buscopan 20 mg i.v.
Gastroskopie prokazala krvaceni ze viedu horni stény bulbu duodena,
které¢ bylo klasifikovano jako aktivni krvaceni (Forrest Ib) - vytékajici
krev. Krvaceni bylo stavéno opichem 0,1 % Adrenalinu. Po akutni
gastroskopii byl pacient ptevezen zpét na JIP péce, kde byl kontinualné
monitorovan, byla podand druha TU a dalsi Iéky doporucené
gastroenterologem (omeprazol - Helicid, terlipressin - Remestyp).
Kontrolni gastroskopie byla doporucena za 48 hodin vcetné odbéru
vzorku na Hp. Pokud by doslo k opétovnému krvaceni tak gastroskopie

ihned.
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Nemocny musel dodrzovat klid na lItizku, per os mohl pfijimat pouze

malé mnozstvi studenych napoji az ve vecernich hodinach. Proti bolesti

byl naordinovan Tramal 50 mg i.v. Jeho stav se béhem nékolika dni

vyznamn¢ zlepSil a nemocny byl pielozen po 4 dnech na standardni

oddéleni chirurgické kliniky. Odtud druhy den odchézi na vlastni zadost

domu.

MEDIKACE - LEKY

Nazev

Indikacni skupina

Indikace

NeZadouci ucinky

Helicid
40 mg mg/12hod

PPI, antiulcerosum

IéEba duodenalnich
a zaludecnich

dyspeptické obtize

viedu bolesti hlavy
Remestyp1- bolesti
2mg/4-6hod analog vazopresinu | krvaceni z GIT az | bficha,prljem,

urogenital.ustroji

zvraceni,bol.hlavy

Tramal 50mg p.p.

analgetikum
anodynum

lécba stfredné silné
az silné bolesti

nauzea,zvraceni,
sucho v Ustech

(PPI = Proton Pump Inhibitors)

InfUzni roztoky

Nazev Indikacni skupina Indikace NezZadouci ucinky
Hartamnnuv spojené s
roztok 1000ml infuzni terapie hypovolémie zplso- | neadekvatni

elektrolyty

bena hemor.Sokem

infuzni terapii

Gelofusine

500 ml

nahrada objemu
plazmy

hypovolémie
prevence
hypotenze

anafylakticka,
anafylaktoidni
reakce
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3.0SETROVATELSKA CAST

3.1. OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelskd péfe o nemocného byla provadéna metodikou
oSetiovatelského procesu.

,»OSetfovatelsky proces je védeckd pracovni metoda, jejimZ cilem je
feSeni problémli nemocnych a jejich dobré osSetfovani. OSetrovatelsky
proces je o systematickém piistupu ke komplexni péci o pacienta,
zalozeném na aktivni oSetfovatelské péci a partnerském vztahu mezi
sestrou a pacientem.

Osetiovatelskym procesem rozumime sérii vzajemné propojenych a
na sebe navazujicich ¢innosti, provadénych ve prospéch nemocného,
ktery je aktivné pfizvan k jejich pldnovani a realizaci. Sestra musi umeét
samostatné jednat pii rozhodovéani o nejvhodnéjsim zplsobu péce tak,
aby efektivné dosahovala stanovenych cilii a hlavné, aby mohla hodnotit
jak uspéchy, tak netspéchy. Soustiedi se nejen na metody zlepSeni
fyzickych potfeb pacienta, ale i na socidlni a emociondlni potieby.
Osetiovatelsky proces méd nckolik na sebe navazujicich fazi. Proces
mize byt ukoncen v podstaté¢ vkazdé fazi vzdy, kdyz je problém
vyteSen (9, str. 7-8).

,Faze oSetfovatelského procesu:

» Zhodnoceni (assessment) — jedna se o vstupni zhodnoceni
nemocného. Hlavni ndastroji v této fazi jsou rozhovor (s
pacientem, rodinou, ostatni ¢lenové tymu), studium
dokumentace, pozorovani, testovani, méteni - Bartheltiv
test (Aktivity Daily Living), Norton score, GCS (Glasgow
Coma Scale), nutricni skére, hodnoceni rizika padu
(prilohy ¢.6-10). Ulelem je ziskat zékladni informace a
identifikovat potfeby pacienta, které¢ budou vyjadieny bud’
jako aktudlni nebo jako potenciondlni. Zakladem je vSak to,
ze nejprve by mély byt naplnény ty nejzékladnéjsi potieby
- Maslowova hierarchie potieb (priloha ¢. 11), aby mohly
byt naplnény ty vyssi.
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= Diagnéza — vtéto fazi se ziskané informace roztiidi a
shrnou, stanovi se oSetfovatelskd diagnoza. Ta vyjadiuje
formulaci problému neuspokojenych potieb, pficiny
problému a jeho projevy. Miize byt aktudlni, potencionalni
(pojmenovava problémy, které jeSté nenastaly, ale je zde
velkd pravdépodobnost jejich vzniku) nebo kombinace
zavazné.

* Plianovani (planning) — plan oSetfovatelské péce. V této
fazi jsou stanoveny cile péCe z hlediska nemocného, které
musi byt konkrétni, redlné a  meéfitelné. Z hlediska
sesterského jsou naplanovany intervence. Ty by mély byt
planovany do detailu a srozumiteln€, protoze se snazime i
zapojeni nejblizSich (rodina = laici). Sestra zajiStuje
kontinuitu oSetfovatelské péce.

» Realizace (implementation) — aplikace oSetfovatelskych
¢innosti. Tyto ¢innosti jsou rozdéleny mezi jednotlivé ¢leny
tymu, vzdy zde ale musi byt ur¢en nékdo (primarni sestra),
kdo za vSe nese odpovédnost, to znamena nejen za Uspéchy.

* Hodnoceni (evaluation) — sestra i pacient hodnoti, jestli je
proces ke stanoveni cili pomaly nebo jestli je postup
neucinny (pfehodnoceni a stanoveni novych) nebo doslo- li

k jejich naplnéni* (9).

Prubéh osSetfovatelského procesu je zaznamendvan do
oSetfovatelské dokumentace. ,Faze oSetfovatelského procesu se
prolinaji, v praxi se v pé¢i o pacienta piizptisobujeme jeho individudlnim

potfebam a novym skutecnostem* (9).



3.2. ,MODEL FUNGUJICIHO ZDRAVi M.GORDONOVE*
(10, str.167)

Anamnesticka data byla zpracovana podle oSetfovatelského modelu
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Tento model je z hlediska
celkového pojeti ¢loveka oSetfovatelsky tim nejkomplexnéjsSim. Podle
Gordonové vychdzi model fungujiciho zdravi z teorie, Ze zdravotni stav
klienta mtze byt funkéni nebo dysfunkéni. K tomu, aby sestra dokazala
posoudit, jestli jde o jeden ¢i druhy typ zdravi, musi mit uréitou troven
znalosti jak z oboru klinické propedeutiky tak psychologie, stejné tak
musi mit uréity vSeobecny rozhled napt. o kulturnich odlisnostech.

Informace byly ziskavany od pacienta pribézné¢ od zacatku
hospitalizace pozorovanim, rozhovorem, od ostatniho personalu, ze
zdravotnické dokumentace, poté rozhovorem se sestrou a pritelkyni.
Dale byly pouzity méfici techniky a zminovany model dle M.
Gordonové. ,,Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti*

(10, str. 167- 169):

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan P.H. byl informovan o své nemoci. Je si védom, co mohlo
zaptiCinit vznik sou¢asného onemocnéni.

Ptiznava, Ze koufi, Ze pije Casto alkohol, zmiiluje piedchozi
zavislosti na ndvykovych latkach (Heroin) a o Spatném zpisobu Zivota.
Také jeho soucasnd zivotosprava neni dobra. Ma nepravidelnou stravu,
nepravidelny spanek, celkové neklidné obdobi (Spatné vztahy s rodici).

Od posledni operace (2002) nebyl na zadné 1¢karské kontrole.

2) Vyziva a metabolismus

Nemocny se stravuje nepravidelng, viude, kde se da. Casto
navstévuje rychla obcerstveni, jidlo nesni v klidu. Tekutiny také piijima
nepravidelné, vétSinou se jednd o preslazené limonady s kofeinem. Za

posledni tyden zhubl asi 2 kila. Prvni den pobytu v nemocnici nepiijima
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per os, je pieveden na parenteralni vyzivu, poté piijima chladné tekutiny.
Postupné ptechazi ptes kasovitou na pevnou, nedrazdivou stravu (malé
porce, 5x denn¢).

Na kizi hornich koncetin ma cetné, zhojené jizvy. Sliznice

byly pii pfijeti vyschlé, po doplnéni tekutin se stav sliznic zlepsil.

