Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Specificka oSetiovatelska péce u pacienti s nahlou piihodou b¥isni

Bakalatska prace

Vedouci prace: Autor:

Mgr. Ivana Chloubova, R.N. 2011 Marie Blahova



ABSTRACT

The term acute abdominal emergencies denotes diseases affecting abdominal
organs that in most cases require surgical intervention. The onset of the disease is
usually quick, it mostly attacks a patient in full health phase and often threatens
patient’s life. Nevertheless the disease symptoms are often underestimated by patients,
who often seek for medical help late, when they are in bed condition.

The aim of the Thesis was to specify distinctive features of nursing care
for patients with abdominal emergency. Another aim was to point out the differences
in communication with patients with abdominal emergency and those with planned
surgical operation. Thirteen respondents were addressed to get the answer. They were
nurses working with patients suffering from diseases of surgical nature. Research
questions dealing with the issue of caring for patients with acute abdominal emergency
were raised in relation to the aims. The first research question dealing with the specifics
of nursing care asked about the activities forming together the complex image of the
care for patients with abdominal emergency. The second research question dealt with
the differences in pre-operation preparation of patients with abdominal emergency and
those with planned operation. Upon the answers and upon monitoring the respondents
the difference is particularly perceived in relation to the time spent on the preparation.
The third research question dealt with the difference in communication with patients
with abdominal emergency and those with planned surgical operation. The results show
that communication is influenced by a number of factors, mainly lack of cooperation
on patient’s side, time and patient’s distrust. The fourth research question dealt with
quality of the nursing care from the point of view of a nurse in relation to patient’s acute
state. According to the collected data the patient’s acute state, the speed of performing
nursing intervention during patient reception and pre-operation preparation partly
influence the quality of the care, which is then performed more routinely.

Upon the obtained information this work should explain to nurses, as caring

personnel, the problems of the treatment and the specifics of the care for patients with



acute abdominal emergency. It should also help explain the problems of communication

with patients with abdominal emergency.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakalafskou praci na téma: Specifickd oSetfovatelskd péce o
pacienty s nahlou ptfihodou bfiSni jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim
pramentl a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zédkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé, Zdravotné socidlni
fakultou elektronickou cestou ve vetejné pristupné casti databaze STAG, provozované
JihoGeskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zékona ¢.111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentii prace i
zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikatni prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem

na odhalovéni plagiati.

V Ceskych Bud&OVICICH wvcvevceeces e



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Ivané Chloubové, R.N za cenné rady, podnéty a odborné vedeni pii
zpracovani bakalafské prace. Také dékuji vSem respondentiim, ktefi se zcastnili

vyzkumného Setfeni.



OBSAH

UV OD . iiiiitinnninntinninnnessicssssssesssassssessssssssessssssssssssassssassssssssssssassssassssssssssssassssasssns 4
1 SOUCASNY STAY .cuiuermnsenmesensnsesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
1.1  Anatomie AULiB DFiSHI.......eeeeeoseueeeicssvsaeresssssoricsssssssscssssssssssssssesssssssssssssssssssssns 5
1.1.1  DULINA DFISAT ca.ennnnneennnenneecnnennnninnennnensneissinssecssesssessssssssessssessssssssssssasnss 5
1.1.2  Organy dutiny BFiSHI @ PANEVAL.......eeeeeeeereoseeisssuressssnssssssssssrssssssssssssosenes 5
1.2 NGhIE PFTROAY DFISHI....uuenneenneeneenneecnnenneicnensneisnenssenssessseesssessssssssessssssssees 11
1.2.1 Charakteristika nahlych prihod DFSHICH ........eeaaeeeeoeeneereoisneneecsssannscsnns 11
1.3 Urazové NAhIE PAROAY DFISNI. . eeereesresresresessessssssssssessessessessessessessssassasses 11
1.3.1  Perforacni PeritORItid.......eeeeceeeeeeossueeossuessssanesssssssssssssssssssssssssssssnsssses 11
1.3.2  UFQZOVE RCMOPEFILONCUN oa.eneeeeneevreseesrersresssssssessessssessssesssssssessessssesaes 11
1.3.3  SHUSCHA fOTMUA cuennnaaevonnnnnrionssnnriiosssansiosssssssessssssssessssssssssssssssesssssssssssssasss 12
1.4  Neurazové nahlé priRody DFiS I......... ueeeceossueeeeosessarrosssseresssssassscsssssssssssssssases 12
1.4.1  Zdnétlivé nahlé prihody DFiSHi..........e.eeeeneeeneecvensnercsuenseensnenseressessnnns 12
1.4.2  lleozni nahlé prihody DFiSHi.........eeceeeeneeeneecuensneecseensuenssnensenssnecssesssnens 15
1.4.3  Prudké krvdaceni do gastrointestindlniho traktu ...............cueeeeeeenereenenene. 18
1.4.4  Nahlé piihody biisni gynekologického pitvodu ...........eeeeeeeeenenerensnesonnnns 20
1.5  Diagnostika nahlych pithod BFISHICH ........eeeeeeovnneeiosssnerecosssnsiscssssnssosssnsseces 20
L.5.1  ARAIRELAcuunnneonnnennneennennnenrnensnnncrsensssesssessssisssessssssssessssssssesssassssesssssssssss 21
1.5.2  FyZiKGIND VYSOIFCNI ueunnenneeeneennercnvensnnennensseisssenssnesssesssnssssesssassssessssssssess 21
1.5.3  Laboratorni VYSEtFENI....ueeeeeeeeeesssureossusissssrsssssrsssssssssssssssssrsssssssssssssssnsssses 23
1.5.4  Zobrazovact vySetiovaci MeELOdY ......eeeeueeveovssueriessssansicssssassesssssssssssssanes 23

1.5.5  Nejcastejsi chyby a omyly v diagnostice nahlych piihod bFisnich......... 25



1.6  Lécba nahlych priRod BFSHICH .........ueeonneennennnennnenennnennnennnnennnnsnnnsessnesseesnes 25

1.6.1  Konzervativni léCba nahlych prihod BFISHICH .........eeeeneneeonnnercnenerosenennne 26
1.6.2  Chirurgicka lécba nahlych prihod BFiSHICH.........cuueeeecuerevsrerescreresssesosnns 26

1.7  OfSetiovatelska péce u klienta s nahlou pithodou BFiSni.............eeeeeereeonnenene. 26
1.7.1  Predoperacni PFAPrAVA .......eeeeeoseeeeossuvissssressssrissssnsssssssssssssssssssssssssssssssses 26
1.7.2  POOPEIACHI PECE auueeneuerosuvrsssavssssssisssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28

L8 BOleStnnnannaennenneeinnensneecrnensnissesssnesssissssesssessssssssessssssssesssssssssssssssssesssssssasns 29
1.8.1  Druhy bolesti u nahlych prihod DFISHICH ........eueeeeeenneeecsssnnereosssnsecsssanes 29
1.8.2  HOANOCENT DOLES ieuuunnnnnnneneoonnnnsoossnnniossssunrissssossessssssssssssssssesssssssssssnasss 30
1.8.3  Bolest jako 03etFovatelSky probIEm .............ueeeeeneevvenercssnercssneresenercscnenenes 31

1.9  Komunikace sestry s klientem s nahlou piihodou biisni a jeho rodinou ..... 31

2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .couevurernseunsennsensscssssssssssssssssessasessens 34
2i 1 L PPACE..ccnenaeevossnnerissssrvnssosssssssosssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnases 34
2.2 VPZKUMRNE OLATKY c.nuennnenneennennneinnnenneicnensrenssinssisssssssssssesssssssssssssssssssssssssens 34

3 METODIKA ....uuiitiitiintennticsnensnesssessssssssessssssssessssssssesssassssasssssssssssssssssasssssssasss 35
3.1 MELOAIRA PPACE uuannnnaennnnnnnnannsnnennsnnnnsarisssasisssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssanssss 35
3.2 Charakteristika vYZKUMNENO SOUDOTU...ue.ccneuneerovsnverieissnneiosissnrsosssssnsassssnanes 35

4 VYSLEDKY ecuueeuneemnctnscnsscssscssssesssssssssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessassssass 36
2 B € <4 Y 11 36

v I B | € 11/ 2 A N 36
4.1.2  RESPONACNL 2......uuueeneueronneinsaensssarisssasisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoses 37
4.1.3  RESPONAECNL 3 c...cuuaeeevveiessaninssanisssarisssasesssssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssses 39

4. 1.4 RESPONACHL 4 cuuuuenennnnnerivssnnvniosessnssossssassesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 40

4.1.5  RESPONACNL 5 ...uunuennaenonneinsnennsnnisssasisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 41



4.1.6  RESPONACHL O ...uuenennenenonnnennsnensssanisssnnessssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 42

4.1.7  RESPONACHL 7 .eeouuueeesueressurisssaensssasisssssisssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssses 44
4. 1.8 RESPONACHL § .auuuenenenneerevssunviiossssnssossssassesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 45
4.1.9  RESPONAECHL 9.....cuuueeonnveiesaeinssaeisssarisssasisssasessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssses 47
4.1.10  ReSPONACHL 1()....uuuenneaeeonnneeosuennssunisssaniosssnssssssesssssosssssssssssssssssssssssssssssses 49
5 TABULKY ouoeveteereereenesenensssssnssssssssessessessessssssssssssssssessassessessessassessessssssssssassesses 51
6 DISKUSE.....couovrerreereereesessssssssssnssssssessessessessessssssssssssssssessssessessessesssssessssssssssessasses 60
T ZAVER eeeteeteereeressessesssssssssssssssssessessessesssssssssssssssssssassssssessessessessessesssssssasses 66
8 SEZNAM POUZITE LITERATURY ..uoueveereereeresresssessessessessessessessessesssssssesses 68
9 KLICOVA SLOVA ..uerereeresrssenssessessssssssesssssssssssesssssssssssessessessssssessessassassses 71

10 PRILOHY ueeeeeeeeeeeeeeeessssssssssssssssssssasssssssasssssasssssssssssssasasasasssasssssasasssssssssssasases 72



UVOD

Zdravi je nejdilezitéjsi soucasti naseho spokojené¢ho zivota. Kazda okolnost,
kterd souvisi s poSkozenim naseho zdravi je pro nds a nase rodiny zatézujici. Tak je
tomu i u onemocnéni, ktera se souhrnné nazyvaji nahlé piihody biisni.

Nahlé piihody biisni jsou onemocnéni akutni a zavaznd, postihujici organy
dutiny bii$ni, ktera vyzaduji zpravidla chirurgickou 1é¢bu. Clovék se tak nahle z pocitu
plného zdravi stdvad pacientem, kterého ceka léCba onemocnéni zavazné povahy.
Nastéva lécebny proces, ktery je zdravotnickym pracovniklim tak dobie znam. Zatimco
pacient je sice jeho nedilnou soucasti, sdm trpi nejen bolesti, ktera je prvotnim
priznakem, ale zaroven i nedostatkem informaci o prubehu 1écby ¢i o samotné povaze
svého onemocnéni.

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacientem je nenahraditelnym
zdrojem informaci pro obé¢ strany. V souvislosti s nedostatkem informaci mtize ze
strany zdravotnika dojit k pochybeni pfi péci o pacienta.

Problematika nahlych piihod bfiSnich je velmi S§irokd. Zahrnuje znalost
onemocnéni, jeho 1€cby a specifik oSetfovatelské péce o pacienta s timto onemocnénim.
Pti své praxe na Stredni zdravotnické Skole a i zde pfi studiu jsem se setkala a podilela
se na péci o pacienty s nahlou ptihodou bfisni. Béhem této doby jsem si uvédomila, jak
obtiznd a Casto svizelnd je péce o pacienty stimto onemocnénim. Proto je i mym
z4jmem odhalit specifika kladena na pé¢i o pacienty s nahlou piihodou bfisni a tyto

poznatky déle vyuzit v praxi.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Anatomie dutiny biiSni

1.1.1 Dutina biisni

Dutina bfisni (cavitas abdominalis) je prostor, ktery zac¢ina branici a kon¢i malou
panvi, kde volné ptfechazi v dutinu panevni (cavitas pelvis). Mezi dutinami se nachazi
panevni kost, na niz je kosténd hrana (linea terminalis). Tato hrana tvofi hranici mezi
dutinami. Stény dutin jsou vyplnény nasténnou pobfisnici (peritoneum parietale).
PobfiSnice pfiléhd na jednotlivé organy dutiny bfiSni a panevni, kde vytvari blanity
povlak (peritoneum viscerale). Nasténna pobiisnice pokryva vnitini plochu stény bfisni,
brénici a zezadu orgéany prilehlé k branici, tj. ledviny, nadledviny, mocovody, z¢asti
slinivku a duodenum. Pobfi$nice naléhd téZ v panvi na mocovy méchyt, délohu a
rectum.

Povrch pobiisnice je tvofen jednovrstevnym plochym epitelem (mesothelem).
Klouzavy pohyb intraperitoneédlnich organti umoziiuje malé mnozstvi tekutiny, které se
v dutiné nachézi. Dutina je rozdélena na horni ¢ast dutiny bfisni ( pars supramesocolica
cavi peritonii) a na dolni ¢ast dutiny bfisni (pars inframesocolica). Do horni ¢asti se fadi
organy, jako jsou jatra, zaludek, slezina, horni ¢ast slinivky a duodena. Do dolni Casti se
radi tenké stievo, tlusté stievo, dolni Cast slinivky a duodena. Obé ¢asti maji rozdilné
tepenné zasobeni. PobfiSnice ma velmi dobrou vstiebavaci schopnost. Jeji plocha je az

1,8 m (1).

1.1.2 Orgadny dutiny biiSni a panevni

Zaludek (gaster, ventrikulus) lezi jako prvni z organii v duting bfi$ni pod bréanici.
Nachézi se pod levym oblokem Zebernim sméfujici k pupku. Je to rozSifena cast travici
trubice, vak, ktery spojuje jicen a duodenum. Zaludek je charakteristicky svym
hakovitym tvarem s malym a velkym zak#ivenim (curvatura ventriculi minor a major).
Malé zaktiveni se nachazi v hornim useku zaludku, zatimco velké zakiiveni nalezneme
v dolni tiseku. Zaludek je rozdélen na &asti. Pfechod mezi jicnem a Zaludkem se nazyva

Ceslo (cardia). Dale nésleduje télo zaludku (corpus ventriculi), které se smérem nahoru



vyklenuje v klenbu (fundus), smérem dolii se zuzuje ve vratnikovou predsini a dale
piechazi ve vratnik (pylorus) (1, 10).