3) Vylucovani

Na stolici nemocny chodil nepravidelné, na zacpy netrpél.
SpiSe mu nepfiSlo dulezité pravidelnost ¢i nepravidelnost sledovat.
Projimadla nikdy nepouzival. Posledni dny pozoroval ¢ernou, mazlavou,

zapachajici stolici. S mocenim problémy nemél.

4) Aktivita, cvi¢eni

Dle svych slov byl pan P.H. do svych osmnécti let aktivnim
sportovcem, hral fotbal. Dnes sportuje ziidka, jen kdyz mé ¢as a chut.
Ptitelkyné se ho snazi naldkat na obCasné prochazky nebo projizd’ky na
kole. Obcas si precte néjaky Casopis, poslouchd hudbu. Na vic nema4,
diky pracovnimu vytizeni, ¢as. Dle slov pfitelkyn¢ ji moc nepomaha
s pé¢i o doméacnost, obcas dojde nakoupit. Ve volné chvili odpociva,

pospava.

5) Spanek, odpocinek

Diky nepravidelnému rezimu a ¢astému ponocovani ma potize
se spankem. Odpociva pti kazdé vhodné prilezitosti, Casto je unaveny.
S usindnim problémy nema, spiSe se ¢asto budi nebo vstava brzy rano a
nemuze dal spat. Léky na spani vSak neuziva, boji se navyku.
V nemocnici se v prvnich dnech opakuji stavy spanku a bdéni bez ohledu

na denni ¢i no¢ni dobu.
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6) Vnimani, poznavani

Nemocny nemé zadné problémy se sluchem ani zrakem. Pamét’
ma rovné¢z dobrou, sam si uvédomuje problémy s koncentraci. Pacient je
pti védomi, orientovany ¢asem, mistem, situaci. Nema poruchy s feci ani
s vyjadfovanim.

Bolest bficha lokalizuje mezi pupkem a ,trojuhelnikem®,

stitedné silné intenzity.

7) Sebekoncepce, sebeucta

Nemocny byl do ne davna sam se sebou spokojen. Byl pysny
na to, ze se zbavil zavislosti na navykovych latkach, Ze si naSel praci, ze
ma hodnou a hezkou pfitelkyni, kterou ma rad. V posledni dobé¢ (asi tak 1
meésic) vSak pocituje kontinualni tnavu, kterd mu bere chut’ do dalSich
aktivit. Lituje i toho, Ze zanedbava svoji partnerku. VSe pricita
pracovnimu vytizeni a permanentnimu stresu. Pfi kladeni otazek ptisobi

unaveng, hovoii potichu, odpovida jednoduchou vétou.

8) PlInéni roli, mezilidské vztahy

V soucasné dob¢ zije pan P.H. se svou pfitelkyni. Z rodiny se
stykéd pouze se svou sestrou, ktera funguje jako prostiednik mezi panem
P.H. a rodi¢i. K situaci v rodin¢ se odmitd vyjadfovat, stejn¢ tak jako
k moZnému navéazani plnohodnotného kontaktu.

Svou piitelkyni se snazi zabezpecit, proto pracuje n¢kdy i nad
ramec svych moznosti.

Jako pacient si je védom vSech aspektl své choroby, stejné tak
se snazi o spolupraci s lékaiskym i oSetfovatelskym tymem, svoji

soucasnou situaci vsak zlehcuje.
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9) Sexualita, reproduk¢ni schopnost

S panem P.H. jsme na toto téma hovofili pouze obecné, zatim

je bezdétny, v budoucnu planuje tii déti.

10) Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

V posledni dobé je nemocny vystaven, stran svého
zaméstnavatele, velkému stresu. Chce byt Uspé$ny, proto nechce tikat
,»ne“. Plni vSechny povinnosti, které mu jsou ulozeny, vypomaha i
koleglim. Ptitelkyné ma pro jeho pracovni aktivity pochopeni, uvitala by
vSak néjakou zménu ve smyslu zmény zaméestnani za néjaké klidné&jsi. Pri
bliz§im zkoumdani bylo zjisténo, ze pan P.H. o tomto nazoru své
pritelkyné nevi, pfiznava, ze doma o svych nazorech a pocitech neumi

mluvit.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pan P.H. by se chtél ze vSeho nejdiive uzdravit, vyjadiil prani
vlastni firmy, poté by chtél zalozit rodinu se svoji partnerkou. Ptal by si

zdravi, §tésti, lasku a spokojenost.

12) Jiné
Prestoze jsou na boxu s panem P. H. dalsi dva pacienti, pobyt

snaseji dobfe, vyjdou si vstfic a vzajemné se nerusi.
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3.3. STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz bylo vybrano obdobi od piijeti

pacienta na Oddéleni urgentniho pfijmu (22. 2. 2008 v 8.15 hod) do

vecera t€hoz dne, béhem kterého byl pfijat na JIP chirurgické kliniky

(20.15 hod). Toto obdobi jsem vybrala, protoze jsem méla moznost byt

s panem P.H. v kontaktu od samého zacatku, méla jsem moznost se mu

vénovat po celou tuto dobu a nendsilné se s nim a jeho blizkymi sblizit.

Nejprve byly stanoveny aktudlni oSetfovatelské diagnozy, které bylo

nutné fesit, poté byly stanoveny diagndzy potencionalni. Dohodou

s pacientem byly diagnozy sefazeny od nejvaznéjSich az po ty méné

vazné (s piihlédnutim k souasnému zdravotnimu stavu). Dale byly

stanoveny cile na 12 hodin a byl sestaven kratkodoby plén oSetiovatelské

péce.

I. AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1)
2)
3)
4)
S)

6)
7)

Akutni bolest bticha

Dusnost a celkova slabost z divodii velké krevni ztraty
Zvraceni a nevolnost z diivodt zakladniho onemocnéni
Omezeni sobéstacnosti z diivodi klidu na lazku

Strach z pribéhu onemocnéni, hospitalizace a 1écebnych
zakroki

Riziko padu z diivodi télesné slabosti

Riziko infekce z duvodu zavedeni centralniho zilniho katétru

II. POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1) Riziko nedostate¢ného piijmu potravy

2) Riziko poruchy spanku z diivodi zmény prostiedi
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3.4. OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A
HODNOCENI

1) AKUTNI BOLEST BRICHA ZDUVODU ZAKLADNIHO
AKUTNIHO ONEMOCNENT
Cile :
- u pacienta dojde ke zmirnéni/odstranéni bolesti do 30
minut

- pacient zna nezadouci Ucinky analgetik

Plan :
- posoudit bolest (lokalizace, charakter, intenzita, nastup,
trvani, zavislost), pouzit hodnotici Skalu bolesti (0-10cm) a
zaznamenat do dokumentace
- informovat Iékate a zajistit jeho ordinace
- analgetika podavat v doporuc¢enych casovych intervalech
- sledovat uc¢inky podanych 1€kt (zadouci 1 nezadouci)

- vyuzit analgetickou funkci fyzikalni terapie

Realizace:

V prvnich okamzicich pfijeti pacienta na Oddéleni urgentniho
pfijmu nebyla bolest dominujicim znakem. Pacient sice popisoval bolest
celého bficha, kterou nedokéazal piesné lokalizovat, ale byla pro néj
snesitelna, tvrdil, Ze to pro néj neni nic vyjimecného. Ptesto byl
personalem poucen, Ze s onemocnénim, pro které je pacient pifijiman, je
bolest typickym znakem, a Ze ma tedy oSetfovatelsky tym ihned
upozornit na zvyseni intenzity bolesti. Pro zjednoduseni domluvy mezi
osetfovatelskym tymem a pacientem, pouzivam stupnici (na pravitku) od
0 do 10 centimetrti, kde nemocny ukaze jak silnou mé bolest (¢im vice
cm, tim silngjs$i bolest). Na zkousku pii pfijeti tedy pacient ohodnotil
svou bolest na 3 cm — slaba bolest. Béhem piijimacich procedur, se v§ak

bolest vystupniovala na stfedné silnou (5 cm).
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Lékar, ktery byl ptfitomen edukaci pacienta rozhodl, zZe pacientovy
budou podédvand analgetika podle potieby. Pii vybéru 1€kt proti bolesti
bylo nutné piihlédnout k n€kolika okolnostem. Vzhledem k tomu, Ze
nemocny nesmél pfijimat nic per os, musela byt zvolena analgetika
vinjekéni formé, dale s moznosti nitrozilni aplikace, dale Iék, ktery
nesnizuje krevni tlak (pacient mél pii piijeti 95/50) a v neposledni fade,
vzhledem k pacientovy drogové minulosti, léky neopiatové povahy a
tedy s nizkou moznosti vzniku zavislosti. Do dokumentace tedy byla
zapsana ordinace: Tramal 50 mg i.v. podle potieby, dalsi davka nejdiive
za 4 hodiny.