Na malé zaktiveni zaludku se upina peritonealni zavés omentum minus. Od
velkého zakiiveni odstupuje velky peritonedlni zavés, nazyvajici se omentum majus.
Ptedni plocha Zaludku sousedi tzce s levym lalokem jater, dotykéd se brénice a ptedni
stény bfisni. Zadni sténa zaludku pfechéazi ve sténu (burza omentalis), ktera se nazyva
peritonealni prostor za zaludkem. Zde pak naléhd Zzaludek na slinivku bfisni, ledvinu
s nadledvinou, branici, slezinu a zavés piicného tracniku (mesocolon transverzum) (1).

Sténa Zaludku je tvofena sliznici, podsliznicnim vazivem, svalovinou a serosou.
Sliznice je sloZena z fas a je vystlana cylindrickym epitelem. M4 jasné riZovocervenou
barvu. Do sliznice téZ usti Zalude&ni zlazky. Zlazky obsahuji hlen, produkuji enzym
pepsin a kyselinu solnou. Podslizni¢ni vazivo je tvoieno z fidkého kolagenniho vaziva,
které umoziiuje posun sliznice. Svalovinu zaludku délime na tfi vrstvy, tj. zevni
podélnou, stfedni cirkuldrni a vnitini. Serosa, téz peritoneum, vytvari leskly povrch
zaludku (1).

Tenké stievo (intestinum tenue) je charakterizovano jako nejdelsi usek travici
trubice, probihd zde vétSina traveni potravy a vstfebavani zivin. Tenké stfevo se muze
delit na ti ¢asti. Jsou to dvanactnik, lacnik a kycelnik.

Dvanactnik (duodenum), ktery se nachazi za velkym zakiivenim Zzaludku
(curvatura major), tvofici oblouk naléhajici na hlavu slinivky bfi$ni. Jeho délka se
pohybuje kolem 25-28 cm. Dvandctnik je mistem castych viedovych lézi. Lacénik
(jejunum), o praméru tii centimetrti, se nachazi v levé horni Casti peritonealni dutiny.
Pokud je vyprazdnén tvofi az dvé pétiny délky stieva. Kycelnik (ileum), o praméru 2,5
cm, se nachazi v pravé ¢asti peritonealni dutiny a tvoii az 3/5 délky stfeva. Pfechod
mezi jednotlivymi ¢astmi neni piili§ zietelny. Sténa tenkého stieva se sklada ze sliznice
a vaziva, podslizni¢niho vaziva, svaloviny a serozy. Sliznici pokryvaji bunky
jednovrstevného cylindrického epitelu, nazyvajici se enterocyty. Ty vybihaji v klky
(villi intestinales), které ukladaji krevni a lymfatické cévy. Zde se vsttebavaji sacharidy,

lipidy a aminokyseliny (1, 10).



Tlusté stievo (intestinum crassum) o primeéru ¢tyii az osm centimetrd, je dlouhé
cca 1,5 m a déli se na Ctyii Casti. Jsou to slepé stfevo, vzestupny tracnik, pfi¢ny tracnik,
sestupny tracnik a konec¢nik.

Slepé stifevo (caecum), lezi v pravé jame kycelni. Jeho délka se odhaduje na 10
cm. Vyustuje zilea, zaCina slepé smérem dol, odkud vybiha cervovity vybézek
(appendix vermiformix), pét az deset centimetri dlouhy slepé koncici ttvar.

Vzestupny tranik (colon ascendens) se napojuje na caecum. Jeho délka je
Sestnact az dvacet centimetri. Tahne se vzestupné pod jatra. Svym ohybem se napojuje
na pricny tracnik (colon transverzum). Nachézi se v tirovni pupku, tdhne se napiic¢ od
jater az po slezinu. Tato ¢ast tlustého stieva je dlouha cca 50 cm. Volné piechazi
v sestupny tracnik (colon descendens). Sestupny tracnik je dlouhy 20 az 30 cm a tahne
se do levé jamy kycelni, kde navazuje na esovitou klicku (colon sigmoideum). Esovita
klicka, ve tvaru pismene S, je charakteristicka jako ¢ast stacejici se do stfedu panve.

Konecnik (rectum), je posledni usek tlustého stieva. Nachazi se ve vyhloubeni os
sacrum. RozliSuje se na dvé ¢asti. Jsou to horni Usek, ulozen v panvi, dlouhy cca deset
centimetr, nazyvany ampula recti. A dolni usek, ktery je uzsi, cca dva az Ctyii
centimetry dlouhy, nazyvany canalis analis, vyastujici zevné v fitni otvor (anus). Anus
uzaviraji dva svérace a to vnitini svérac, jez je z hladké svaloviny, a zevni svérac, ktery
je slozen z pti¢né pruhované svaloviny (1, 10).

Slinivka biisni (pankreas) patii mezi Zzldzy s vnitini (endokrinni) 1 vnéjsi
(exokrinni) sekreci. Rozdéluje se na hlavu (caput), télo (corpus) a ocas (cauda).
Slinivka lezi retroperitonealné tedy v obloku duodena mezi zaludkem a zadni sténou
bfisni.

Endokrinni sekreci zajistuji ve slinivee Langerhansonovy ostrivky. Ostrivky jsou
o velikosti 0,5 az 1 mm, jejich pocet se pohybuje mezi 1 az 2 miliony. Produkuji
hormon glukagon a insulin, jez ovliviiyji hladinu cukru v krvi, a déle také hormon
somatostatin.

Exokrinni sekreci tvoifi ve slinivce tkan, ktera produkuje pankreatickou s$tavu
(succus pankreaticus). Ve sloZeni §tavy se nachazi enzymy, které napomahaji traveni

tukd a bilkovin. Stava je odvadéna Cetnymi vyvody, které se spojuji do hlavniho



vyvodu slinivky (ductus pankreaticus major) a je ptes hlavni Zlu¢ovod, na néjz se
napojuje v hlavé pankreatu, odvadéna na jejich spolecné usti na Vaterské papile (papilla
Vateri) v sestupné &asti duodena. Usti vyvodu je chranéno svéraéem nazyvaném Oddiho
svérac (1, 10).

Jatra (hepar) lezi v dutin€ bfi$ni pod pravym zebernim obloukem, smétuji vlevo a
dotykaji se az brénice. Jatra jsou nejvétSim organem a zlazou naSeho téla. Vaha se
pohybuje kolem 1,5 kg.

Rozdé€luje se na utvary, jsou to pravy jaterni lalok a levy jaterni lalok (lobus
hepaticus dextra et sinistra), ¢tvercovy lalok (lobus quadratus) a lalok dolni duté zily
(lobus caudatus).

Jejich struktura je kiehka, maji hnédocervenou barvu. Jsou sloZena z hepatocytt,
coZ jsou jaterni bunky, které¢ tvoii strukturalné trdmce. Mezi trdmci se nachazeji zlucové
kapilary a krevni cévy. Jatra maji dva krevni ob¢hy. Nutritivni obé&h, ktery zajiStuje
piivod tepenné okysli¢ené krve do jaternich tkani. Funkéni ob&h, ktery pifivadi pomoci
vén z vena portae latky ze stfev, zaludku, sleziny slinivky biisni. Oba ob¢hy se spojuji
pied vstupem do jednotlivych tramct (1, 8, 10).

Zluénik (vesica fellea) se nachazi ve vyfezu na spodni plose jater, presahuje jejich
dolni okraj a je znatelny i z pohledu zeptedu. Jedna se o vychlipku zlucovych cest. Jeho
tvar je hruSkovity, vakovity. Obsahem pojme az 50-60 ml Zluci.

Zlu¢ do Zluéniku i ze Zluéniku piivadéji Zludové cesty. Ty zaéinaji ve Zlucovych
kapilarach jaternich tramct (lalickti). Odtud se vytvareji vétsi nitrojaterni zlu¢ovody,
které zanikaji a spolecné vystupuji z jater jako extrahepatalni ductus hepaticus dexter et
sinister, jez se dale spojuje ve spole¢ny zluCovod, ductus hepaticus communis. K nému
se pripojuje vyvod zluéniku ductus cysticus. Ten dale pokracuje do dvanactniku jako
ductus choledochus, ktery také usti na Vaterské papile.

Slezina (lien) se nachazi pod levym oblokem zebernim mezi zaludkem a branici.
Jeji rozméry v dospélosti dosahuji az dvanacti centimetra délky, sedmi centimetra Sirky
a tfi az Ctyf centimetrt tlouStky. Hmotnost se pohybuje kolem 80 - 300 g, je zavisld na
mnozstvi krve, ktera se nachazi ve slezin€. Je kryta visceralnim peritoneem. Na povrchu

sleziny je vazivové pouzdro, ze kterého vystupuji prepazky vnikajici az do nitra sleziny.



Mezi piepazkami se nachdzi dien, jez je soucasné funkéni tkani sleziny. Dien (pulpa) je
délena na bilou a Cervenou. Bila dfeil se nachazi v oblasti tepen, obsahuje velké
mnozstvi lymfocyth a makrofagh. Jeji funkce je obrannd proti nepiiznivym vlivim
okoli. Cervena diefi obsahuje bilé krvinky, Gervené krvinky a plazmatické buiiky. Jeji
hlavni funkci je odstraniovani starych, nepotifebnych a poSkozenych krvinek z krevniho
ob¢hu a je téz mistem uskladnéni krevnich destic¢ek (1, 10).

Ledviny (ren, nefros) jsou jednim z parovych orgdnt lidského téla. Nachazi se
v dutiné€ bfiSni po strandch bederni patete. Jsou ulozeny retroperitonedlné. Tvar ledvin
se oznacuje jako fazolovity. Rozméry ledvin jsou dvanéct x Sest x tfi centimetry, vazi
cca 120 g. Povrch ledvin pokryvd vazivové pouzdro piechdzejici na mocovod.
Uprostied vnitini hrany ledviny se nachazi branka, odtud vystupuji z ledvin moc¢ovody,
nervové a cévni pletené. Na vazivové pouzdro dale naléhd tukovad vrstva a zevni
vazivova povazka, fixujici ledvinu k okoli. Funkéni tkéan ledvin (parenchym) se déli na
vngjsi Cast, kiiru (cortex) a vnitini ¢ast, dieii (medulla). Dfen je uspotrddéna do pyramid,
jejichz vrchol ptiléhé ke kalichu panvicky. Ledvinna panvicka je prostor tvaru nalevky,
jez se na ne€kolika mistech se jako ledvinné kalichy zanotuje do dien¢ a zaroven vybiha
v mocovod.

Zakladni funkéni jednotkou ledviny je nefron. Nefron se skldda z Malphigiho
téliska (corpusculum renale), proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a
sbérného kanalku. Malphigiho télisko je svazek, klubiCko kapilar (glomerulus). Ma
odvodnou a ptivodnou cévu a dvoulist Bowmanova pouzdra. Z tohoto mista odstupuje
proximalni tubulus, jehoz hlavni funkci je resorpce vétSiny glomeruldrniho filtratu a
snizeni jeho celkového objemu. Henleova klicka je popisovdna jako spojnice mezi
distalnim a proximalnim tubulem. Distalni tubulus voln¢€ navazuje na Henleovu klicku,
jeho hlavni funkci je resobce sodiku a vody. Sbérny kanalek vyustuje do kalichu
panvicky, sbird tekutiny z n€kolika distalnich tubuld.

Ledviny zasobuji Aa. renales odstupujici z a. abdominalis.

Mocovod (ureter) je 20 az 30 cm dlouha trubice o Sifce Ctyi az péti milimetrt.
Odstupuje z ledvinné panvicky. RozliSuje se na ¢ast bfisni (retroperitonedlni), panevni

a Cast intramularni (ve sténé mocového meéchyie). Jeho stavbu tvoifi pfechodny



vicevrstevny epitel, stfedni vrstvu tvoii hladkd svalovina, zevni je kryta vazivovou
vrstvou (1, 10).

Mocovy méchyt (vesica urinaria) je duty organ, lezici u Zen za stydkou sponou,
pred pochvou a délohou, u muzl pted kone¢nikem. Prazdny mocovy méchyt ma tvar
misky, po naplni se stdva kulovitym. Objem mocového méchyie se pohybuje kolem 300
az 400 ml moce, mize se vsak naplnit az do objemu 700 az 750 ml (1, 10).

Mocova trubice (uretra) se li§i u muzi a Zen. Zenska modova trubice je dlouha cca
Ctyfi centimetry a Siroka kolem Sest az osm milimetrii. Zacind v moCovém meéchyii a
usti v useku mezi klitorisem a vstupem do pochvy. Muzska mocova trubice je cca
dvacet centimetri dlouhd. Zacind v mocovém méchyii, dale prochazi prostatou, vrstvou
hlubokych svalii panevniho dna a vyustuje t€z jako vyvodna cesta pohlavni z penisu.
Sténa mocCové trubice je prevazné slozena z hladké svaloviny, pouze v piechodu mezi
trubici a mocovym méchytem je epitel prechodny (1, 10).

Nadledviny (glandula suprarenales) se nachazi na hornim pdlu ledviny
v retroperitoneu. Hlavni funkce nadledvin je endokrinni. Je ulozena v tukovém pouzdre,
ma pyramidovy tvar. Nadledvina je ¢tyii centimetry vysoka, tii centimetry Sirokd a vazi
Sest az dvanact gramu. V fezu nadledvinou lze rozlisit kiiru a dfenl. RozliSuji se barvou.
Dfei je nasSedl¢é barvy a kiehké struktury. Produkuje hormon adrenalin a noradrenalin.
Kira je nazloutld, tvoii téméf celou zlazu. Produkuje mineralokortikoidy (napf.
aldosteron), glukokortikoidy (napf. kortikosterol a kortisol).

Vaje¢niky (ovarium) jsou parovym organem, jsou upevnény pomoci duplikatur
peritonea na sténach malé panve. Tvarem pifipominaji Svestku, velikost kolisd mezi 3x5
centimetrt x 1,5 az 3 centimetry. Povrch vajecnikti je kryt vazivovou vrstvou, pod ni se
nachazi kuara (cortex) a dale dfen (medulla). Ve dfeni se nachazi velké mnozstvi
vazivové tkané, cév a nervi (1, 10).

Vejcovod (tuba uterina) je osm az patnact centimetri dlouhd trubice, odstupujici
z obou rohlt délohy a postupuje smérem k vajecnikim. Sliznici tvofi fasy pokryté
jednovrstevnym epitelem. Rasinky kmitaji smérem k déloze, tim usnadiiuji priichod

vajicka.
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Déloha (uterus) se nachazi mezi moovym méchyfem a kone¢nikem. Jeji tvar je
podobny hruSce. Popisuje se té€lo délozni (corpus uteri), hrdlo d€lozni (cervix uteri).
Mezi témito useky je jesté jedna Cast zizena, isthmus uteri, kterd je svou funkci dulezita
predevsim v tehotenstvi. T€lo délozni se rozliSuje na dno délozni (fundus uteri) a rohy
délozni (cornua uteri). Postaveni délohy je v antiflexi a antiverzi. Sténu délozni tvofi
sliznice (endometrium), svalovinou (myometrium) a subser6zni vrstva (tela subseroza)
(1,10).

1.2 Nahlé piihody brFisni
1.2.1 Charakteristika nahlych piihod bFiSnich

Néhl¢ ptihody btisni (NPB) jsou onemocnéni, které vznikaji u jedince nahle,
vétSinou z pocitu plného nebo dobrého zdravi. Jednd se o zdvazna akutni bfisSni
onemocnéni, které mohou jedince ohrozit na zivoté. Jejich vznik je neocekavany, jejich
prubéh je velmi rychly. Duraz je kladen na v€asnou diagnostiku onemocnéni a jeji
naslednou, ve vétSing ptipadd, chirurgickou 1écbu. Nahlé piihody bfisni se rozdéluji na

urazove a neurazove (20, 22, 24).

1.3 Urazové nahlé piihody biisni
Urazové nahlé piihody bii$ni lze délit na uzaviena, ktera vznikla tupym narazem

do dutiny bfi$ni nebo oteviena, ktera jsou prevazné bodna nebo stielna (24).

1.3.1 Perforacni peritonitida

Vznika v disledku otevienych poranéni dutiny bfisni. Hlavnim pfiznakem téchto
poranéni je peritonitida. Peritonitidou lze nazvat lokalizovany nebo difuzni zanét
pobfisnice. Pfi perforaci dochazi k poruSeni stény peritonea a nasledkem je vznik
zénétlivé reakce, peritonitida, ktera miize vést az k sepsi. Piiznaky peritonitidy jsou

indikaci k akutni laparotomii a k oSetfeni perforace dutiny bfisni (18, 24).

1.3.2 Urazové hemoperitoneum
Nejcastéjsim mechanismem vzniku jsou deceleracni poranéni, mezi které patii

pad z vySky nebo dopravni nehoda. Dochézi k roztrzeni jater a sleziny, pfi otevienych
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poranénich jde i o poranéni aorty, dolni nebo horni duté zily. Hemoperitoneum ma i
svlj netraumaticky ptivod, a to nej¢astéji jako gynekologické krvaceni.

Mezi hlavni ptiznaky patii neptesné lokalizovana bolest, ktera mize byt zkreslena
a prekryta bolesti jinych poranéni. K dal§im pfiznakiim fadime zvétSujici se bticho,
mirné 1 znamky peritonedlniho drazdéni. Nahromadénd krev pod branici vyvolava
frénikovy ptiznak (bolest v rameni zpusobena drazdénim brani¢niho nervu). Dochazi
k tachykardii, poklesu krevniho tlaku a k pfiznaklim hypovolemického Soku. K ovétreni
diagnozy poslouzi sonografické vySetreni.

Terapie se fidi dle masivnosti krvaceni. Prudké krvaceni vyzaduje okamzitou
laparotomii, pomoci niz se lokalizuje zdroj krvaceni, které se zastavi. Pti krvaceni, kdy
je pacient obc&hové stabilni, 1ze uvazovat o konzervativnim pfistupu, ktery spociva
v ptisném klidu na lizku, doplnéni tekutin infuzemi ¢i transfuzemi, monitoraci

fyziologickych funkci a v opakované sonografické kontrole krvaceni (24).

1.3.3 SmiSend forma

Je popisovana jako kombinace perforacni peritonitis a urazového hemoperitonea

(18).

1.4 Neurazové nahlé pithody biisni

Jsou charakterizovany jako akutni onemocnéni nitrobfiSniho prostoru spojené se
zanétem organd dutiny bfiSni. Pokud nejsou vc€as léceny, mohou vést k zanétu
pobfisnice (peritonitis). Zanét pobiiSnice se popisuje bez perforace nebo jako perforacni

peritonitis (20, 24).

1.4.1 Zanétlivé nahlé prihody brisni

Zanétliveé nahlé prihody biisni 1ze rozdélovat nékolika zplisoby. Nej€astéji se vSak
rozdé€luji na zanétliva postizeni jednotlivych organd, ohraniceny zanét s pfechodem do
okolni tkan¢ a na neohrani¢ené Sifeni zanétu. Do skupiny zanétlivych postizeni
jednotlivych organa fadime naptiklad akutni apendicitis, cholecystitis, pankreatitis a

dalsi. Do skupiny ohranic¢enych zanéti s pfechodem do okolni tkané fadime naptiklad
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abcesy, ohrani¢enou peritonitidu a dal§i. A v neposledni fad¢ zanétlivé nahlé piihody
btisni délime také na neohranicené Sifeni zanétu. Sem patii zejména difuzni peritonitida.

Zanét pobfiSnice je popisovan jako ohraniceny nebo difuzni. Mechanismem
vzniku se stava patologicky proces v dutin€ bfisni, ktery je fazen mezi zanétlivé néhlé
piihody bfisni a jako disledek vznikd peritonitis. V tomto ptipadé lze oznacovat jako
sekundarni. Primarni peritonitis vznikd hematogenni cestou (zplsobena nejcCastéji
pneumokokovou infekci v plicich). VétSina peritonitid je zptisobena bakteriemi, avSak
rozliSuje se 1 forma abakterialni ¢i chemicka. Zde je pak vyvoldvajicim mechanismem
drazdéni pobfisnice chemickou latkou a to naptiklad moci, stfevnim obsahem ¢i zluci
(20, 24).

Peritonitida ma charakteristické mistni pfiznaky jako zvySeny tonus svalstva
biisni stény, ktery se projevi jako napéti, stazeni. Dale zastava peristaltiky, bolesti v
oblasti bficha, bolestivy poklep na sténu biiSni. Mezi celkové ptiznaky se tadi
tachykardie, febrilni stav, tachypnoe, celkova schvacenost pacienta. V laboratornim
screeninku je patrny celkovy narist zanétlivych markera (24).

Peritonitida se diagnostikuje pomoci zobrazovacich vySetfovacich metod. Mezi né
patfi ultrasonografie, nativni rentgenovy snimek biicha vestoje, CT. Ddle je mozno
provést endoskopické vySetteni pii podezieni na perforaci peptického viedu, ¢i punkci u
abcestl.

Peritonitis je indikaci k chirurgické 1écbé, prognoza pacientl s peritonitidou je
vazna a zalezi na mnoha faktorech jako v€asnost 1écby ¢i celkovém stavu klienta (18).

Akutni apendicitida patfi mezi nejcastéj$i ndhlé piihody bfisni. Mechanismus
vzniku neni zcela znam, jedna se vSak o bakterialni zanét Cervovitého vybézku tlustého
stfeva.

Zpo&atku pacient trpi nevolnosti, nauzeou, zvraci. Casta je i zvy$ena télesnd
teplota, ta vSak vétSinou neptfesahuje 38°C. V souvislosti s teplotou se objevuje
tachykardie. Bolest je zprvu neurcita v oblasti nadbfisku nebo kolem pupku. Poté se po
Case piremisti do pravého podbiisku.

Diagnostika se provadi pomoci fyzikalniho vySetfeni. Vyraznou odezvu ma

poklepové a pohmatové vySetteni, kde jsou pozitivni Blumbergovo znameni, kdy se
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objevi maximalni bolest pii ndhlém uvolnéni stény biiSni, Rovsingovo znameni pro
které je typicka odrazova bolestivost peritonea na opacné strané. Dale je pozitivni
Plénisovo znameni, které je typické bolestivosti v mist¢ zanétu. Laboratorné jsou
zvysené¢ markery zanétu (CRP a leukocytéza). Pti dalSich nejasnostech se provadi
sonografické a rentgenologické vySetteni bficha, u zen gynekologické vySetfeni.

Terapie je nejCastéji chirurgickd a to apendektomie, ktera se provadi
laparoskopicky nebo klasickym zptisobem (otevienym) (18, 24).

Akutni cholecystitida vznikd v souvislosti s cholecystolitiazou (pfitomnost
zlucovych konkrementd ve zlucniku) (19).

Cholecystolitidza je komplikaci cholelitidzy, kdy dochazi k tvorbé zlucovych
konkrementti. Konkrementy se rozdéluji na pigmentové, cholesterolové, smisené a
calciumkarbonatové.

Mezi nejcastéjsi priznaky cholecystolitidzy patii bolest v pravém pozebii, bilidrni
kolika, které je charakteristickd zvracenim, ukrutnymi kolikovitymi bolestmi v pravém
podzebii a epigastriu. Vznika vétSinou po dietni chybé. Zvysena teplota dosahuje az 38-
39°C.

Diagnostika se provadi nejcastéji pomoci sonografického vySetieni. Laboratorné
jsou zvySené markery zanétu.

Terapie je nejCastéji chirurgicka a to cholecystektomie, laparoskopickou nebo
klasickou cestou. Konzervativni 1écba spoc¢iva v podani spasmolytik a analgetik, upraveé
dietniho rezimu, litolyze a litotripsi (rozpusténi a rozdrceni konkrementli), ERCP
(endoskopickad retrogradni cholangiopankreatografie).

Akutni cholangoitida, tedy zanét zlucovych cest, vznika v souvislosti s méstndnim
zluci ve zlucovych cestach. Mezi typické ptiznaky patii vysoka teplota kolem 39°C,
zimnice, ikterus.

Komplikaci je ptestup infekce do nitrojaternich zlu€ovodil, coz mize vést az ke
vzniku abcest v jatrech. Poté nastupuje tézky septicky stav, ktery pfimo ohrozuje
pacienta na zivotg.

Terapie je intenzivni v dodavéani vysokych dévek antibiotik. Chirurgicky nebo

endoskopicky se provede dekomprese zlu¢ovych cest (24).
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Akutni pankreatitida, z&nét slinivky bfiSni, vznikd v souvislosti s aktivaci
pankreatickych enzymi, které samonatravuji tkan slinivky bfiSni. Aktivaci enzymu
nejcastéji vyvold poziti nadmérného mnozstvi alkoholu, tu¢ného kotfenéného jidla.
Muze byt vyvoldna traumatem, prostupem zlucového konkrementu zlu€ovymi cestami i
uzivanim 1¢éku (18, 21, 24).

Ptiznaky jsou charakteristické nahlym zacatkem, kdy dochazi k prudké, trvale
silné bolesti, které¢ se Siii doleva a do zad. Pacient opakované zvraci bez ulevy, ma
priznaky Soku (oligurie, hyperventilace), je schvaceny, ma tachykardii. Bficho je
prknovité, vzedmuté, zastavi se odchod plynil. V laboratornim vysetfeni jsou zvysSené
amylazy v séru a moci, leukocytoza, hyperbilirubinémie (18, 22, 24).

Diagnostika se provadi pomoci sbéru osobnich dat, pomoci niz se 1ékaf snazi
vypatrat dietni chyby, pozivani alkoholu, vyskyt stresu, bolesti. Dale se vySetiuje
pomoci fyzikalniho vySetfeni bficha. Jsou kontrolovany hodnoty fyziologickych funkeci,
provadi se sonografické vysSetieni, vypocetni tomografie (dale CT) (18, 21, 24).

Lécba je konzervativni a chirurgickd. Konzervativni ptistup lze volit zprvu, kdy se
pacientovi zavede nasogastrickd sonda. N¢kolik dni pacient nesmi nic pozit per os.
Dodavaji se tekutiny pomoci infuzni terapie, podavaji se antibiotika, 1éky na tlumeni
sekrece pankreatickych §t’av, 1éky k prevenci trombembolickych komplikaci.

Chirurgicka terapie se doporucuje v ptipad¢€, ze se zacnou tvofit abcesy, nekrozy
s naslednou peritonitidou. Provadi se laparotomie, lavaz a drenaz dutiny btisni (18, 24).

Progno6za onemocnéni je velmi zadvaznd, s moznosti chronicity a letalita je 10 — 20
%. V pokrocilém véku se letalita onemocnéni zvySuje az na 20-25 %, piestoze je

biliarni pankreatitida velmi Casta (23).

1.4.2  lleozni nahlé piihody brisni

Ileus, stfevni nepruchodnost, je oznaceni pro stav, kdy se zastavi prichodnost
traviciho ustroji. Priichodnost je zastavena mechanickou piekazkou, obstrukci nebo
porusenim nervového ¢i cévniho zasobeni stfeva. Vyskyt je ve vSech veékovych
skupinach, ve star§im véku se narist onemocnéni zvysuje (22,24).

Iledzni stavy jsou déleny dle Casového faktoru, charakteru prekazky a dle pric¢iny

vzniku. Dle casového faktoru se hodnoti rychlost priibéhu na akutni, subakutni,
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chronicky. Déle dle charakteru piekdzky lze rozdélit na uplny a nelplny uzavér.
V neposledni fadé dle pti¢iny vzniku se rozliSuji na mechanicky, neurogenni a cévni
(22).

Iledzni stav vede k rychlé dehydrataci organismu, zejména ztratou extraceluldrni
tekutiny. Nasledkem dehydratace dochazi k hypovolémii, renalni insuficienci a rozvoji
Soku, ktery mize mit pro pacienta fatalni nasledky.

Mezi nejcastéjsi ptiznaky iledzniho stavu patii bolest, jez je kolikovita bez piesné
lokalizace, zvraceni, které¢ vyustuje az v miserere (zvratky fekulentniho charakteru).
Oschlé sliznice v souvislosti s dehydrataci, zvétSeny objem bficha, zde jsou patrné
ztuzené sttevni klicky, které vystupuji na povrch (22).

Diagnostika iledznich stavli spociva v rentgenologickém vySetfeni bficha a to
prostém snimku bticha, CT, sonografickém vySetieni.