Pacienta vyzivam, aby neprodlené¢ oznamil vzriistani bolesti, pak mu
bude aplikovano analgetikum. Zarovenn také nemocného upozoriuji, Ze
se podavani téchto 1€ka tidi presnymi pravidly, Ze jsou doporucené
denni davky, a ze musime dodrZzovat doporucené intervaly mezi podanim
a dalsi davkou. Prvni davku analgetika podavam po prvni hodiné piijeti
do nemocnice, dal$i davka je podana po 4 hodinach (po gastroskopii).

Pfi edukaci rovnéz pacienta upozornuji na nezadouci ucinky
podavanych 1€kt. Mezi ty nejbéznéjsi patii nevolnost, zvraceni, bolest
hlavy, poceni a sucho v ustech. Nemocny je také ujistén, Ze v piipade
nenastoupeni pozadovaného efektu a projeveni se nezadoucich Gcinkd,
bude ihned informovan lékar a situace bude dale fesena.

Pro zlepSeni a potencovani ucinku analgetika je také zminéna
moznost fyzikalni terapie. Pacient tedy dostane chlazeny vak s gelem na
ptikladani na oblast epigastria. Nemocny si pochvaluje, Ze mu studené

déla dobre.

Hodnoceni :

Pacient umél hodnotit svoji bolest, véd¢l, ze v ptipad¢ potieby dostane
1éky proti bolesti, ale Ze nema cenu zneuzivat toho, Ze ma moznost tidit
si aplikaci téchto 1ékti sam. V hodnoceny den byly pacientovy podany
dvé davky. V obou piipadech pacient udaval Gstup bolesti po dvaceti
minutach po aplikaci. Sledovanim  pacienta a dotazy ze strany
osetfovatelského tymu bylo potvrzeno, ze se nedostavily vedlejsi ucinky.

Rovnéz fyzikalni terapie byla pro pana P.H. pfinosna.
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2) DUSNOST A CELKOVA SLABOST ZDUVODU VELKE
KREVNI ZTRATY

Cile :
- upacienta dojde k upravée vitalnich funkeci
- nedojde k poSkozeni pacienta poddvanim kysliku
- nedojde k poSkozeni pacienta z divodl podavani krevnich

derivata

Plan :
- monitorovat vitalni funkce
- pacientovi je podavan zvlhéeny kyslik
- sledovat a zapisovat krevni ztraty
- dle ordinace I¢kaie objednat a podat krevni derivaty
- provést stanovena vySetfeni pied podanim krevnich
derivati
- spravné dokumentovat podani transfuznich ptipravkl
- sledovat pacienta
- sledovat bilanci tekutin
- sledovat barvu ktize a sliznic
- pacient ma klidovy rezim

- asistovat pacientovi u béznych dennich ¢innosti

Realizace :

Jelikoz nemda pacient stabilizované zivotni funkce musime je
nepretrzit¢ sledovat. Zaméiuji se predevsim na sledovani srde¢ni akce,
saturaci krve kyslikem a krevni tlak. Ten méfim zpocatku po péti
minutach, po zajiSténi interval prodluzuji na 10 minut. Béhem vSech
vykont zlstavam s pacientem v kontaktu, sleduji védomi. Pacient je dale
kontinualn€ monitorovan cely hodnoceny den.

Pfi pfijezdu pacienta je patrna duSnost, je zaznamenan i pokles
saturace krve kyslikem, proto po dohod¢ s Iékatem podavam zvlhceny
kyslik polomaskou (31/min). Pacientovi vysvétluji nutnost podani

kysliku, dale nabizim moZnost, ze v pfipadé nepohodli a nesneseni
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polomasky, miizeme kyslik podat i brylemi. Po prvnich vysledcich
krevnich testil je patrno, Ze pficina poklesu saturace souvisi s anemizaci
pacienta (Hb 54). Pribézné pacienta kontroluji, ujistuji se, Ze je kyslik
zvlhéovan, a ze nemocny polomasku dobie snasi. Také se ujistuji, ze
saturacni ¢idlo dobie snima (pacient neméa prochladlé konce prsti).

Pfi odebirani anamnézy pacient popisuje, ze doma zvracel asi krev.
Zamétuji se tedy na barvu zalude¢niho obsahu, frekvenci zvraceni a
mnozstvi. V pfipadé¢ zvraceni nahlasim ihned Iékaii a zapis$i do
dokumentace. Pacientovi podam k ruce emitni misku a buni¢inu. Dale
pacient udava, ze mé¢l opakované tmaveé, zapachajici stolice. Pii vysetieni
per rectum je patrnd jiz Cerstva krev ve stolici. Zamétim se tedy opét na
vyprazdiovani pacienta, opét zaznamendm do dokumentace frekvenci
stolice a vzhled.

Po dohod¢ s Iékafem odebiram s ostatnimi krevnimi vzorky i krev na
ureni krevni skupiny a vypisuji Zadanku na dodani 2 TU (dvé
transfizni jednotky) EBR (erytrocytovy koncentrat) z vitalni indikace. To
znamena, ze krev bude pfipravena do 20 minut, je vSak nutné nechat
tento koncentrat 30 — 40 minut ohiat na pokojovou teplotu. Jest¢ pied
provedenim urgentni gastroskopii je poddna 1. TU. Pfed podanim je
pacient poucen o nutnosti podani transfuznich ptipravk a ujistén, ze
s poddnim krve muize i nemusi souhlasit. Do dokumentace zapisuji
vitalni funkce, opakované jsou porovnany udaje na piipravku s tdaji
pacienta a je proveden prvni, predtransfizni test pomoci
diagnostickych sér (anti-A,anti-B). Musi se totiz prokazat shoda
krevnich skupin darce a ptijemce. Pan P.H. ma krevni skupinu 0 Rh neg.
Na zacatku podani transfize krve provedeme druhy test - biologicky
pokus. To znamend, Ze nechdme rychle vykapat asi 10 ml krve, pak
transfizi zastavime a vyckavame jestli se nedostavi nezddouci reakce.
Teprve potom muze byt zahijeno podani transfuze. Rychlost podavani
transfuze je asi 50 min.

Béhem aplikace transfuzniho pfipravku je pacient pod neustalym
dohledem, fyziologické funkce jsou zapisovany 4 15 minut. Po ukoncéeni
podavani transfize se pouzity set i vak ponechavaji 24 hodin v lednici na

oddéleni kvili zpétné kontrole.
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Mnozstvi podanych infuzi a transfuzi je zaznamenano do
dokumentace, stejn¢ tak zaznamenavame vydej moce po hoding.
Nemocny ma na dosah ruky mocovou lédhev.

Pti piijeti byl pacient vyrazné bledy, mél vyschlé sliznice a byl celkove
schvaceny. Neprodlené¢ zahajujeme oxygenoterapii a volumoterapii.
Pacient je ujiStén o tom, Ze 1 kdyZ nesmi pfijimat nic per os, dostane
potfebné tekutiny jinou cestou (parenteralni vyziva). Pacient si vSak stale
stéZzoval na sucho v Gstech a m¢l suché rty. Jsou mu tedy umoznény
alespont vyplachy st studenou vodou a rty otirdme vlhkym tamponkem.

Pan P.H. je celkové zeslably, pii prekladani z nositek na lizko nema
silu pomoci, ziistava v poloze na zaddech. Vysvétluji mu, Ze do doby, nez
zesili a nez se jeho stav stabilizuje, bude muset dodrzovat klid na ltzku.

Béhem klidového rezimu ma pacient neustale v dosahu predméty
denni potfeby jako je zvonefek na sestru, emitni misku, buniCinu,

vypina¢ lampicky nad posteli a mo€ovou ldhev (drzak na pelesti postele).

Hodnoceni :

V hodnoceny den doslo u pacienta ke zlepSeni hodnot fyziologickych
funkci. Doslo k vzestupu tlaku na 110/60, pulz se zklidnil na 85°. Pacient
dobfe snasel inhalaci kysliku, nebyl dusny a saturace se zvysila na 96%.
Béhem sledovaného obdobi zvracel jednou cerstvou krev (cca 100 ml).
Udaj byl zapsan do dokumentace. Dle ordinace 1ékate byly objednany
2 TU, které byly podany. Pred, béhem 1 po aplikaci byla provedena
vSechna vySetfeni, byl proveden zdznam do dokumentace. U pacienta
nedoslo k zadné nezadouci reakci spojenou s aplikaci transfuze. Diuréza
byla kontrolovana a zapisovana po 1 hodin¢. Béhem sledovaného obdobi
nebyla bilance tekutin vyrovnana. Byl zaznamenén vétsi pijem. Pacient
mél pocit zizn¢, védel vSak, ze prozatim nemuze nic pit. Uvital alespon
vyplachy ust a otirani rtti navlh¢enym tampdénkem. Klid na lizku pacient

toleroval, byl spavy. Zvoneckem ptivolaval sestru vzdy, kdyz potieboval.
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3) ZVRACENI A NEVOLNOST ZDUVODU ZAKLADNIHO
ONEMOCNENT{

Cil :
- upacienta dojde k upravé vnitiniho prostiedi

- pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin

Plan :
- pacient mé k dispozici emitni misku a buni¢inu
- zaznamenavat pocet zvraceni
- sledovat a zaznamenavat mnozstvi zvratkl, charakter,
zabarveni, zapach
- zabranit aspiraci zvratkd zvySenim polohy
- omezit piijem per os
- sledovat laboratorni hodnoty
- provadét pravidelnou péci o dutinu stni

- udrzovat ¢isté a suché lazko

Realizace :

Nemocnému davam do luzka emitni misku a bunicinu, sklenku
s vodou a br¢kem na vyplachy dutiny ustni poklddam na nocni stolek,
ktery natac¢im tak, aby mél nemocny vSechny potiebné véci v dosahu.