Terapie je konzervativni i chirurgickd, dle typu iledézniho stavu. Konzervativni
terapie spocivd v infuzni terapii, zavedeni nasogastrické sondy a monitoraci
fyziologickych funkci. Operacni technika chirurgické 1éCby ile6zniho stavu se 1isi dle
druhu a pfi¢iny vzniku (2, 22).

Mechanicka stievni obstrukce (mechanicky ileus) 1ze rozdé€lit na ileus obstrukéni,
volvutus, ileus strangula¢ni a invaginaci. Ileus obstrukéni, zde dochazi k ucpéni
prusvitu stfeva napiiklad nadorem nebo potravou. Volvutus je stav, kdy se stfevo otoci
kolem vlastni osy. Ileus strangulacni, pfi kterém je stfevo sevieno zvné¢jsku, napiiklad
sristy. Jsou zde stlaceny mistni cévy, coz ma za nasledek ob&éhové poruchy streva
s ndslednou nekrozou. Invaginace je stav, kdy se Cast stieva vsunuje do €asti jiné. Byva
typicka u déti, kdy z plného zdravi dit€¢ zacne mit bolesti bticha, které rychle odezni a
dit¢ zacne byt apatické, bledé. Stavy bolesti se opakuji. Tento stav je doprovazen
ukrutnym obloukovitym zvracenim, ve stolici je patrny krvavy hlen (18, 24).

Ptiznaky mechanického obstrukéniho stavu jsou nahld intermitentni kolikovita
bolest, charakteristicka intervaly bez bolesti. Zvraceni, zastava odchodu plynt a stolice,

vzedmuté bticho, v pokrocilé fazi dochazi ke znamkam metabolického rozvratu.
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Diagnostika se zaméfuje zejména na fyzikalni vySetfeni, kdy jsou pomoci
poslechu slysitelné peristaltické zvuky vysoké intenzity s kovovym charakterem. RTG
nativni snimek bficha vestoje, ktery ukéaze tzv. hladinky.

Terapie zprvu konzervativni, poté chirurgicka, kdy se odstrani ptekéazka,
vyvolavajici tento stav.

Neurogenni ileus lze rozlisit jako spasticky nebo paralyticky. Spasticky je
charakterizovan z(zenim stfeva v souvislosti se stazenim stievni svaloviny. Byva u
onemocnéni nervové soustavy a je velmi vzacny. Paralyticky ileus je vyvolan
ochabnutim stfevni svaloviny v disledku zdnétu v bfiSni dutiné nebo po biiSnich,
neurochirurgickych operacich, urazech, ptfi kardidlnim selhavani a metabolickém
rozvratu.

Mezi piiznaky patii neurcitd bolest v celém bfiSe, zastava plynii a stolice,
poslechové je typické tzv. mrtvé ticho. Rentgenovy (dale RTG) snimek prokaze
hladinky. Pacient mliize masivné zvracet, coz miize zpisobit masivni aspiraci a ndhlou
smrt.

Terapie je konzervativni a to odsavani stfevniho obsahu nazogastrickou sondou.
Podava se infuzni terapie k Gipravé vnitiniho prostiedi. Je snaha obnovit motilitu stfeva
klyzmaty a Iléky podporujici stievni peristaltiku. Vyjime¢né se pfistupuje
k chirurgickému feseni, kdy se provede cékostomie (18, 24).

Cévni ileus je zplisoben ucpanim mezenterickych tepen trombem nebo embolem.
Tento stav vede k poruseni cévniho zasobeni stfeva a zastavé peristaltiky. Stievo
nekrotizuje, coz se projevi nejprve jako krvaceni do stfeva a teprve pozd¢ji v souvislosti
s pfestupem bakterii do bfi$ni dutiny jako peritonitida.

Ptiznaky jsou kruta bolest bticha, nékdyje ptfitoma krvava stolice. Dochazi k
rychlé zastave stievni pasaze, zvraceni krve, znamkam Soku.

Diagnozu mize potvrdit zprvu angiografie.

Terapie se pokousi o znovuzprichodnéni krevniho pritoku do mezenterickych
cév. Pokud jiz nastane nekroza stieva, je mozna resekce. Pokud je jiz rozvinuta

peritonitida, byva onemocnéni ve vétsing ptipadh nelécitelné (18,24).
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1.4.3 Prudké krvdaceni do gastrointestindlniho traktu

Prudka krvaceni do gastrointestindlniho traktu (dale GIT) patfi mezi zdvazna
onemocnéni a muze ohrozit pacienta na zivot€. Jsou rizného druhu a charakteru. Déli se
dle vyskytu na krvaceni z horni poloviny GIT a z dolni poloviny GIT. Do organii
patficich mezi horni polovinu GIT patii jicen, zaludek, duodenum a popftipad¢ tenké
sttevo. Do dolni c¢asti GIT se fadi colon a rectum. VSechna krvaceni v disledku
Hypovolemicky Sok l1ze ocekédvat u krevni ztraty vice nez 20 % (18, 24).

Mezi obecné piiznaky krvaceni patii bledost, snizeny krevni tlak, tachykardie,
neklid az ztrata védomi, kolaps ob&hu, zéstava dechu.

Kromé obecnych ptiznakl, které doprovazi vSechna krvaceni nejen z GIT, se
popisuji 1 pfiznaky specidlni, vztahujici se ke konkrétnim druhtim. Ty se mazou délit na
zjevné krvaceni a nezjevné krvaceni. Mezi zjevné krvaceni patii hematemeza - tekuta
krev, srazena krev, krev barvy a konzistence kavové sedliny (po smiseni a zméné
s kyselinou solnou). Meléna, ktera se charakterizuje jako krev natravend a je znama jako
stolice dehtovité barvy. Enteroragie je Cerstva, nestravena krev ze stiev. Ma formu bud’
krvavého prijmu nebo koagul. Mezi nezjevné, okultni krvaceni, se fadi krvaceni skryté,
utajend, kterd mohou vyvolat masivni akutni krvaceni z GIT (19, 24).

Krvaceni z GIT vyzaduje od odborniki rychly diagnosticky a terapeuticky postup.

Diagnéza urcuje pomoci sbéru dat, fyzikalniho vySetfeni, sonografického
vySetfeni, specidlniho endoskopického vysetieni jako je gastroskopie nebo
kolonoskopie. Pokud endoskopické metody neodhali zdroj krvaceni, mlze se piistoupit
k radionuklidové zobrazovaci technice, angiografii, popiipadé k baryovym kontrastnim
vysetienim. Dale se hodnoti laboratorni vysledky, kde se vénuje zvySena péce krevnimu
obrazu. Zde miize dochdzet k poklesu hemoglobinu a erytrocyti. Dba se na znalost
krevni skupiny pacienta, koagulacnich faktori, acidobazické rovnovéhy a celkového
biochemického screeningu (18,24).

Krvaceni z varixi jicnu nebo kardie patii mezi nejcastéjSi krvaceni z horni
poloviny GIT a ma vétSinou velmi dramaticky pribéh. Jsou komplikaci portalni

hypertenze, ptic¢inou byva jaterni cirhdza nebo trombodza vena portae ¢i vena linealis.
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Krvaceni byva velmi masivni, rychle se proto rozviji hemoragicky Sok. Prognoéza
onemocnéni neni piizniva, ¢asto recidivuje.

Diagndézu lze urcit pomoci endoskopického vysetieni, které mtze byt indikovano 1
jako urgentni vykon. Pfi vySetteni se sleduje a popisuje velikost varixii, jenZ ma Ctyfi
stupné od mirné vyvySenych uzlovitych pruhli az po varixy ptesahujici az polovinu
prusvitu jicnu. Dale se hodnoti barva (bila, rud4, modrofialova) a ptitomnost dalSich
jevu, jako jsou naptiklad rudé skvrny, stigmata krvaceni ¢i akutni krvaceni.

Terapie se provadi pomoci endoskopické sklerotizace, pti niz dochazi k tromboze
a zanétu stavajicich varixl, coz vede k jejich zaniku. Nebo se muze zvolit metoda také
pomoci endoskopie a to ligace varixii, kdy se pomoci gumicky varix zaSkrti. Dale se
pouzivaji farmaka k vazokonstrikci a tamponadu krvacejicich varixii pomoci balonkové
sondy. Posledni moZnosti jsou urgentni vykony, které se voli az po sklerotizaci a jsou
pro pacienta s jaterni cirh6zou velmi naro¢né (18, 24).

Krvaceni pfi viedové chorobé se vyskytuje az u 5% - 10% pacientli. Vyskytuje se
v kazdém véku, nejCastéji se krvaceni objevi po poziti nesteroidnich antirevmatik.
Krvaceni ze Zalude¢niho viedu se projevuje jako hematemesa, z dvanactnikového viedu
se projevuje jako meléna.

Diagnéza se provadi pomoci endoskopickych metod. Pouziva se klasifikace dle
Foresta, jez urCuje zavaznost krvaceni. Nalez podpoii ve vétSiné piipadi pfistup
k chirurgické 1é¢be.

Kromé terapie endoskopické a chirurgické lze 1é¢it pomoci farmak a to 1€kii na
vazokonstrikci, pomoci nitrat, H? blokatort, prokinetik.

Krvaceni ztenkého stieva neni tak cCasté jako krvaceni z zaludecniho C¢i
dvanactnikového viedu. Projevem je meléna nebo se projevuje jako skryté (okultni)
krvaceni. Pti¢inou byvad Meckeliv divertikl, Crohnova choroba, invaginace, ruptura
aneurysmatu bfisni aorty a dalsi.

Diagnostika je obtizna, proto se Casto indikuje chirurgicky vykon, ktery stanovi
kone¢nou diagnozu. Nutnosti je vyloucit krvaceni z horni ¢asti GIT a traéniku pomoci
enteroskopie nebo angiografického vysetfeni.

Terapie je chirurgickd a to laparotomie a déle se terapie ubira dle nalezu (24).
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Krvaceni tra¢niku a konecniku ma rtizné pticiny krvaceni. Souhrnné se projevuje
jako enteroragie. Zdrojem krvaceni mizou byt napiiklad hemeroidy, onemocnéni anu,
nadory tra¢niku, Crohnova choroba, divertikularni choroba. Kazdé krvaceni
z kone¢niku nelze ptehlizet nebo podcenovat, je nutné jej vysetiit jako prevenci
karcinomtl.

Krvaceni iatrogenni je nejcastéji spojené s endoskopickym vySetfenim, je brano
jako moznéd komplikace. Je nutno brat na ztetel koagulacni faktory pacienta. Pacienti

s krvacenim jsou indikovani k 1é¢b¢ na jednotkach intenzivni péce (24).

1.4.4 Nahlé piihody biisni gynekologického pitvodu

Castou pii¢inou bolesti vpanvi nebo podbiisku jsou nahlé pithody
gynekologického ptivodu. Jako i u jinych druhii ndhlych ptihod biisnich bezprostiedné
ohrozuji Zenu na zivoté.

Typicka je bolest vnitinich rodidel, charakteru visceralni i somatické bolesti.
Visceralni bolest je typicka pro hluboky panevni zanét ¢i endometriozu, torzi vajecnikd,
ovarialni tumor. Somatickd bolest je typicka zejména pro rupturu ¢i krvaceni pii
ektopické gravidité nebo ruptute cysty.

Stav provazi nauzea, zvraceni, neklid, poceni, tfes. Diagnostika se opird o sbér
osobni anamnézy. Dale se vySetfuje pomoci fyzikalniho vySetfeni a ultrasonografie.
Lécba spociva v odstranéni piiCiny vzniku nahlé piihody bfisSni, zejména v 1écbé

chirurgické (4).

vewv 7

1.5 Diagnostika nahlych piihod biisnich

Diagnostika nédhlych pifihod bfisnich je velmi dilezitd. Kazdy pacient
s podezienim na ndhlou piihodu bfisni by mé¢l byt okamzité hospitalizovén, nejlépe na
chirurgickém pracovisti, které je schopno tento stav zvladnout. Diagnostiku casto
komplikuje sdm pacient, kdyZ své obtize delsi Cas bagatelizuje. Je kladen velky diiraz na
v€asné rozpoznani pfiCiny stavu, aby se zamezilo prodleni v 1é¢bé konzervativni nebo

chirurgické (20, 22).
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1.5.1 Anamnéza

Prvni kontakt s pacientem je velmi obtizny, nebot’ trpi bolestmi. Pfesto nelze
opomijet sbér dulezitych dat o pacientovi. Napomocen je vSechen zdravotnicky
personal, obzvlasté sestry, které s nim travi vétSinu Casu od pfijeti pacienta po jeho
propusténi z oSetfovatelské jednotky. Dale rodinni pfisluSnici, ktefi mohou popsat
objektivni obtiZze pacienta. Jsou pro zdravotnicky tym zcela nezbytni, pokud se pacient
nachazi v naptiklad v Sokovém stavu nebo pokud jde o dité ¢i seniora s piidruzenymi
chorobami.

V rozhovoru s pacientem je nutné se zaméfit predevsim na osobni anamnézu, kde
se patra po obtizich, které by mohly vést ke stavu, v némz se nachazi. Mezi takové
obtize patii naptiklad zanét slepého stfeva, sriisty, pankreatitida, viedova choroba. Tyto
obtize se mohou kdykoliv opakovat. Znalost alergie je dlilezit4, zejména Iékové alergie,
které se vyskytuji stale Castéji. Déle se sbér dat zaméfuje na krvacivé stavy, ostatni
nemoci i interniho charakteru, jenz by mohly mit za nésledek komplikaci pfi vedeni
1é¢by konzervativni 1 chirurgické.

V rdmci pracovni anamnézy je pacient tdzan na pracovni prostiedi, které¢ by mohlo
rodiny, chronické nemoci, krvacivé stavy, karcinomy, civiliza¢ni choroby. V ptipadé
zen se nesmi opomenout anamnéza gynekologicka, ktera je velmi dilezita. Zjistuji se
prodélané porody, gynekologické operace Ci zakroky, pribéh menstruace, zanéty.
V ramci anamnézy soucasného onemocnéni se patra pomoci cilenych otazek na presné
okolnosti vzniku stavu, pfiznaky jako jsou naptiklad prijmy, zvraceni, zvySenou
télesnou teplotu, opozdénou menstruaci a jiné, které by mohly 1€kate utvrdit v diagnéze

(4,12, 20, 22, 27).

1.5.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je neménnou slozkou vySetfeni pacienta. Rozdé€luje se na
pohled, poklep, pohmat, poslech. Fyzikalni vySetfeni provadi 1ékat za asistence sestry
nebo sama sestra v ramci oSetfovatelského procesu. Sestra zejména objektivné hodnoti

pacienta, v§ima si celkového vzhledu pacienta, Gpravy zevnéjsku, stavu kiize a sliznic,
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schopnosti sebepéce. Vzdy je vSak nutné zachovat spolupraci mezi lékafem a sestrou.
Pti vySetieni bficha se pacient vysetiuje obnazeny od krku po tfisla vCetné.

Pti vySetfeni bficha se pacient uklada do polohy na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami, hlava se mirn¢ podlozi. Horni koncetiny se mu ulozi podél téla. Sestra
aktivné pomiiZze pacientovi zaujmout zddanou polohu. Na vySetieni si Iékat vyhradi
potiebny cas, vySettuje v klidu, Setrné.

Pohled (aspekce) je zakladni. Jiz v prvnim kontaktu s pacientem si sestra ¢i 1ékar
pomoci aspekce v§ima polohy pacienta, vyrazu tvaie atd. Uroven biicha lékaf vySetfuje
v horizontu svého pohledu, tudiz je dobré, aby pii vySetieni na nizkych lazkach byla
pfistavena l¢kafi zidle. Lékar, popiipadé povéfena sestra zaznamenava dechové viny,
jez se zpomaluji ¢i mizi u zanétlivych néhlych piihod btiSnich. V§ima si koloritu kiize a
sliznic, zejména ikteru, cyandzy, hyper nebo hypopigmentace, dale tvaru bficha, jizev
po ptedchozich operacich. U kachektickych pacientd jsou patrny stfevni klicky, jez
vystupuji na povrch bficha. Déle se sleduji, zda nejsou pfitomny hematomy, exkoriace
¢1 rany ve stén¢ biisni.

Poklepem (perkuse) vysettujici hodnoti dvé kvality, a to zmény akustické a
poklepové vyvolanou bolestivost. Poklep pifi hodnoceni bolestivosti se provadi
na ur¢enych mistech napiiklad na céafe stfedni, medioklavikularni, axilarni nebo
paprsc€ité smérem k pupku. Vysoky bubinkovy ton pii poklepu je patrny nad stievni
klickou roztazenou plynem, zatimco temny zvuk je patrny nad parenchymat6znim
organem, nadorem. Bolest pfi poklepu znaci podrazdéni pobfisnice (12, 20, 22).

Pohmat (palpace) se provadi systematicky nikoliv chaoticky bez fadu. Provadime
ho jemné, pomoci biisek prstii klouzavymi pohyby po sténé biisni, nikdy se do stény
bfisni nedloube Spickami prsti. Ruce by mély byt teplé, nebot’ studend ruka vede
k reflexnimu svalovému stazeni. Pomoci pohmatu se hodnoti bolest a vlastni
pohmatovy ndlez, ktery se porovnava s fyziologickou situaci. Postupuje se po
jednotlivych bfisnich kvadrantech, postizend cast je posledni. Sleduje se zvétSovani
miznich uzlin na typickych mistech v tfislech, pupku, axilach a v okoli kli¢ni kosti.

Poslech (auskultace) je provadén téz systematicky po kvadrantech bfi$ni stény.

K vySetteni 1€kat pouziva fonendoskop ¢i stetoskop. U zdravého jedince je poslech
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slysitelny, klidny, tichy, je patrny nepravidelny pohyb stfevnich kli¢ek. U patologického
nalezu je patrné vymizeni zvukl stfevni peristaltiky, tzv. mrtvé ticho nebo jejich
pravidelnost, Splichani ¢i pfelévani obsahu z mista na misto.

Dulezitou soucasti diagnostiky je vySetieni per rectum. Jeho neprovedeni je
mnohdy hodnoceno jako postup non lege artis. Sestra pfipravi pomicky jako emitni
misku, vazelinu ¢i mesokain gel, gumové rukavice, buni¢inu. Pomuze pacientovi
zaujmout nejcastéji polohu na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Lékar si nanese
potiebné mnozstvi vazeliny na prst, zavede ho do kone¢niku pacienta a zhodnoti stav
ampuly, tonus svérace, hmatné rezistence, pfimesi obsahu stolice, ktery ulpi na prsté.
Krvaceni svédéi pro krvaceni zdolni (Cerstvd krev) nebo horni pasdze
gastrointestindlniho traktu (natrdvena krev-melena), zanétech, nadorech. Bolestivost pii

vysetieni miize upozornit na probihajici zanéty v malé panvi (2, 12, 20, 22).

1.5.3 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je nedilnou soucasti diagnostiky vSech onemocnéni. U
nahlych pifihod bfiSnich se zejména zaméiuje na znalost krevni skupiny pacienta,
hodnoty krevniho obrazu, koagula¢nich faktorti, biochemického screeningu. Hodnoti se
krev, mo¢, popiipadé punktity zabcesl, stolice. V biochemickém screeningu se
pozornost zaméti na hodnoty mineralt, glykémie, amylaz v séru, ale také v moci,
hodnoty CRP, lipdz a bilirubinu. Poptipad¢ se vySetfi hodnoty krevnich plynt, tzv.
vysetieni acidobasické rovnovahy (ASTRUP). Moc¢ se vySetfuje na mocovy sediment.
Sestra dba na spravny asepticky odbér biologického materidlu od pacienta, pouziva
vSechny ochranné pomitcky. Zajisti spravny a neodkladny transport materidlu do
laboratoie, zajisti spravnost zadanek. V urgentni péci se vySetfuje material statimove

(11, 20, 22, 27).

1.5.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci vySetfovaci metody jsou nezbytné ke stanoveni spravného postupu
1é¢by u néhlych ptihod biiSnich. Zvolené vysetieni by mélo brat ohled na celkovy stav
pacienta, schopnost spoluprace, ¢asovou naro¢nost. Nemélo by zhorSit pacienttiv stav,

pouze dopomoci ke spravné diagnoze.
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U pacientli s podezienim na nahlou piihodu bfisni se pouzivaji tyto metody.

Nativni snimek bficha, ktery se provadi v poloze na boku nebo vestoje. Toto
vysetieni zobrazi volny plyn v dutiné btisni, hladinky ve stfevech, rozpéti stiev plynem.
Dopomiize prokéazat ptitomnost kontrastnich zlucovych ¢i mocovych konkrementii a
také mize prokazat patologické zvétSeni ¢i uloZeni parenchymat6znich organa.

Ultrasonografické vySetieni je neinvazivni vySetfeni, které je k pacientovi Setrné a
bezpecné. Patii mezi zakladni vySeteni pti akutni bfisni ptihod€. VysSetieni je na vSech
chirurgickych pracovistich dostupné, jeho vyhodou je mald financni nakladnost.
VySetfeni se provadi bez nutnosti specidlni pfipravy pacienta. Pomoci néj se ziska
piehled o uloZeni a velikosti parenchymatoznich organd, velkych cév, biliarniho a
uropoetického traktu. VysSetteni je problematické pti nespolupraci pacienta, piitomnosti
veétstho mnozstvi plynu ve stievnich klickach, obezitou ¢i malou zkuSenosti
vysettujiciho.

Vypocetni tomografie (CT) neni béznou vysetfovaci metodou u ndhlych piihod
biisSnich, pfestoze ma kvalitnéjsi vysledky nez ultrasonagrafie. Ne vSechna pracovisté
jsou vybavena CT piistrojem. Zobrazuje vySetfovanou cast jako sadu tenkych pii¢nych
vrstev. VySetieni lze provadét bez kontrastni latky nebo s poddnim kontrastni latky
peroralné nebo intarven6zné.

Mezi specialni vysetiovaci metody patii:

Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP) je chapana jako
metoda terapeuticka i diagnostickd. NejCastéji se uziva pii obstruk¢i ZluCovych a
pankreatickych cest, kdy se pomoci flexibilniho fibroskopu a kontrastni latky nalezne
misto obstrukce. Pfi vySetfeni 1ze konkrement extrahovat nebo zizené misto pomoci
stentu rozsifit.

Perkutanni transhepaticka cholangiografie (PTC) se vyuziva, pokud ERCP nebylo
uspésné. Jde o aplikaci jodové kontrastni vstiebatelné latky do intarhepatickych
zlucovodu perkutdnni punkci. Podobné jako u ERCP lze ztzené cesty dilatovat, 1ze
odstranit konkrement, zavést stent.

Angiografické vySetfeni se vyuzivd zejména pii podezieni na uzaver

mezenterickych cév, lze pomoci néj lokalizovat misto 1éze. Pii vySetfeni lze provadét
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terapeutické vykony jako stavéni profuzniho krvaceni embolizaénimi technikami,
angioplastiku pomoci balonkového katétru a dalsi.

Magnetickd rezonance se v diagnostice nahlych piihod bfisSnich téméf nevyuziva
pro svou nedostupnost a ¢asovou naroc¢nost. Vyuziva se pii podezieni na disekujici
aneurysma aorty. Nezatézuje pacienta ionizujicim zafenim.

Role sestry pii vySetfenich pacienta spociva piedevSim v jeho piipravé na
vysetieni. Nutna je znalost postupu vysetieni, jeho kontraindikace a ptipravy. Zejména
u kontrastnich vySetfeni se dbd na znalost osobni anamnézy klienta, ze které lze zjistit,
zda pacient netrpi alergii na kontrastni piipravek. Dba se na spravnost postupl pii
pripravé pacienta, spravnost dokumentace (zddanky, chorobopis), bezpecny transport

(11,13, 20, 22).

1.5.5 Nejcastéjsi chyby a omyly v diagnostice nahlych prihod biisnich

Nahl¢ piithody bfiSni jsou nejCastéj$i onemocnéni s potifebou chirurgické
intervence, presto dochdzi k zdvaznym chybam, které ohrozuji pacienta na zivoté. Mezi
zadvazné chyby patii zejména bagatelizace projevli onemocnéni samotnym pacientem,
kdy pacient nevyhledd vc€as odbornou pomoc jak u praktického lékare, tak lékare
specialisty. Odklada nutnou hospitalizaci a na piisluSné pracovisté se dostava jiz
v zavazném stavu. Ze strany lékafe muze dojit k pochybeni stanovenim chybné
diagnozy, kdy dochdzi k podcenéni dulezitych skuteCnosti, které pacient popsal
v anamnéze. Také nezkuSenost 1€kate s ptisluSnymi diagnostickymi metodami, nasazeni
1écebnych opatteni, které mohou zkreslit zavaznost stavu (podani antibiotik, analgetik),
dlouhé vySetfovani pacienta.

K chybam a omyliim by nemélo dochazet, proto by se méla snazit zdravotnicka 1

laicka vetejnost jim pfedchazet (2, 20, 22).

1.6 Lécba nahlych piihod b¥isnich

Obecn¢ Ize 1écbu nahlych piithod bfisnich rozdélit na konzervativni a
chirurgickou. Ob¢ slozky nelze od sebe oddélit, protoze se v 1é€b¢ nejcasteji vyskytuje
kombinace oboji. Kazd4 z nahlych piihod bfisnich ma svou specifickou 1écbu, ktera je

uvedena vySe. Obecné ma 1écba nahlych piihod bfiSnich tyto zisady. Pro vcéasné
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rozpoznani a vc€asnou lécbu nahlych piihod bfisnich je nutnd hospitalizace, ktera
zahrnuje pravidelné sledovani pacienta. Pacienta by mél mit v péci zkuSeny chirurg,
ktery by mél vést 1écbu. Pred konecnym stanovenim postupu léCby se upravuje
pacientovi vnitini prostfedi infuzni terapii, tiSi se mu bolest slabsimi analgetiky, aby

nezasttely pfiznaky onemocnéni, provadi se antibiotickd profylaxe.

1.6.1 Konzervativni lécba nahlych pithod bFisnich
Konzervativni 1é€ba nahlych piihod bfisnich spociva pravé ve sledovani pacienta,
dietnich opatienich, podédvani medikamenti. Operacni vykon je indikovan pfi

komplikacich onemocnéni.

1.6.2 Chirurgicka lé¢ba nahlych pithod biisnich

Chirurgicka 1écba se vyzaduje u urgentnich ¢i akutnich ptipadii, kdy operace je
zivot zachranujicim vykonem. Jako preventivni se vyuzivd u nahlych ptihod bfisnich,
které jsou ztizeny komplikacemi. Pacienty s indikaci k chirurgickému feSeni je mozno
rozdelit do dvou skupin a to na pacienty, u kterych je jasné stanovena diagndza pred
operaci a na pacienty, u kterych neni zfejmé, o kterou nadhlou ptihodu bfisni jde.

Operacni ptistupy se u obou skupin liSi, u pacientii sjasnou indikaci se voli
operaéni pfistup pfimo na misto vniku nahlé piihody biiSni. U pacientli bez jasné

indikace se voli takovy piistup, aby §lo revidovat celou dutinu bfis$ni (13, 20, 22).

1.7 Ofsetiovatelska péce u klienta s nahlou piihodou brisni

Osetfovatelskd péfe u pacienta sndhlou piihodou bfiSni zahrnuje vSechny
oSetrovatelské tikony, jez sestra provede od piijeti po propusténi pacienta. Nejveétsi ¢ast
poskytnuté osetfovatelské péce u nahlych ptihod btisnich vSak predstavuje predoperacni

a pooperacni péce.

1.7.1 Predoperacni priprava

Ptedoperacni ptiprava lze rozdé€lovat z vice hledisek. VétSinou se predoperacni
piiprava fidi dle opera¢niho vykonu, ktery je planovany, urgentni (u nahlych piihod
btisnich), anebo z vitdlni indikace. Pfedoperacni ptiprava se samostatné¢ rozdéluje na

dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni (14, 17, 24).
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Dlouhodobéd ptfedoperacni piiprava se provadi predev§im u planovanych
chirurgickych vykont. Zahrnuje interni vySetfeni, na které je kladen diiraz, aby nebylo
star$i 14 dnt. Interni vySetfeni provadi prakticky l€kaf, internista, poptipad¢ pediatr.
Interni vySetfeni zahrnuje fyzikalni vySetfeni, EKG, laboratorni vySetfeni krve a moci,
RTG srdce a plic. Peclivé celkové predoperacni vySetfeni zabraiuje fadé pooperacnich
komplikaci (16, 17, 24).