V ptipadé nevolnosti a zvraceni ihned informuji lékate. Udaj o
mnozstvi a obsahu zaznamendvam do dokumentace.

Pfi prvnich projevech nuceni na zvraceni (tachykardie, neklid,
z€ervenani a daveni), posazuji pacienta na lizku, abychom zabrénili
aspiraci zvratkil. Poté pomahdm nemocnému s vyplachem a otfenim st
a ukladam ho do polosedu.

Byla jsem pacientem také ujiSténa, Ze rozumi tomu, pro¢ nesmi b&éhem
dalSich 24 hodin nic jist, pit bude moci aZ odpoledne, pouze chladny ¢aj
po lzickach.

Krevni odbéry provadim ihned pti pfijeti, dale pak prabézné po 3

hodindch. Zaméiim se predevSim na acidobazickou rovnovéhu a
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iontogram. Vysledky ihned kontroluji, porovnavam a konzultuji
s 1¢ékatem.

Pacientovi ulevuji od pocitu zizné¢ alesponn vyplachy dutiny ustni
studenou vodou, ma neustale na dosah sklenku s vodou a brékem a také
emitni misku s buni¢inou. Také mu déld dobte pribézné zvlhCovani rta
vlhkym tamponkem.

Ve skiince, v blizkosti 1iZka pacienta jsou pfipraveny Cisté liZzkoviny
a Cisté oblecCeni pro pacienta, aby vSe mohlo byt ménéno ihned, kdyz

bude potieba.

Hodnoceni :

Nemocny si prubézné vyplachoval usta vodou. Po vyzvraceni nedoslo
k aspiraci a udaval ulevu. Opét si vyplachl tsta a otfel rty.

Odbér krevnich vzorka pacienta nijak neobtézoval ani nestresoval,
protoze vzorky byly odebirdny =z centrdlniho zilniho katétru. Pti
porovnani predchozich vysledkd bylo patrno, ze dochazi k posunu
sledovanych hodnot smérem k normélnim (referenénim) hodnotam. Bylo
vSak nutné piihlédnout k celkovému stavu pacienta. Pfi prvnim odbéru
byl zaznamenan pokles sodiku (Na+ [31) a naopak vys§i hladina
drasliku (K+ 6.7). Ve sledovany den, po dalSich odbérech se vysledky
pomalu pfiblizovaly k normalnim hodnotdm (Na+ 135, K+ 5,5).
Odchylky v acidobazické rovnovaze se rovnéz nevyrovnaly hned
v pozorovany den, ale opét se alespoil normalnim hodnotdm pfiiblizily:
pH: 7,255 -7,305; pO2: 6,5—6,0; pCO2: 4,36 — 4,5, HCO3-: 18 — 19.

Vzhledem k tomu, Ze Itizko bylo hned pfi pfijeti znecisténo, bylo ihned

prevleceno, stejné tak pacient dostal Cisté, suché obleceni (empir).
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4) OMEZENI SOBESTACNOSTI Z DUVODU KLIDU NA LUZKU

Cil:
- pacient bude spolupracovat pii oSetfovatelské péci
- pacient bude mit uspokojeny zékladni potieby
- pacient bude zvladat sebeobsluhu
Plan :

- zhodnotit pacienta Barthelovym testem
- pacient bude zapojovan do kazdodennich ¢innosti

- pacient bude mit v dosahu pfedméty denni potieby

Realizace :

V hodnoceném obdobi podle stupné zavislosti v dennich vSednich
¢innostech (Barthelv test), byla stanovena u pacienta zavislost stiedniho
stupné (50 bodil). Vzhledem k tomu, Ze pacient musi dodrzovat klid na
luzku, ale jinak je sobéstacny, je tedy ziejmé, ze vSechny bézné aktivity
bude vykondvat pouze somezenymi moznostmi a slehéi pomoci
osetfovatelského persondlu.

Pacient je seznamen stim, Ze bude aktivizovan, jak mu to jeho
zdravotni stav dovoli, oSetfovatelsky tym mu bude jen nepatrné poméhat
ptfi péci o dutinu Ustni tim, Ze nalije do sklenice vodu, vyméni emitni
misku, vyméni mocovou ldhev...Pfi hygienické¢ péci sestra pfipravi
umyvadlo s vodou, mydlo, zinku a ru¢nik a pacient se umyje sim na
lazku.

Na noc¢nim stolku ma pacient piipravenou sklenku s vodou a brckem.
Dale si také pfipravim misku s tamponky, na vlh¢eni pacientovych tst. Z
druhé strany, na servirovacim stolku, je pfipravena emitni miska
s buni¢inou. Oba stolky pfisunu k lizku tak, aby mél nemocny vSechny
pomucky ,,u ruky“. Mocovou ldhev piipeviiuji do drzaku na pelesti
postele. Jelikoz vim, Ze je pan P.H. pravak, bude mit zvonecek, kterym
muze kdykoliv pfivolat sestru, na stolecku po pravé ruce. Vypinaé

lampicky je pfipevnén na hrazdicce nad hlavou nemocného.
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Hodnoceni :

Zpocatku pacienta nijak neomezovalo to, Ze je upoutan na lizku. Ani
pozdéji, kdyz uz mu bylo o néco 1épe, snasel takto omezeny pohyb velice
dobfe. Osobni hygienu vykonaval jen s lehkou pomoci oSetfovatelského
personalu. Chtél vSe d€lat sam. Vyhovovalo mu to, ze mé vSechny
potfebné véci ihned k dispozici, védél, Ze mize kdykoliv ptivolat sestru,

kdyz je potieba.
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5) STRACH ZPRUBEHU ONEMOCNENI{, HOSPITALIZACE A
LECEBNYCH ZAKROKU

Cil :
- pacient bude schopny o svém strachu mluvit
- pacient si uvédomuje pti¢iny strachu
Plan :
- zjistit pfic¢inu strachu
- naslouchat obavam
- informovat pacienta o planovanych IéCebnych a
diagnostickych vykonech
- doplnovat informace
- umoznit kontakt s ptibuznymi, prateli
Realizace :

Od zacatku je patrné, Ze md nemocny strach, proto se snazim
rozhovorem zjistit, ¢eho se vlastné boji. Pacient sim od sebe neni
schopen fici, co ho trapi, proto se ho nejprve otazkami, potom
odleh¢enim situace snazim ,,rozpovidat®.

Pacient vyjadiuje obavy z toho, ze znecisti lizko, a ze ndm je vlastné
na obtiz.

Vsechny 1écebné 1 oSetfovatelské zakroky jsou nemocnému
dopodrobna vysvétleny, piimo pii zdkrocich popisujeme, co praveé
délame, co pro n¢ho bude pfijemné a naopak. Jeho obavy se ale
prohloubily poté, co opét zvracel krev. Lékatem byl ujistén v tom, ze po
zakroku (gastroskopii), se tento problém vyfesi. Znovu jsem mu cely
zékrok popsala, vysvétlila mu, ze pred zakrokem miize dostat 1éky, po
kterych se uvolni a zklidni, snazila jsem se nemocného vtdhnout do
diskuze, ptala se ho na to, co mu prave schazi.

Pti kazdé aplikaci 1€k, infuzich, transfuzich, odbérech znovu

informuji pacienta co mu podavam, na co je to dobré, jaky by mohl mit
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1€k nezadouci ucinek. Od samého zacatku jedna cely tym s pacientem
jako s partnerem, jsou mu sdélovany aktudlni vysledky vSech vysetieni.
Po uklidnéni pocateni situace jsou povoleny navstévy u lizka

nemocného.

Hodnoceni :

Ptestoze bylo od samého pocatku zjevné, jak moc se pan P.H. boji,
nebyl schopny o svém strachu hovofit. Nebylo mozné zadnym
prostfedkem pfimét pacienta, aby urCil ¢eho se nejvice boji. V prubéhu
hodnoceného obdobi byl stale informovan o v§em aktudlnim i o béznych
provoznich vécech. Nemocny také brzy pochopil, Ze nikomu neni na
obtiz ani on, ani to, kdyZ se opakovan¢ vyptava na jiz vyicené. Nemocny
byl také spokojen, ze mu jsou umoznény navstévy, a Ze muze byt

v kontaktu s nejbliz§imi.
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6) RIZIKO PADU Z DUVODU TELESNE SLABOSTI

Cil :
- nedojde k padu

- nedojde k poranéni nemocného

Plan :
- poucit pacienta, Ze nesmi opustit [izko
- zhodnotime riziko padu
- zvednou nahoru postranice liizka
- kontrolovat pravidelné¢ nemocného
- pomahat nemocnému posazovat se na lizku
- pacient bude mit na dosah pfedméty denni potieby

- zajistit pfibuznym kontinudlni pobyt u lizka nemocného

Realizace :

Pacient vi, ze ma naordinovany, vzhledem k jeho onemocnéni, klidovy
rezim. Znovu se ujistuji, Ze rozumi pro¢ tomu tak je.

Je-li nemocny ohrozen rizikem padu zjistime podle bodovaciho
schéma (priloha ¢.10). Vzhledem k tomu, Zze ma pacient klidovy rezim,
bude tedy potfebovat pomoc pfi pohybu na lazku, dale také pomoc pfi
vyprazdiovani. Neuziva rizikové 1éky, nema zadné smyslové poruchy, je
orientovany a je mu 28, ohodnocuji tedy pacienta dvéma body. To
znamend, ze pacient je ohroZen rizikem padu. Oznacim tedy luzko
pacienta cervenou barvou.

Postranice u lizka pacienta zveddm jednak kvili bezpecnosti a také
pro pocit bezpeci pacienta.

Nemocny je kontrolovan, jsou zapisovany vSechny méfené hodnoty, je
kontrolovan stav védomi.

Nemocny zaujima na ltizku polohu v polosed¢, na zaddech. Po odeznéni
akutni faze, mizeme nemocného posazovat na lizku s pomoci jeste

dalSich dvou osob hlavné pfi toaleté a vyprazdiovani.
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Vsechny pfedméty denni potieby rozmist'uji tak, aby byly ,,po ruce®.
No¢ni stolek je na pravé strané, na néj pokladdm sklenici s vodou a
brékem. Na servirovacim stolku je pfipravena emitni miska s buni¢inou
a tamponky k navlhéeni rtd. Zvonek na sestru je pripraven u pravé ruky
nemocného, vypina¢ lampicky je zavéSen nad hlavou pacienta.

Po dohodé¢ s Iékafem jsou povoleny navstévy piibuznych u pacienta

prakticky nepfetrzité.

Hodnoceni :

Nemocny byl ohrozen rizikem padu hlavné prvni den hospitalizace.
Diky vSem bezpecnostnim opatifeni bylo zabranéno jak padu, tak
poranéni pacienta. Pacient se vSemi opatfenimi souhlasil, v prvnich
okamzicich, kdy se citil malatny a zeslably uvital zvednuti postranic, citil

se tak bezpecCny.
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7) RUZIKO INFEKCE Z DUVODU ZAVEDENi CENTRALNIHO
ZILNIHO KATETRU

Cil :
- pacient nema pifiznaky infekce

- riziko vzniku infekce se snizi na minimum

Plan :

- denné sledovat a oSetfovat misto vpichu, provést zdznam

- sledovat télesnou teplotu, provést zdznam

- sledovat laboratorni hodnoty

- pfi mistnich 1 celkovych projevech zanétu informovat
1ékate

- pifi dekanylaci poslat konec centrdlniho katétru na
mikrobiologické vySetieni

- aplikovat antibiotika dle ordinace Iékate

- pacient bude znat vedlejsi uc¢inky antibiotik

Realizace :

Vzhledem k nutnosti doplnéni objemu tekutin, castych krevnich
odbérii a nemoznosti kanylovat pacientovi periferni zilu, 1ékaf rozhodl
zavést centralni Zilni katétr (CZK). Pacientovi vysvétluji nutnost tohoto
zakroku, popisuji, co bude nasledovat. Objasiiuji mu , Ze misto vpichu
bude lokéaln¢ umrtveno, a Ze po celou dobu vykonu miize komunikovat
s personalem.

Po zavedeni centralniho Zilniho katétru je misto vpichu znovu
dezinfikovano, osuseno a ptekryto sterilnim ¢tvercem. Podle doporuceni
lékate zaznamenaného v dokumentaci, miizeme CZK pouzivat ihned.
Dale bude nutné misto vpichu ptevazovat denné v rdmci hygienické péce.
Bude- 1i misto vpichu klidné, nezarudlé je doporuceno vstup kryt
semipermeabilni, prihlednou folii. Misto vpichu pak bude dobte vidét a
pfevazovat ho pak mizeme i za 24 — 72 hodin nebo podle potieby.
Prevazy mista vpichu provadime radé¢ji vzdy, pti hygiené nemocného, za

prisn¢ aseptickych podminek. Katétr nejprve obnazime (odstranime
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pouzité kryti), okoli mista vpichu setfeme sterilni Stétickou a odeSleme
do mikrobiologické laboratote. Je také nutné provadét vymeénu infuznich
linek, setl a bakteridlnich filtrG, opét za aseptickych podminek, na
sterilnim stolku, se sterilnimi pomtickami kazdych 96 hodin. Bakterialni
filtry ménime ihned po podéni transfuze. Konce centralniho zilniho
katétru dezinfikujeme na sterilni podlozZce pti kazdé vyméné spojovacich
hadi¢ek. Vpich i okoli desinfikujeme lihobenzinem, po zaschnuti
prekryjeme semipermeabilni folii.

Pted zavedenim centrdlniho zilniho katétru byla naméfena pacientovi
teplota 37°C. Udaj byl zapsan. Télesnou teplotu dale mé&fim a zapisuji
v pravidelnych intervalech, nejprve po 3 hodinach, pak po 6 hodinéch.

Ve vysledcich krevnich odbért, z divodi mozného zanétu, sledujeme
ukazatele svédéici praveé pro zanét (leukocyty, CRP). Z mista vpichu
provadime stéry a odesilame je na mikrobiologické vysetieni.

Po odstranéni kryti si  vSimame, jestli je misto vpichu klidné,
nezarudlé, nepovleklé, nebolestivé a jestli toto misto neni teplejsi
vzhledem k okoli. VSechny odchylky zaznamenavame do dokumentace,
v piipadé zvyseni teploty, zmén v misté zavedeni CZK, posunu
v laboratornich hodnotach nebo pozitivnich vysledcich bakteriologickych
vySetteni, ihned informujeme 1ékare.

Pfi odstranovani zilniho katétru postupujeme opét prisné asepticky.
V urCenou dobu informujeme pacienta, piipravime sterilni stolek a
asistujeme 1ékafi. Obnazime misto vpichu, dezinfikujeme, Iékat
sterilnimi ntizkami zrusi stehy, kterymi je centralni Zilni katétr pfipevnén
a pomoci pinzety katétr vytadhne. Na konec katétru nasadime sterilni
zkumavku a sterilnimi nGzkami odstfihneme konec. Oznacenou
zkumavku se vzorkem odeSleme do mikrobiologické laboratofte.

V ptipad¢ nasazeni antibiotik sezndmime pacienta o zpusobu aplikace,
intervalech a celkové dobé podavani.

Nemocnému také musime objasnit, pro¢ antibiotika dostava, co od
jejich aplikace ocekavame. S tim je spojena i otazka vedlejSich ucinku
podavanych antibiotik, které nemocnému rovnéz popiSeme. Pred

aplikaci prvni davky se znovu ujistime o moznosti alergie.

44



Hodnoceni :

Ve sledovany den, bylo misto vpichu oSetfeno doporuc¢enym
postupem. Zakrok byl proveden Setrné a bez komplikaci, CZK bylo
mozné ihned pouzivat. Pti pfijeti a ve sledovaném obdobi zlstala télesna
teplota pacienta nezménéna (37°C), markery zadnétu byly lehce zvySené
(Leu: 10,3; CRP: 9,8), béhem dne vSak zlstaly prakticky nezménény.

Pifi vecernim pfevazu bylo misto vpichu klidné, nezarudlé¢ a
nebolestivé.

V hodnoceném obdobi nebyla nasazena zadna antibiotika. Vzhledem

k celkové dobrému stavu pacienta byl CZK zrugen tieti den hospitalizace.
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1) RIZIKO NEDOSTATECNEHO PRIJMU POTRAVY

Cil :
- vahovy ubytek neptesahne 5%
- pacient bude mit dostatek energie na zvladani béznych

dennich aktivit

Plan :
- pacient bude denné vazen
- sledovat denni piijem stravy
- pacient bude schopen dodrzovat zasady kulturniho
stolovani s ohledem na klidovy rezim

- zjistit stravovaci navyky pacienta

Realizace :

Pti piijeti se od pacienta dozviddm, ze méfi 172 cm a vazi asi 72 kg.
Posledni dny zhubl asi 2 kilogramy. Protoze nemocny pfi pfijeti svoji
situaci podceniuje a zlehCuje, vysvétluji nemocnému, ze je nutné znat
pfesna Cisla a udaje kontroluji. Véha potvrzuje jeho slova. Vzhledem
k tomu, ze je dulezité, abychom méli pod kontrolou pacientliv mozny
vahovy ubytek, pfipravuji pod lizko nemocného vahu, na které bude
kazdé rano vazen. Udaj bude zaznamenan do dokumentace.