Kratkodoba ptedoperacni piiprava je Casové vymezena na 24 hodin pifed operaci.
Provadi se fyzickd ptiprava, do niz fadime péci o vyzivu a tekutiny, kdy sestra pouci
pacienta o nutnosti lacnéni. La¢néni se doporucuje alespon 6-8 hodin pied vykonem. U
pacientii s poruchou vyzivy nebo s disbalanci tekutin, jsou tekutiny hrazeny infuzni
terapii. Péce o vyluCovani klade diiraz na spontanni vyprazdnéni mocového méchyie
tésn¢ pred operaci. Dle druhu operace a ordinace Iékafe se v den operace zavadi
mocovy katétr. Tlusté stfevo se vyprazdnuje také dle druhu operace a pokyni 1€kare.
Provadi se ocistné klyzma nebo se podava vyprazdiiovaci roztok.

Sestra dba na hygienu pacienta, odstrani lak z nehtti, doporuci klientkdm, aby se
odli¢ily. Dba na dezinfekci pupku a oholeni opera¢niho pole. Zkontroluje, zda pacient
nema protézu v ustech, poptipadé ji uschova. Cennosti na pozadani pacienta uschova do
trezoru. Na noc pied operaci povétSinou indikuje anesteziolog léky na uklidnéni pro
lepsi spanek a odpocinek. Sestra aktivné vyhleda potteby pacienta, pomiize mu splnit
dle moznosti spankové ritudly a vyvétra mu pokoj. Odpocinek pied operaci pomaha
snizit stres z vykonu.

V ramci kratkodobé predoperacni ptipravy se provadi i anesteziologicka ptiprava,
kdy anesteziolog vySetfi pacienta a informuje ho o druhu anestesie. Zvazi rizika
anestesie (ASA I-V.) a zapiSe ordinace. Pacient musi byt faddn¢ poucen a musi podepsat
souhlas s anestézii.

Sestra i 1ékaf nesmi opomenout psychickou pfipravu pacienta na vykon. Snazi se
minimalizovat strach z vykonu, ale nesmi vykon bagatelizovat (3, 17, 24).

Bezprostiedni ptfedoperacni piiprava je Casov€é omezena na 2 hodiny pied
vykonem, kdy sestra kontroluje u pacienta vSechny provedené ordinace, provadi

kontrolu opera¢niho pole, zajisti uschovu cennosti, provadi prevenci trombembolické
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nemoci dle ordinace 1¢ékafte, zajisti provedeni specidlnich ordinaci chirurga tykajicich se
vykonu (zavedeni permanentniho mocového katétru, zalude¢ni sondy, vendzniho
vstupu), plni ordinace anesteziologa (premedikace, dopliiujici laboratorni vySetfeni).
Zvlastni predoperacni piipravu maji pacienti, kteti jsou indikovéani k urgentnimu
vykonu. Mezi urgentni vykony lze fadit i ndhlé piihody bfiSni. Zde se riziko
pooperacnich komplikaci zvySuje v disledku nedostatku ¢asu, omezené moznosti sbéru
anamnézy pro stav pacienta, kdy trpi bolestmi, neni schopen komunikovat. Sestra je tak
vystavena pii své ¢innosti témto negativnich vliviim. To mtze vést z jejiho pohledu
k problémim s plnénim oSetfovatelské péce a ke snizeni kvality provedené
osetfovatelské péce. Samotna pfiprava se omezi na odbér biologického materidlu, kdy
se hodnoti predev§im krevni obraz, krevni skupina a Rh faktor, biochemické vySetfeni
krve a moci a koagulacni vySetieni. Hygienicka péce je omezena na odstranéni necistot,
sestra zajisti oholeni operacniho pole a fadnou dezinfekci pupku, vyjme zubni protézu,
sejme Sperky, které zdokumentuje a uschova. ,,Koupel je kontraindikovéna (17, s. 36).
Po domluvé s I¢kaiem zavede zaludecni sondu a odsaje zalude¢ni obsah, aby zajistila
vyprazdnéni zaludku. Zavede permanentni mocovy katétr, zajisti zilni vstup, kdy bude
dbat na aseptické podminky zavedeni. ,,OcCistné klyzma je kontraindikovéno (17, s.
36).“ Sestra nezapomene provést prevenci trombembolické nemoci pomoci
zabanddzovani dolnich koncetin a aplikovanim nizkomolekuldrniho heparinu dle
ordinace lékafe. Setra splni vSechny ordinace a provede fadny zapis do dokumentace.
Je nutné dbat na pfidruzend onemocnéni pacienta, ktera by mohla vést k rozvoji

pooperacnich komplikaci (17, 24).

1.7.2 Pooperacni péce

Pooperacni péc¢i u pacientll lze délit na bezprostiedni, intermedidlni a obdobi
rekonvalescence.

V bezprostiedni pooperacéni péci je pacient pievezen na dospéavaci pokoj nebo
v pfipad€¢ velkych vykonl ¢i urgentnich operaci je pacient pfevezen na JIP. Zde je
kladen diraz na monitoraci fyziologickych funkci, jako jsou pulz, krevni tlak, dech,
SpO2. Méfi se v intervalech 15-30 minut dle zvyklosti oddé€leni v rozpéti 3-4 hodin. I

pfes monitoraci je nutné, aby pacienta pozorovala zkuSend sestra. Hodnoti se odpad
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z nasogastrické sondy, drénti. Dlraz je kladen na moceni, kdy se pacient sdm spontanné
vymoci do Sesti az osmi hodin po operaci nebo pokud ma zaveden permanentni mocovy
katétr, tak se sleduje hodinova diuréza, kdy optimalni mnozstvi je 0,5-1,5 ml/kg
hmotnosti/ 1 h. Sestra kontroluje u pacienta odchod plynll a stolice, coz je znamkou
navraceni stievni peristaltiky. Provadi zvlastni péci o dutinu Ustni, aby zabrénila
osychani sliznic a tvorbé zanétlivych procesii v ustech.

Sestra hodnoti pacientovu bolest, informuje 1ékafe. Pooperacni bolest musi byt
tlumena. Pouzivaji se silna analgetika, analgetika opiatového typu, ktera se podavaji
intermitentné nebo kontinudlné. Pfijem tekutin se zajisti infuzni terapii.

Intermedidlni péce probiha jiz na standardnim ltizkovém oddéleni a zahrnuje
sledovani komplikaci, bolesti a saturaci zakladnich 1 vysSich potieb pacienta. Dba se na
mobilizaci pacienta, posazovani na lazku, polohovani nemohoucich pacientti, cviceni.
Tim se zabrani rozvoji trombembolické nemoci.

Féaze casné rekonvalescence je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci.
Pacient nabyva sil, uzdravuje se a na konci rekonvalescence je schopen navratit se do

pracovniho procesu (17, 24).

1.8 Bolest
Bolest patii mezi subjektivni pfiznaky, funguje jako obranny mechanismus naseho
téla, upozoriuje nas na poranéni ¢i nemoc. V piipad¢ nahlych ptihod biisnich byva az

bolest signalem pro pacienty vyhledat odbornou pomoc.

vev s

1.8.1 Druhy bolesti u nahlych piihod b¥isnich

Bolest je nejvyraznéj$im piiznakem u pacientii s ndhlou pfihodou bfisni. Lze ji
obecné délit na bolest akutni, bolest nenadorovou chronickou a bolest nadorovou.

Pro néhlé ptihody bfisni je typickd bolest akutni, ktera ptichazi nahle z pocitu
plného zdravi, je charakteristicka pro akutni onemocnéni, Urazy, popaleniny, stavy po
operacich. Trva n¢kolik dni az n€kolik tydnti do hranice ptechodu v chronickou bolest.
Akutni bolest zpiisobi obranny reflex, pacienti se za¢nou potit, zrychli se dech, pulz,

zvysi se krevni tlak. Akutni bolest 1ze rozdé¢lit na stalou, intermitentni nebo kombinaci
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oboji. Pfi komunikaci s pacientem s akutni bolesti je dllezité si uvédomit, Ze jeho
emoce jsou zvySeny. Bude popisovat bolest jinak nez pacient s chronickou bolesti.

Pro nahl¢ piihody btisni je typicka visceralni bolest, kterd vznika v organech bez
drazdéni pobfiisnice. Je nepiesn¢ lokalizovatelna, Casto byva kolikovita (intermitentni,
ve vlnach). Nuti pacienta vyhledavat ilevové polohy. Provazi nejcastéji iledzni stavy.

Druhou typickou bolesti pro nahlé ptihody bfisni je somaticka bolest, ktera vznika
drazdénim nasténné pobiisnice. Provazi nejCastéji zanéty. Je piesn¢ lokalizovatelna,
zhorSuje se mirnym pohybem jako je kychnuti ¢i kasel, zména polohy na lizku a jiné.

V pribéhu nemoci se bolesti mohou navzajem prolinat, ménit se jedna v druhou

(6, 22).

1.8.2 Hodnoceni bolesti

Neni jednoduché vysetiit bolest pacienta, jelikoZz se jednd o subjektivni stav.
Piesto je nutné bolest zjistit a U€inn¢ zmirnit. M¢li bychom se zaméfit na vnimani
bolesti samotnym pacientem. Kazdy jedinec ma odlisny prah bolesti, toleranci k bolesti
a zpusob jejiho vyjadfovani.

Mezi U€inné nastroje na hodnoceni bolesti patii riiznorodé Skaly, pomoci niz
pacient piiblizi svou bolest. Tak je tomu i u akutnich onemocnéni, kam se nahlé piihody
bfisni fadi. Oproti klasickému rozhovoru, kdy je snaha verbalné od pacienta zjistit
charakter, hloubku a intenzitu bolesti, jsou skaly velmi jednoduché, zaberou méné casu
a nevysiluji tak pacienta s akutni bolesti. Pomoci nich lze spravné intervenovat bolest a
ucinné ji 1écit. Pro vybér vhodné Skéaly se musi vzit v potaz vék pacienta, jeho mentalni
uroven, zrak a zdravotni stav, v némz se nachdzi. Nejcastéji se pouzivaji Oblicejova
Skala hodnotici intenzitu bolesti, jenz se nejcastéji pouziva u pediatrickych pacientt.
(viz Ptiloha 3). Dale Vizualni analogova skala (VAS), kterd je v nemocnicich nejvice
rozSitena. Jedna se o horizontalni caru, ktera je dlouha deset centimetrti a kazdy
centimetr piedstavuje stupenn intenzity bolesti, kdy nula je Zz4dnad bolest a deset je

intenzivni, nejhorsi mozna bolest (viz Ptiloha 3) (5, 6).
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1.8.3 Bolest jako oSetiovatelsky problém

Bolest je ptiznak, se kterym se v praxi Ize setkat dnes a denn€. Pacienti vkladaji
do rukou zdravotnikli divéru, Zze je bolesti zbavi nebo alespoii jejich bolesti zmirni.
Sestry, které jsou s pacientem nejvice v kontaktu, by mély byt vzdélané v této oblasti.
Soucasné vzdelavani se touto problematikou zabyvé. Sestra ve své praxi pracuje
s oSetfovatelskymi diagnézami, které jsou nedilnou soucésti oSettovatelského procesu.

V taxonomii oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA domén ma bolest
nezastupitelné misto. Je zatfazena do domény komfortu, kterd pfimo souvisi s télesnou,
psychickou a socidlni pohodou. Sestra s bolesti pacienta pracuje, hodnoti ji, lokalizuje.
Provadi zdznam o bolesti, ktery dale rozviji a hodnoti, zda lécba bolesti je ucinna ¢i ne.
Sestra 1 ostatni zdravotnicky persondl nesmi opomenout fakt, Ze pacient nevyjadiuje
bolest pouze verbalné, ale ze pouziva i nonverbalni projevy jako je naptiklad zména
polohy, bolestiva grimasa, zatajovani dechu, hyperventilace a dalsi. Pacienti s ndhlou
prihodou biisni vyjadiuji svou bolest spiSe nonverbalnimi projevy. Sestra by proto méla
byt k témto projevim vnimava a pomoci nich si tak vytvofit vlastni obraz o pacientové
bolesti. Spolu s pacientem se sestra zapojuje do jeji 1é€by. Spolupracuje s 1ékafem, plni
jeho ordinace. Snazi se zaméstnat pacienta dle moznosti, pomahd mu nalézat tlevové
polohy, nabizi alternativni feSeni k tlevé od bolesti, jako jsou obklady, koupel, zabaly.
Aktivné se snazi vyhledavat pacientovi potieby. Neodmitd pacienta vyslechnout,
respektuje individualni citlivost pacienta k bolesti. Chova se k pacientovi vstiicné,

pfistupuje k nému Setrné s empatii (5, 6, 9).

1.9 Komunikace sestry s klientem s nahlou piihodou biisni a jeho rodinou

Komunikace je pro zdravotnicky personél nezbytnym ndstrojem pro uspokojovani
potieb pacienta a k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Je nezbytné si uvédomit, Ze pobyt v nemocnici je pro pacienta negativnim
zazitkem, pfinaSi mnohé zmény v jeho zivoté v oblasti socialni, télesné i psychické.
V sociélni oblasti narusi pacientovi zastavani zivotnich roli. Akutni onemocnéni, které
vznikne nahle, neda pacientovi prostor se na tuto zménu pripravit. Byva vSak samotnym

pacientem 1 jeho okolim lépe sndSeno nez onemocnéni chronické. Zména neni Casove
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naro¢na a pacient je po rekonvalescenci schopen plné zastat své diivejsi role. Tak to
vSak neni u chronického onemocnéni, kdy zména je dlouhodobéjsi a pacient neni
vétSinou schopen zastat své diiveéjsi role v plném rozsahu. Okoli neni tak trpélivé a
ptizptsobivé jako u onemocnéni akutniho.

Télesné zmény omezuji pacienta v plnéni zakladnich i vysSich potieb, Casto i
znemoziuji komunikaci s okolim. Je vhodné nalézt jiné moZznosti komunikace a pomoci
pacientovi si je osvojit.

Psychické zmény souvisi s pfijetim nemoci, s vlastnim sebepojetim, dlouhodobou
z4tézi, frustraci. Pacienta nejvice ovliviiuji emoce, které jsou pfevazné negativni, jako je
strach, Uizkost, pla¢, hnév. Emoce Casto znamenaji piekazku v komunikaci, vyvolavaji
rozpaky i neporozumeéni.