Pacient nesmi pfijimat nic per os, dalS$i den smi pit pouze chlazené
tekutiny, déale bude piijimat kaSovitou stravu a teprve poté piejde na
normalni stravu. Pouzijeme hodnoceni dle nutri¢niho skore, které ukaze,
bude-li nutna nutri¢ni intervence.

S ohledem na klidovy reZzim umozZnime pacientovi kulturni stolovani a
to tak, ze k lizku pfisuneme cCisty servirovaci stolek, na kterém bude
pouze jidlo, piti a cely ptibor. Budeme dbat na to, aby pacient jedl v klidu
a beze spéchu, budeme si v§imat snédeného mnozstvi. Jestli pacient jedl
nebo nejedl a v jakém mnozstvi opét zaznamename.

Po rozhovoru s nemocnym zjistuji, ze byl zvykly jist nejvice vecer
hlavné brambulrky a ofiSky. Vi, Ze je to Spatné, chtél by svoje zvyky

zménit. Nevadi mu jist mlécné vyrobky, ma rad jogurty a kefir. Nabizi se
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tedy moznost, Ze az bude moci pfijimat stravu, bude tedy vhodné, aby mu
byly pfineseny pravé ty mlécné vyrobky, které ma rad. K piti pacientovi

vyhovuje ¢aj.

Hodnoceni :

Pti pfijeti nemocny vazil 72 kg, métil 172 cm. Vypoctem jsem zjistila,
ze jeho BMI je 24.3, coz je normdlni hodnota. Dal§im vypoctem
nutricniho skore jsem zjistila, Ze pacient zatim nepotiebuje nutri¢niho
terapeuta. Ve sledovaném obdobi nebyl nemocny, vzhledem k jeho stavu
vazen, nepiijimal nic per os. Byl vazen az dals§i dny. Za trvani
hospitalizace nemocny zhubl 2 kilogramy. Jeho vahovy ubytek tedy
nepiesahl stanovenych 5%.

I kdyz byl pacient zna¢né zeslably, dokazal zvladnout vSechny bézné
denni aktivity opravdu s minimalni pomoci, snazil se sdm, nechtél byt

nikomu na obtiz.
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2) PORUCHY SPANKU Z DUVODU ZMENY PROSTRED]

Cil :
- nemocny spi alesponl 4 hodiny bez probuzeni
Plan :
- udrzovat klidné a tiché prostiedi
- prizpisobit harmonogram lécebné a oSetfovatelské péce
pacientovym potfebam a vhodné dob¢
- vyzkouSet rtizné moznosti ovlivilujici spanek (ptevleceni
luzka, masaz zad, vyvétrany pokoj)
Realizace :

Vzhledem k hluku, ktery je neustile pfitomen na jednotce intenzivni
péce a také zménou prostiedi se da predpokladat, ze se u nemocného
projevi porucha spanku. Pacient je hospitalizovan na pokoji s dal$imi
dvéma nemocnymi. Je nutné tedy zkoordinovat vSechny ukony, zajistit
intimitu a klid vSem tfem pacientim. Lizka jsou oddélena zésténami,
veCer  zhasneme centralni osvétleni, rozsviceny ziistanou pouze
jednotlivé lampicky nad hlavami nemocnych. Vypinace téchto lampicek,
maji pacienti na dosah ruky, aby si mohli sami rezim sviceni fidit.
Doporu¢ime nemocnym, aby hudbu poslouchali pomoci sluchéatek a
nerusili tak ostatni. Dale také doporucime, aby si nemocni vypinali
vyzvanéni mobilnich telefonti a také aby instruovali svoje blizké, aby jim
netelefonovali ve vecernich a no¢nich hodinach.

VSechny infuzni roztoky pfipravujeme a ménime vcas, jeSt¢ nez se
spusti alarm infuzni pumpy.

Po provedeni hygienické péce, pokoj dikladné vyvétrame, pacient ma
na noc vhodné oble€eni a piikryvku, podle toho, jak je zvykly. Sklenku
s vodou, zvonek na ptivolani sestry a mocovou ldhev mé neustéle ,,po

ruce®, vi, ze sestru mize kdykoliv béhem noci ptivolat podle potieby.
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Hodnoceni :
Vzhledem k tomu, Ze pacient byl pfi pfijeti znacn€ vyCerpany, unaveny
a spavy, pospaval v priibéhu celého dne. VSechny infuzni roztoky byly

vyménovany v piedstihu, aby alarm infuzni pumpy pacienta nerusil.
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3.5. SHRNUTI OSETROVATELSKEHO PLANU

Pan P.H. byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce chirurgické
kliniky 4 dny. Asi 1 hodinu po piijeti byla provedena gastroskopie, kde
byl zjistén krvacejici vied. Ten byl oSetien (opich Adrenalinem) a
krvaceni bylo zastaveno. Kontrolni gastroskopie byla provedena po 24
hodinéch.

Vstupni zhodnoceni, oSetfovatelské diagnézy (akutni, potenciondlni),
planovani  byly stanoveny v prvnich dvanécti hodinach od pfijeti,
zhodnoceni bylo provedeno dalsi den.

Panu P.H. byla poddvana analgetika podle potieby, po kterych se
vzdy dostavil pozadovany ucinek — byl bez bolesti. Byl si v§ak védom, ze
se podavani analgetik fidi pfisnymi pravidly.

Nemocnému byl podavan kyslik polomaskou, dale byly hrazeny krevni
ztraty jak infuznimi roztoky, tak krevnimi derivaty. Zivotni funkce byly
postupné stabilizovany.

Po 1ékarském zakroku — gastroskopii, prestal nemocny zvracet,
nevolnost pretrvavala jest¢ néjakou dobu, poté odeznéla.

Klidovy rezim nepiinasel nemocnému zadné potize, vSechny predméty
denni potfeby mél na dosah, hygienickou péci zvladal provadét sam jen
s minimalni pomoci personalu.

Od samého pocatku byl patrny u nemocného strach, ktery se snazil
zakryvat zlehcovanim celé situace. U nemocného se nepodafilo odhalit,
¢eho se obava, nebyl schopny a nechtél o svém strachu hovotit.

V prvnich fazich hospitalizace byl pan P. H. vystaven riziku padu
(vzhledem ke svému stavu), proto byl dodrzovan ,,Cerveny* rezim. Byl
pod neustdlym dohledem jak personalu, tak ptibuznych. Zvednutim
postranic a sledovanim pacienta bylo zabranéno urazu pacienta.

Béhem hospitalizace u nemocného nepropukla zadnd infekce,
souvisejici s pobytem ve zdravotnickém zatizeni.

Nemocny mohl druhy den po zakroku popijet chlazeny ¢aj v malych
davkach, pozdéji zacal piijimat kaSovitou stravu. Pfi pfelozeni na

standardni oddéleni (4. den) jedl normalni stravu v malém mnozstvi,
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vicekrat denn€. Vahovy ubytek po pobytu ve zdravotnickém zafizeni
rovnéz nepiekrocil stanovenou hranici.

U nemocného se projevily problémy se spankem posledni noc ve
zdravotnickém zafizeni. Souvisely s hospitalizaci, rusili ho ostatni

pacienti.
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3.6. PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

wev

od samého zacatku se nedatilo pfimét ho k popsani svych pocitti a obav.

I kdyz bylo zjevné, Ze nemocnému neni dobie, on svoje problémy

zlehcoval, disimuloval. Evidentné mu nevyhovovalo mnozstvi persondlu,

které se okolo né&j neustale ménilo, hovory ,,nad nim*, mimo n¢j. Nejprve

se vse snazil otocit v Zert, v zapéti se omlouval, Zze nam ptidélava starosti,

a Ze je nam na obtiz.

Vzdy, kdyZ jsem se mu néco snazila vysvétlit, pozorné poslouchal,

zpoCatku se na nic neptal. Snazila jsem se mu tedy popisovat i ty

nejbeézngjsi véci okolo n¢j. Opakované jsem se presvédcila, Ze si dobie

pamatuje vSechny instrukce a doporuceni.