Komunikace pacienta s ndhlou ptihodou bfisSni a sestry byva slozita. Sestra
zastupuje roli prostiednika mezi 1ékafem a pacientem. Pacient vSak sestru chape spise
jako pomocnika lékare, tedy nékoho, kdo je pln€ informovén o jeho zdravotnim stavu.
Zde nastavaji prekazky v komunikaci, nedorozumeéni, nepochopeni roli ze strany sestry 1
pacienta.

Komunikace ma dvé slozky verbdlni, tedy slovni a nonverbalni, komunikaci
mimoslovni. Mimoslovni komunikaci je pfeddvano az 90% informaci. Do mimoslovni
komunikace se zafazuje mimika (fe¢ svall tvare), proxemika (vzdalenost mezi lidmi pfi
komunikaci), haptika (dotyk), posturika (drzZeni téla), gestikulace (spontanni pohyb ¢asti
téla), paralingvistika (hlas- jeho ton, rychlost a intonace). Dale sem lze zatadit celkovy
vzhled a Gpravu zevngjsku.

Sestra by méla dbat na svou mimoslovni komunikaci. Pratelskym tsmévem,
spravnym drzenim téla, zachovanim vzdalenosti pfi kontaktu s pacientem a spravnou
artikulaci lze pfedejit mnoha nedorozuménim v komunikaci. Pacient tak rychleji navaze
se sestrou pratelsky vztah a je schopen diivéfovat.

Verbalni komunikace je diilezita pro sbér informaci o stavu pacienta. U pacientli
s nahlou piihodou bfisni je vétSinou tato komunikace pro zdvazny stav onemocnéni
naruSena. Mezi sestrou a pacientem musi byt splnény podminky pro spravnou vyménu

informaci pomoci verbalni komunikace. Mezi n¢ patii snaha o komunikaci, obé strany
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museji chtit komunikovat, dale museji ob¢ strany umét komunikovat. U obou byva
pievazné prekdzka na strané sestry, kdy sestra nema dostatek zkuSenosti a komunikaci
s pacientem nevyhledava. V neposledni fadé musi mit ob¢ stany moznost komunikovat.
Zde jsou problémy zejména v bariéte jazykové, smyslové nebo mechanické, kdy ma
pacient napft. zajisténé dychaci cesty.

Na jednotkach intenzivni péce, kam se mnozi pacienti s ndhlou pifihodou biisni
sestru predstavuji specifickou skupinu. Komunikace vychazi spiSe pasivné ze strany
sestry, zejména u pacientil v bezvédomi. Komunikace je bez zpétné vazby.

Castym problémem pacientil na jednotkach intenzivni péce je ztrata orientace a
zmatenost. Pacienti nevédi, kde se nachazi, pro¢ a za jakym ucelem zde jsou. Sestra ma
pak za ukol opakované pacienta uklidnit a vysvétlit mu, kde se nachazi (5, 25, 26, 28).

Sestry jsou ve své profesi vystavovani stresu. Stres je zatéz, kterd je na jedince
vystavovana a vyzaduje mobilizaci vSech jeho sil. Vyvolava ztratu chuti k pracovni
¢innosti, nespokojenost se svym okolim i se sebou. Dochazi pak k syndromu vyhotenti,
ktery je velice Casty pro pomahajici profese. Dlouhodoby stres zhorSuje i1 vztahy na
pracovisti, vede ke konfliktiim v pracovnim tymu. Na vztazich je nutné dlouhodobé
pracovat, uvédomit si, Ze v konfliktu neni chyba jen na jedné strané. Naucit se pfijimat
objektivni kritiku a vytvaret sebereflexi pro své jednani a chovani.

Rodina je nedilnou soucasti pacientova zivota. Reaguje na nemoc svého clena,
podili se na pé¢i o n¢j a psychicky jej podporuje. Pro zdravotniky je nezaménitelnym
zdrojem informaci, zejména pokud se jednd o pacienta s akutnim onemocnénim, jako
jsou nédhlé piihody bfisni ¢i pokud se jedna o détského pacienta. Sestra by méla rodinu
spravné¢ edukovat o léfebném rezimu pacienta, o variantich oSetfovatelské péce
v domacim prostiedi, zodpoveédét vSechny dotazy v ramci jejich kompetenci. Sestra by
méla pozitivné pusobit jak na pacienta, tak na jeho rodinu, vytvofit si s nimi vztah
diavéry. Dlivéra pak napomaha plné zaclenit rodinu do oSetfovatelského tymu.

Obecné by tedy méla sestra znat zvlastnosti v komunikaci u specifickych skupin
pacient. Méla by mit snahu s pacientem a jeho rodinou spolupracovat a ziskané

informace déle adekvatné ptredavat (5, 7, 15, 25, 28).
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2

CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli s nahlou piihodou bfisni.
2. Zjistit rozdily v komunikaci s pacienty sndhlou piihodou bfisni (akutni

onemocnéni) a s pacienty s planovanym chirurgickym vykonem.

2.2  Vyzkumné otazky

1.

Jakéd specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji u pacientd s nédhlou piihodou
btisni?

Jaké jsou rozdily v pfedoperacni ptipravé u pacientd s ndhlou ptihodou biisni a u
pacientl s planovanym chirurgickym vykonem?

Jsou rozdily v komunikaci unemocnych snahlou piihodou biiSni a u pacienti
s planovanym chirurgickym vykonem?

Je ovlivnéna kvalita poskytované oSetfovatelské péce v souvislosti s akutnim stavem

pacienta?
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3.1

3.2

METODIKA

Metodika prace

Bylo zvoleno kvalitativni Setfeni technikou individualniho standarizovaného
rozhovoru a pozorovani (Ptiloha 1, 2). Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na

odd¢€lenich vybraného zdravotnického zatizeni v plzenském kraji.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem tfindct sester. Sest sester ze
standardniho chirurgického oddéleni a sedm sester z multioborové JIP. Z jednotky
intenzivni péce bylo pét z nich osloveno k rozhovoru, dvé byly pozorovany. Ze
standardniho odd¢€leni bylo pét sester osloveno k rozhovoru a jedna pozorovana.
Setfeni prob&hlo v mésici tGnoru a bieznu 2011 na oddé&lenich vybraného
zdravotnického zafizeni v plzeniském kraji. Rozhovory s oslovenymi respondenty
probihaly jednotlivé, kdy respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky.
Forma pozorovani prob¢hla pti denni sméné, kdy byly sestry pozorovany pii pfijmu
pacienta s nahlou ptihodou bfisni. Cinnosti, které byly sledovany, byly zapisovany

do ptedem pfipraveného archu (Ptiloha 2).

-35-



4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistiky

4.1.1 Respondent 1

Mezi osobami, které jsem oslovila k rozhovoru, byla i moje prvni respondentka,
sestra zastavajici funk¢ni pozici stanini sestry na multioborové JIP. Respondentce je
mezi 40-50 lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu a nésledné nastoupila do
zamestnani. Jeji praxe jiz piesahuje 25 let. Nejprve pracovala 11 let na chirurgickém
oddéleni, poté nastoupila na chirurgickou JIP, z které po pirestavbé nemocnice
ptestoupila na multioborovou JIP. Zde pracovala nékolik let na pozici sménné sestry a
nyni zastdva funkci stani¢ni sestry. V pribéhu svého ptlisobeni na JIP si dod¢lala
specializa¢ni studium ARO/JIP. Podle jejich slov bylo pro ni studium velkym pfinosem,
1 kdyz v omezenych podminkéch, které nemocnice ma, nemize vSechny své znalosti
uplatnit. Rozhovoru, ktery probehl v ptatelské atmosfére, se zucastnila velmi ochotné.

S pacienty s nahlymi pfihodami bfiSnimi se setkala ve své praxi jiz mnohokrat.
Nahl¢ ptihody bfisni by definovala jako nahle vznikly stav, ktery ohrozuje pacienta na
zivoté. ,,Rozhodné musi byt péce pacientovi poskytnuta neodkladné,” dodava. Pacienta
s ndhlou ptihodou bfiSni charakterizuje jako neklidného, uzkostného. ,,Stale si
piipomindm, ze pacient v tomto stavu se tak chova proto, ze je vydéSeny a ma strach,*
doplituje obraz psychického stavu, v némz se pacient nachdzi. Dale se zamétuje nejvice
na bolest pacienta, kdy jak podotykd, je pravé bolest nejvétsim problémem pacientti
s ndhlou ptihodou bfisni a taky je to hlavni diivod, pro¢ vyhledaji odbornou pomoc.
,»Nekdy je 1 pozdé®, smutné dodava. Pak se takovi pacienti pravé dostdvaji na pracovisté
intenzivni péce, kde respondentka pracuje.

Na otazku, jaké osetifovatelské ¢innosti u pacientll provadi, se Siroce rozpovida.
funkce. Poté se zajisti zilni vstup kanylaci periferni nebo centralni Zily. Pokud je pacient
indikovan k operaci, zamétfuje se na predoperacni piipravu a plni dalsi ordinace 1¢kare.
Zakladni predoperacni piiprava je u vSech vykont stejnd. Jedna se o pfipravu
operacniho pole, monitoraci fyziologickych funkci. Specifikum shleddva v rychlosti

provedeni danych intervenci a v Case, ktery je na pfipravu stanoven. ,,U ndhlych piihod
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bfiSnich je pfedoperacni piiprava omezena na minuty,“dopliiuje. Mysli si, Ze
v predoperacni ptipravé byva nejvice opomijeno piedani informaci pacientovi. Jedna se
o informace o vykonu, vysvétleni pfedoperacni, mezioperacni a pooperacni péce. Neni
¢as pacienta uklidnit, dodat mu odvahy a podat mu kvalitni informace.

Je ptesvédcena, ze ve vétSing piipadil plni vSechna specifika kladend na péci o
pacienty s nahlou piihodou bfis$ni. Jen pokud je tlatena ¢asem, tak sama piiznava, ze
nekteré véci opomiji, jako naptiklad jiz zminéné podani informaci pacientovi.

K péci o pacienty s nahlou piihodou bfisni a nejen o né€, patii jako nedilna
soucast komunikacni dovednost zdravotnického pracovnika. I ona mé své komunikacni
bariéry. Nejvétsi pro ni piedstavuje komunikace s cizinci, kdy se potyka s jazykovou
bariérou. Pak ma problémy komunikovat s nespolupracujicimi pacienty, ktefi jsou
naptiklad pod vlivem alkoholu nebo drog. ,,Takovi pacienti jsou ¢asto hodné neklidni,
az nezvladatelni,” dodava. I s témito pripady se pomérn¢ ¢asto na pracovisti setkava.

Nad otdzkou, zda ma c¢as poskytnout pacientovi pfi akutnim piijmu vSechny
potiebné informace, se smutné pousméje: ,,Rada bych mu je vSechny ptedala i se vice

vénovala problémum, které ho trapi. Ale kde nalézt cas?“

4.1.2 Respondent 2

Respondentce je mezi 40-50 lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Nyni
pracuje jiz 30. rokem. Jako absolventka zacala pracovat na onkologickém oddéleni, po
matefské dovolené nastoupila na interni odd€leni. Pred Sesti lety nastoupila na
multioborovou JIP, kde si pfi zaméstnani nasledné dodélala specializacni studium
ARO/JIP, které tispé$né zakoncila v loniském roce.

S pacienty s nadhlou pfihodou bfisni se setkala ve své praxi mnohokrat. Tento
pojem ji rozhodné neni neznamy, a proto jej charakterizuje jako nahle vzniklé ptihody
v oblasti bfiSnich orgédnti vedouci zpravidla k operatnimu feSeni. Pacient je v tomto
stavu dle jejich slov schvaceny bolestmi, zvraci, je neklidny. Charakteristicka pro tento
stav je porucha peristaltiky.

,Jaké ¢innosti provadim pfi piijmu pacienta s nadhlou pfihodou bfisni?* Ujistuje

se v otazce, kterou nasledné detailn¢ odpovi. Ulozi pacienta na lizko, snazi se s nim,
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pokud to Ize, co nejSetrn¢ji manipulovat. Provede monitoraci zivotnich funkci u
pacienta, zajisti mu zilni vstup a pii té piilezitosti odebere biologicky materidl na
statimové vySetieni. ,,U nahlych piihod bfisnich se standardné zavadi nasogastricka
sonda a sleduje se odpad, ktery odvadi,“dodava. Pfisn¢ je zakazan piijem tekutin per os.
Dale se zaméfuje na opakovanou kontrolu Zivotnich funkci a snazi se o psychickou
podporu pacienta.

Ptedoperacni ptiprava zahrnuje dle jejich slov jen nejnutnéjsi zakladni ¢innosti
vzhledem k nedostatku casu. Provadi se urgentné piedoperacni vySetfeni a to
anesteziologické, interni a laboratorni. Klade se diraz na rychlé a pfesné provedeni
oSetfovatelskych intervenci. ,,Jelikoz jde o akutni stav, ddva se mu v opera¢nim planu
piednost pied vykony planovanymi.* Mysli si, ze nejvice je v predoperacni priprave
opomijena psychickd podpora pacienta, celkové psychicka ptiprava k operaci a na
pooperac¢ni rezim.

Pokud ma dostatek casu, plni vSechna specifika kladend na péci o pacienty
s nahlou ptihodou bfisni. Jinak je pfesvédCena, Ze s nedostatkem Casu se snizuje i
kvalita ji provedenych intervenci. Nejvétsi prekazku, kterd ji brani provadét intervence
kvalitné, vidi v nedostatku Casu.

Pro ni osobné piedstavuje nespoluprace ¢i agresivita pacienta bariéru
v komunikaci. V tomto pifipadé je pro ni téméf nemoznd, dochdzi k mnoha
nepochopenim v pfeddvani informaci mezi ni jako zdravotnikem a mezi pacientem. Ze
své pozice zdravotnického pracovnika vidi pfekdzku v nedostatku Casu na kvalitni
komunikaci s pacienty, o které se stard. Ma pocit, ze informace, které predava, nejsou
z toho divodu plnohodnotné sd€leny a pacientem pochopeny.