Prozivani nemoci —

podle slov pana P.H. ho nemuze ,,nic rozhodit*. V Zivoté€ si
pry zazil tolik, ze zvladne cokoliv. Nechce s ni¢im
obtézovat, je zvykly starat se sdm o sebe. Je evidentni, ze
mu vadi, kdyz je odkédzan na pomoc druhych. V prvnich
okamzicich to vypadalo, jako by si ani neuvédomoval, ze
je ohroZen na zivoté, ptitelkyni mél za zI¢é, ze vlubec volala
o pomoc. Myslim, Ze se pacient nachazel ve fazi popirani,
ze si vibec neptipoustél, jak moc je nemocny, co se s nim
déje a co by se dalsiho jest€ mohlo stat. Svoje vnitini

rozpolozeni zakryval bagatelizovanim a humorem.

Postoj k nemoci —

pan P.H. si od samého zacatku nepfipoustél ani to, ze je
ohroZen na zivoté, ani to, Ze se neuzdravi. Nepochyboval o
dovednostech celého oSetfovatelského tymu, vSem
bezmezné véril, vyptaval se pln€ minimalné. V okamziku,
kdy se dozvéd€l o tom, Ze by se cela zalezitost mohla
opakovat  vSak  zpozorné€l, ostrazit¢  naslouchal
doporucenim a instrukcim. Eduka¢ni material peclivé

procital a znovu chtél vysvétlit véci, kterym nerozumél.
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Myslim, ze tento pacient vi, co znamena bojovat a podle

toho se také fidi.

Reakce na pobyt v nemocnici —

panu P.H. nepfindSel pobyt v nemocnici Zadné stavy
uzkosti a omezeni. I doporuc¢eny klid na lGzku snaSel
dobfe, rezim zavedeny na odd¢leni si osvojil piekvapiveé
brzy. Jest¢ vice pookial, kdyZ za nim kdykoliv mohli
chodit jeho blizci. Pozdéji si také zvykl na oSetiujici
personal, vyhovovalo mu, Ze se u n¢j stiidaji stejné sestry a

to, Ze vi, kdo je jeho oSettujici Iékar.

Zhodnoceni komunikace —

pfi komunikaci nastaly problémy hned na zacatku. Pan
P.H. se vzdy rozpovidal o vSem, co nesouviselo s jeho
soucasnou situaci. Bylo pro ného jednodussi, kdyz jeho
problémy pojmenovaval nékdo jiny. Dle svych slov neni
zvykly na to, aby se n¢komu svétoval. Avsak diky
citivému a  individudlnimu pristupu  celého
zdravotnického tymu, byl snemocnym navazan vztah
zalozeny na partnerstvi, diivéie a bezpeci. Pfesto zde byly
nékteré oblasti, o kterych pan P.H. nechtél hovofit viibec —

nemoc, vztah k rodi¢iim a drogova minulost.

Zvladani komunikace —

z rozhovoru s pacientem vyplynulo, Ze jsou zde urcita tabu,
o kterych neni pan P.H. ochoten hovofit viibec. Nejprve
jsem zvolila ,, vyckavaci taktiku“, ale ta nebyla uspésna.
Pacient odbihal od tématu, hovoftil uplné o jinych vécech,
nez bylo potieba. JelikoZ bychom se timto zpiisobem
nikam nedostali, zkusila jsem formu vysvétlovani. Sama
jsem hovofila o nemoci, na co si obvykle jini pacienti
stézuji, co je trapi, co boli. Pan P.H. vzdy zmlknul a
pozorné naslouchal. Uspé&chem pro né&j bylo, kdyZ se obcas
zeptal na néco, ¢emu nerozumél. Pti edukacnim pohovoru

rovnéz pozorn¢ naslouchal. Zpétnou vazbou (od
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pritelkyné) jsem se dozvédéla, ze ho edukace zaujala, a ze
by se chtél pokusit uvedenymi doporuc¢enimi pozdéji tidit.
Zvladani stresu —

- pan P.H. ndm tvrdil, Ze se ni¢eho neboji, Ze ho nic neboli,
ze je uplné¢ v potradku. Jeho nonverbalni projevy vSak
ukazovaly pravy opak. Nebyl schopen pfi rozhovoru hledét
do o¢i, trel si dlan€ o sebe a jakoby se choulil hloubé&ji do
luzka. Kdyz jsem se ho zeptala, jaké zplsoby odreagovani
voli v bézném zivoté, udaval poslech hudby a nckdy i
sport. Navrhla jsem mu tedy, at’ si nechd pfinést prehravac
s oblibenou hudbou a sluchatka.

Obranné mechanismy —

- pan P.H. popiral svoje onemocnéni, vse, co s nim souviselo

zlehcoval, prevracel v humor.
Motivace k 1é¢bé —

- alespon ¢astecnou motivaci pro pana P.H. bylo to, ze si
ptal, aby se cela véc uz nikdy neopakovala. Sliboval, ze ve
vlastnim zajmu bude dodrZzovat veSkera doporucend
opatfeni, svou lé¢bu vSak nedokonc¢il a pozadal o
pfed¢asné ukonceni hospitalizace na vlastni riziko.
Dtivodem byl ¢asny navrat do zaméstnani, ve kterém vydél

finan¢ni jistotu.

3.7. SOCIALNi PROBLEMATIKA
Pan P.H. zije u své pritelkyné, ktera pfislibila podporu
v rekonvalescenci. Rovnéz sestra nabidla pomoc zejména pti piiprave

vhodnych jidel. Pan P.H. je zcela sobéstany, neni odkdzan na pomoc

druhych.

3.8. PROGNOZA

Ptestoze pan M.H. urychlil svlij odchod z nemocnice o nékolik dni,
neni v pfimém ohrozeni zivota. Je informovan, ze v ptipadé jakychkoliv
problémi musi neprodlen¢ vyhledat odborné osetteni. Jestlize bude dale

dodrzovat rezimova opatieni, nemélo by dojit k zddnym komplikacim.
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4. EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Cilem edukacniho plinu je, aby nemocny diky " -
zjednodusenému popisu a vysvetleni pochopil, o '; 7

jakou nemoc se jedna, jak sni Zit, ceho se

.

vyvarovat... Dale by mel plian  slouzit jako
pomiicka a pruvodce pri navratu do bézného Zivota jak pro pacienta, tak

pro jeho okoli.

1. COJE VREDOVA CHOROBA?

Jako viedovd nemoc je oznacovan vied Zaludku a dvandcterniku.
Nezname —li pfi¢inu, pro¢ tento vied vznikl, mluvime o peptickém
viedu. Piedpoklada se, ze vznik peptického viedu souvisi s pfitomnosti
bakterie Helicobacter pylori. Ten je tedy rozhodujicim Cinitelem vzniku
vice nez 90% dvanactnikovych a 70% Zzalude¢nich viedd. MiZeme tedy
fici, ze vétSina zaludecnich a zejména dvanéctnikovych viedl je infekéni
povahy.

O druhotném (sekundarnim) viedu mluvime v pfipad€, Ze zname
pfi¢inu jeho vzniku. Jsou to viedy, které vznikaji pfi jinych, dalSich
onemocnéni (jaternich, plicnich, 714z s vnitini sekreci) nebo po velkych
urazech, popaleninach, po velkych operacich. Nejcastéji tyto druhotné
viedy vznikaji pfi podavani 1€kt uzivanych k lécbé zanétu a bolesti

kloubu (nesteroidni antirevmatika).
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2. PROC VRED NEVZNIKNE?

Zaludeéni sliznice produkuje kyselinu chlorovodikovou a dalii latky,
které pomahaji spravnému traveni. U zdravych jedinci je tato sliznice
chranéna proti agresivnim ucinkim kyseliny chlorovodikové
ochrannymi faktory. K nim patii hlenovd vrstva, neporuSeny krevni
obéh v cévkach zalude¢ni sliznice a tada dalSich slozitych procesu
(nervové, hormondlni). Ochranné (protektivni) a utocné (agresivni)

faktory musi byt v rovnovaze.

3. PROC VRED VZNIKNE?

Jestlize dojde k oslabeni ochrannych
faktori. nebo posileni utocnych
faktori, dochazi k samonatraveni
stény zaludku nebo dvanéctniku a
tim vznikne defekt — vied. Mezi
utoc¢né faktory patii hlavné kyselina

chlorovodikova, nekteré 1eky

(Acylpyrin, 1éky proti revmatickym
chorobam), alkohol, koufeni, drazdiva a nepravidelna strava. Dale mezi
n¢ patii 1 Helicobacter pylori, ktery zplisobuje zanét zaludecni sliznice a

tim dojde opét k naruseni rovnovahy.

4. JAKE JSOU PRIZNAKY VREDOVE CHOROBY?

U nékterych osob mohou viedy probihat bez pifiznakli a nckteré se
mohou 1 zhojit samy. VétSina viedii se vSak projevuje fadou obtizi,
z nichz nejvyraznéjsi je bolest. Intenzita bolesti se lisi podle polohy
viedu. Nejcharakteristi¢téjsi je pii viedu dvanactniku. Vyskytuje se
vysoko v nadbfiSku, ve stfedni ¢afe s malym Sifenim do stran. Objevuje
se 2-3 hodiny po jidle, nalacno a v noci. Oproti tomu Zalude¢ni vied boli
bezprostiedn¢ po jidle. Dal$imi castymi piiznaky jsou nuceni na

zvraceni, zvraceni, paleni Zahy.
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5. KOMPLIKACE
Komplikace viedové choroby jsou vyznamné a mohou byt prvnim
projevem onemocnéni. Na druhou stranu jim lze ptedejit pfi v€asném
rozpoznani choroby.

a. Krvaceni — projevuje se zvracenim cCerstvé (Cervené)
nebo natravené (Cerné jako kdvova sedlina) krve,
popt. vyskytem tmavé dehtovité stolice.

b. Penetrace — vied (hlavné dvanactnikovy) se §ifi do
okolnich organti, nejcastéji do slinivky biisni. Tuto
komplikaci provazi ostra bolest pronikajici
z nadbftisku do zad.

c. Perforace — dochazi k prodéravéni stény zaludku,
vylije se obsah do dutiny bfi$ni a nastupuje prudka
bolest celého biicha Protoze kysely obsah zplisobi
akutni zanét pobfiSnice, je nutny okamzity
chirurgicky zakrok.

d. Zuzeni — vznika pti opakovaném viedu (dochazi ke

zmnozeni vazivové tkané€). Projevuje se zvracenim,

ve zvratcich jsou casto zbytky potravy pozité pred

delsi dobou.




6. JAK POZNAME VREDOVOU CHOROBU?

Zakladni vysSetfovaci metodou je endoskopické vySetfeni pomoci
ohebné hadicky (fibroskop), kterd obsahuje optické vldkna nebo mikroc¢ip
(videoendoskop). Endoskopie dovoluje jak pohled na Zzalude¢ni povrch,
tak cileny odbér vzorka zaludecni sliznice (biopsie). Tyto vzorky jsou
mikroskopicky vySetteny. Tim je bezpecné potvrzena piitomnost
Helicobacteru pylori. Zaroveil je i vyvraceno podezieni na rakovinu
zaludku. Endoskopické vySetfeni je metodou volby jak diagnostickou,
tak lécebnou. Pfi tomto zakroku je mozné zabranit dalSimu krvaceni

z postizeného mista (opich).

7. JAK LECIME VREDOVOU
CHOROBU?

Lécebné postupy u viedi vyvolanych
mikrobem Hp zahrnuji 1écbu v kombinaci antibiotik a 1éka potlacujicich
léceni viedové choroby. Lécba musi byt zahdjena bezprostiedné po
stanoveni diagnozy a vzdy je také nutna spoluprace pacienta. Jiz zminéné
komplikace viedové choroby se fteSi bud®  endoskopicky nebo

chirurgicky.
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8. DOPORUCENI PRO PACIENTY
Dieta, zptsob stravovani a rezimova opatfeni jsou dulezité soucasti
1écby viedové choroby. Pacienti musi védet, ktera jidla a napoje jsou
pro n€ nevhodné a naopak.
NEVHODNA jidla a napoje:
" napoje s obsahem
kofeinu

= alkoholické napoje

= ndpoje sycené oxidem
uhli¢itym (perlivé
mineralni vody)

= kyselé napoje ¢i Stavy

* ledové napoje

* horké napoje

» drazdiva jidla (kofenénd), hojné¢ solena jidla

- potraviny z kynutého tésta

- smazena a pecend jidla

- té€Zko stravitelna jidla — tu¢nd masa

(kachna, veptové)

- kyselé ¢i aromatické ovoce

- peCivo a potraviny z mouky
s velkym mnozstvim zbytkl (grahamova, Srotova)

- horké a ledova jidla
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VHODNE napoje a potraviny:

=  mléko, mlécné II -
1
’ 1
vyrobky | h
'
w o, L]
=  kaSovita strava |

REZIMOVA OPATRENI:

e pravidelnd, Casta jidla

e malé porce

e pravidelny rezim — spanek, pohyb,
klid

e oddélit piti od jidla

Dulezitd je ptiprava jidla. Jidlo by nemé¢lo byt smazené na
prepaleném tuku. Mastit by se mélo az tésné pred servirovanim malym
mnozstvim nejlépe olivového oleje. Doporuceni piiprava jidla je v pare,
vafeni nebo duSeni. Nevyhybejte se ale ani grilovani, peceni v alobalu.

K piti jsou vhodné bylinné Caje.

9. BUDOUCNOST
Za ptedpokladu, ze 1écba nastoupi vcas a v plném rozsahu, ze budou

plnéna vSechna doporucenti, je progndza velmi dobra.



5. ZAVER

Akutni f4zi onemocnéni se podafilo zvladnout bez dal§ich komplikaci,
dochazelo k postupné stabilizaci zivotnich funkci a upravé laboratornich
hodnot. Diky empatickému pfistupu zdravotnického personalu
a spolupraci pacienta doSlo ke zlepSeni celkového stavu fyzického i

psychického.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VCHGD viedova choroba gastro — duodena
Hp Helicobacter pylori

HCl kyselina chlorovodikova

AIM akutni infarkt myokardu

PPI inhibitory protonové pumpy

OUPD odd¢leni urgentniho ptijmu dospélych
JIP jednotka intenzivni péce

VF vitalni (zivotni) funkce

CZK centralni zilni katétr
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1 — Helicobacter pylori

Zdroj: www.zdravi.idnes.cz



Priloha €. 2 — Anatomie Zaludku

Zdroj: www.sweb.cz

Priloha ¢&. 3 — Napln zZaludku

Zdroj: www.zdravi.idnes.cz



Priloha €. 4 — Pepticky vied — viredova choroba

Esaphagus

Mucosa
Submucosa

Muscle

Peptic Ulcer Disease

@ hiedicine Met, Inc.

Zdroj: National Library of Medicine



Ptiloha ¢&. S — Endoskopické vysetreni

Zdroj. www.hpb.cz



Priloha €. 6 — Bartheliv test — Aktivity Daily Living

BARTHELUV TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCT 5 S POMOCT 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCT 5 | ZIDLE S MALOU POMOCT 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCT

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNI HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCT 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI 0 65-95 LEHKA ZAVISLOST )

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY

Zdroj : FN Motol




Priloha €. 7 —Norton score — ¢im méné bodu, tim veétsi riziko vzniku dekubiti

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence

Dobry Dobry Chodi Uplna Neni

Zhorseny Apaticky S doprovodem Céstetné Obcas
omezena

Spatny Zmateny Sedacka Velmi omezena Moc

Velmi Bezvédomi Lezi Z4dna Mo¢ +

Spatny stolice

Zdroj : FN Motol




Ptiloha €. 8 — GCS — Glasgow ComaSkale

Reakce zornic

Spontanni 4 | ++ =rychle
Otvirani oci Na slovni vyzvu 3 |+ =pomalu
Na bolestivy podnét | 2 - =nereaguje
Nereaguje 1 | C = ocizavieny (otok)
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15  plné védomi
Lokalizuje bolest 5 nad 13 z4dna nebo lehka porucha
Nejlepsi na slovni vyzvu Uhyb 4 8 — 13 porucha védomi
motoricka odpovéd’ na bolestivy podnét | Flexe na bolest 3 pod 8 bezvédomi
Extenze na bolest 2 3 hluboké bezvédomi
Bez odpovédi 1
DITE DO DVOU LET
o PIné¢ orientovany, konverzuje 5 |usmiva se, nasloucha, sleduje
Nejlepsi Dezorientovan, konverzuje 4 |plac - utisitelny
slovni odpovéd’ o B oolRSS  enf 2 e Il
Neadekvatni vyrazy a slova 3 | vytrvaly plac - pfechodné utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plac - neutisitelny, agitovanost, neklid
Bez odpovedi 1 |nereaguje

Zdroj : FN Motol




Ptiloha €. 9 — Hodnoceni rizika padu

Zdroj : FN Motol

0 ZADNE 0
POHYB Neomezeny SMYSLOVE
Pouziva pomiicky 2 | PORUCHY Vizudlni, smyslové, 1
Smyslovy deficit
Potiebuje pomoc k pohybu 1 | MENTALNI STATUS | Orientovin 0
Neschopen presunu 1 Obcasnd nocni dezorientace 1
NevyZaduje pomoc ol | Dirvési
V¥PBAZDNO— Nykturie / inkontinence 1
VANI VyZaduje pomoc 1

CELKOVE SKORE:

Skore 2 a vy$§i = pacient je ohrozen
rizikem padu — zajistéte prevenci podle
metodického pokynu ,,Riziko padu*




Priloha €. 11 — Maslowova teorie potieb

POTREBA
SEBE-
REALIZACE

POTREBA BEZPECI