Pokud se nachazi ve stresu vyvolaném pracovnim zatizenim, opomiji
informovanost pacienta. Shledava, ze tim se zvySuje riziko chybného pfenosu informaci
a k tomu se vztahujici nedvéra pacienta. ,,Ale snazim se na sobé pracovat”, dodava

s mirnym usmévem.
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4.1.3 Respondent 3

Respondentce je mezi 21-30 roky. Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu.
Ihned po dokonceni studia zacala pracovat nejprve na lizkach nasledné péce, poté na
internim oddéleni a nyni pracuje jiz n€kolik let na multioborové JIP. V loniském roce
zahajila specializac¢ni studium ARO/JIP.

S pacienty s nahlou pifihodou bfiSni se jiz setkala. Nejvice zkuSenosti o
osetfovatelské péci o pacienty s nahlou piihodou bfisni ziskala az na multioborové JIP,
kde jsou tito pacienti Casto oSetfovani. Nahl¢ piihody bfisni charakterizuje jako akutni
stav, ktery ohrozuje pacienta na zivoté. Pacienta s timto onemocnénim si vybavi jako
uzkostlivého, neklidného. Prosté pacienta, ktery mé velké bolesti. Dochazi zde dle jejich
slov 1 ke zméné fyziologickych funkci.

O cinnostech, které u pacienta s nahlou ptihodou bfi$ni provadi, se rozpovidala
Siroce. V prvni fadé zajisti pacientovi vSechny invazivni vstupy, které jsou pozadovany.
Mezi né patii periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr ¢i nasogastrickd sonda.
Po celou dobu sleduje na monitoru Zivotni funkce pacienta. Odebira biologicky material
na statimové vysetfeni, hodnoti a sleduje pacientovu bolest. A v neposledni fadé plni
vSechny ostatni ordinace 1ékafe.

Ptfedoperacni pfipravu povazuje za stejnou jako u planovanych vykont. Jediny
rozdil vidi v tom, ze je mén¢ Casu a je vice specifickych intervenci, které se u pacienta
provadi. Mezi specifické intervence fadi napiiklad zavedeni nasogastrické¢ sondy. Ma
pocit, ze nejvice se v predoperacni piipravé opomiji vSe pacientovi fadné vysvétlit.
,Pacient pak nemuze pochopit to, co se s nim d¢je, “zacastnéné dodava.

Je si jistd, ze plni vSechna specifika, kterd jsou kladena na péci o pacienty
s ndhlou ptihodou bfisni. ,, Pfeci tuhle praci délam jiz 10 let*, dodava s ismévem.

Nejvétsi problém v komunikaci s pacienty pro respondentku pfedstavuje
komunikace s cizinci. Dle vlastnich slov nema dostatecné jazykové znalosti, aby se
mohla s pacientem domluvit o zdkladnich vécech. I se zmatenymi ¢i konfliktnimi
pacienty se ji komunikuje htife.

Chtéla by mit vice Casu na pfedavani informaci pacientim, ktefi jsou pfijati

akutné. Rada by informace predavala celistvéji a srozumitelnéji. Ale bohuzel nema
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dostatek ¢asu ani moznosti, jak toho dosdhnout. Vypjaté situace, stres, ktery na ni
v zaméstnani pusobi, ji negativné ovliviiuje v komunikaci s pacienty. ,,N&kdy se i1
pristihnu, ze v takovych situacich bych jim radéji nic nefikala a pteji si, aby se na nic

neptali,” smutné pfiznava.

4.1.4 Respondent 4

Respondentce je mezi 21-30lety. Pracuje jako zdravotni sestra jiz nékolik let. Po
sttedni zdravotnické Skole nastoupila na chirurgické oddéleni, kde pracuje dodnes. Rada
by v budoucnu pracovala na JIP. Preferuje pacienty s chirurgickou problematiku.

S pacienty s ndhlou pfihodou bfisni se setkala jen n€kolikrat. VétSinou jsou totiz
tito pacienti pfijati na JIP, kde jsou pfipravovani na urgentni vykon. Nahl¢ piihody
bfisni by charakterizovala jako nahle vzniklé bolesti bficha, které byvaji kolikovitého
charakteru. ,,Pacient je schvaceny bolestmi, je opoceny. Nékdy 1ze pozorovat zvySenou
télesnou teplotu,“dodava.

Povazuje za rozdilnou péci o pacienta s nahlou piihodou bfisni na standardnim
oddéleni a JIP. Na jednotce intenzivni pée se monitoruji vSechny zivotni funkce. Na
standardnim oddéleni se dle respondentky pacient ulozi, zajisti se mu Zzilni vstup,
permanentni mocovy katétr a zméii se mu télesna teplota. Nasogastrickou sondu
standardn¢ nezavadi, pouze dle ordinace I¢kafe. Respondentka dodava, ze nema
zkuSenosti se zavadénim nasogastrické sondy, pouze vzdy pfi jejim zavadéni asistovala.

Ptedoperacni pfiprava je dle jejiho minéni stejna jako u pacientd s pldnovanym
vykonem. Nevidi v ni rozdily. ,Kazdy operacni vykon pifece vyzaduje
pripravu,“dodava. Mysli si, ze se v pfedoperacni piipravé nejcastéji opomiji psychicka
piiprava pacienta. Rdda by méla vice Casu pacienta informovat o operacnim vykonu a o
¢innostech, které se s nim budou provadeét.

Pevné doufa, Ze plni vSechna specifika kladend na péci o pacienty s néhlou
piihodou biisni. Piekazku by vidéla pouze v ¢asovém prostoru. Ma pocit, ze je na praci
s pacienty malo ¢asu. Rada by se jim vice vénovala.

V oblasti komunikace pro ni nejvétsi prekazku pfedstavuje domluva s cizincem.
Respondentka mluvi pouze anglicky, a jak sama podotyka, v oblasti, kde Zije a pracuje,

se vyskytuje vice némecky mluvicich lidi.
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U akutnich pfijmi nema dle vlastnich slov ¢as pfedavat pacientovi informace.
Cinnosti provadi stereotypné a ve spdchu. Mysli si, Ze ji stres ovliviiuje ve vykonavani
pracovnich cCinnosti. Kvalita provadénych cinnosti se sniZuje, nejvice v oblastech
komunikace, zejména pii podavani informaci. Casto se pfistihne, ze pokud ma vic
prace, provadi tkony bezmyslenkovité, je Casto na pacienty podrazdénd. Rada by
v budoucnu absolvovala kurz prace se stresem nebo kurz komunikace, aby nepodlehla

syndromu vyhoteni jako nékteré jeji kolegyné.

4.1.5 Respondent 5

Respondentce je mezi 21-30 lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, poté
nastoupila na chirurgické oddéleni, kde nyni pracuje patym rokem. Aby si zvysila
kvalifikaci, tak individudlné vystudovala Vyssi zdravotnickou Skolu, obor VSeobecna
sestra. Prace na chirurgickém odd¢leni se ji velmi libi, v budoucnu by rada pracovala
na operacnim sale jako instrumentarka. V kolektivu je velmi oblibena, ma ptatelské
oteviené vystupovani.

S nahlymi piihodami bfiSnimi se ve své praxi jiz setkala, ale jak dodava, ma se
stale co ucit, aby o pacienty snahlou pifihodou bfisni pecovala ze svého pohledu
kvalitné. Pojem nahla piihoda bfiSni by charakterizovala jako stav, ktery ohrozuje
pacienta na zivoté. Je to dle jejich slov soubor onemocnéni postihujici organy dutiny
bfisni, které vedou nejcastéji k operacnimu feSeni. Pacienta s ndhlou ptihodou bfisni by
charakterizovala jako opoceného, trpiciho bolestmi.

Pokud pfijima pacienta s nahlou ptfihodou bfi$ni, tak se nejprve zamétfuje na
zajis$téni Zilniho vstupu a odbér biologického materidlu. ,,Jednou se mi stalo, Ze jsme
nem¢li zajiStény zilni vstup a pacient zacal kolabovat. Cesta na JIP se zdala byt
nekonecnd, nikomu bych to nepiala zazit..“, doddva. Kdyz je pacient indikovéan
k operaci, tak se provedou vSechna vySetfeni statimove, snazi se provadét intervence
rychle, ale peclivé. VétSinou se pacient s nahlou piihodou bfi$ni hned nevraci k nim na
oddéleni, ale je pfelozen na péar dni na JIP. Proto musi jesté zajistit pfemisténi véci

pacienta, napsat piekladovou zpravu a predat pacientovi cennosti kolegynim z JIP.
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V ptedoperacni ptipravé u pacientl sndhlou piihodou bfisSni a u pacientd
s planovanym vykonem vidi podstatny rozdil. ,,U pacientii s ndhlou ptihodou bfisni
hraje roli Cas, kterého moc neni, zatimco u pacienti s planovanym vykonem se da

o ¢c

piiprava rozlozit do vice usekd.* Jako specifikum piedoperacni piipravy by vybrala
zavedeni nasogastrické sondy, permanentniho mocového katétru a celkoveé kratky
Casovy interval, ktery je na piipravu k operaci stanoven. Pfiznava, ze nejcastéji opomiji
psychickou piipravu pacienta. Ma pocit, ze mu nevysvétluje vse, co by tfeba ona sama
chtéla v tomto stavu slySet. Také si mysli, Ze nesplituje vSechna specifika kladend na
péci o pacienty s ndhlou piihodou biisni. Nejvétsi piekdzku vidi ve svém vlastnim
strachu, Ze néco pokazi nebo Ze si nécim nebude jistad. Doufa ale, Ze kdyz na sob¢ bude
dale pracovat, tak ze se to zlepsi.

Komunikace s pacienty ji obecn¢ problémy ned¢€lé. S jazykovou bariérou se jeste
nesetkala, mluvi plynné anglicky i némecky. Mysli si, Ze bariéru si tvoii spiSe ona sama
vlastnim osobnim povrchovym hodnocenim pacientt. Pfiznava, Ze pokud je ji pacient
nesympaticky, t€zko s nim navazuje kontakt.

Rada by m¢éla vice ¢as na piedani informaci pacientim. Dle jejiho ndzoru to
vSak neni jen problém akutnich pfijmd, ale celkovy. Mysli si, Ze ani pacientim na
oddéleni neni pfedavan dostatek informaci o jejich stavu, o ¢innostech, které se u nich
budou provadét. Problém vidi v nedostatku personalu. Jako sménna sestra ma zvladnout
pé&i o 15 pacientii z celkového podtu tiiceti pacientll. Casto proto byva ve stresu. Stres
se pak promitne do péce, kterou poskytuje pacientim. Nejcastéji vsak v oblasti
vzajemné komunikace. ,,Nékdy mam pocit, Zze mi pacienti nedivéiuji,” pfiznava. Rada
by do budoucna na sobé¢ zacala pracovat, aby odstranila vSechny prekazky, které ji brani
peCovat ze svého pohledu kvalitné o pacienty jak s akutnim onemocnénim, tak i

s chronickym.

4.1.6 Respondent 6

Respondentce je mezi 51-60 lety. Je zkuSend zdravotni sestra, kterd pracuje na
chirurgickém odd¢leni kolem 30 let. Zazila zde spoustu organizac¢nich zmén. I kdyz

respondentka jiz od pohledu budi respekt, je veselé povahy a v kolektivu je velmi
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oblibena. Jejim profesnim zdjmem je hojeni chronickych ran. Proto na oddéleni
vykonavéa funkci prevazové sestry. Ma znalosti a zkuSenosti s modernim vlhkym
hojenim ran, d¢la ji velkou radost pozorovat, jak se 1écba defektti vyviji. Dle jejich slov
je pro ni nejvetsim uznanim jeji prace tsmeév a podekovani od pacienta.

S nahlymi pifihodami bfiSnimi se za cely svlij profesni Zivot setkala nesCetnékrat.
Zazila vyvoj lékaiské profese a tim 1 zmeénu v postupech oSetfovani pacientl s akutnim
onemocnénim.

Nahl¢ ptihody biisni by charakterizovala jako naprosto nevyzpytatelna
onemocnéni, kterd postihuji oblast bfiSni dutiny. Pacienta by popsala jako naprosto
ochromené¢ho bolestmi, ndhlou zménou stavu a zménou prostiedi. Pacient mé strach,
nevi, co a kde ho ¢eka.

Pti pfijmu pacienta na oSetfovaci jednotku dba nejvice na vcasné ulozeni
pacienta na lizko. Tvrdi, Ze pacient nejvice trpi neSetrnymi pfesuny z mista na misto,
kterym je vystavovan po dobu vySetfovani a stanoveni diagnézy. Po uloZeni na lazko se
zaméefuje na zajisténi zilniho vstupu, pokud jiz ho nema pacient zajistén od rychlé
zachranné sluzby. Dale na odbér biologického materidlu, zavedeni nasogastrické sondy.
Jak sama ftikd, tak je zavedeni nasogastrické sondy pro pacienta spise tleva, protoze
vétSinou zvraci a to ho vyCerpdva mnohem vice nez samotné zavedeni. Dale méfi
fyziologické funkce a pfipravuje pacienta k operaci. Rozdil v ptedoperacni ptiprave
shledava. U néhlych ptihod biisnich se jednd o akutni stav, zatimco napiiklad amputace
koncetiny u diabetika je zdkrok planovany. A dal$im rozdilem dle jejich slov jsou
vSechny intervence, které popsala. V pfedoperacni pfipravé se snazi nezapomenout na
psychickou podporu pacienta. Tvrdi, ze nejvétsim problémem, ktery pacienta trapi, je
jeho strach z neznamého. Proto se mu snazi popsat vSechny ¢innosti, které u néj provadi
a popsat mu pooperacni rezim. Tuto vlastnost se snazi vstipit i mladSim kolegynim.
Doufé, Ze po téch letech, v kterych vykonava profesi zdravotni sestry, plni vSechny
naroky, které¢ jsou kladeny na péci o pacienty s nahlou ptihodou bfisni.

Jako kazda Zena, jak tika, si rdda popovida. Jelikoz pochazi z malého mésta, tak
vétSinu pacientl, ktefi jsou v nemocnici hospitalizovani, znd osobné. Proto ji nedé¢la

problém navazovat kontakty s pacienty a vytvofit si s nimi vztah davéry. Problém
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s komunikaci mé pouze u pacientt, ktefi jsou vétSinou pod vlivem alkoholu a jsou drzi,
nezvladatelni. Jedna se dle jejich slov témét o déti. S jazykovou bariérou problém nema,
a kdyz ho ma, tak se snazi domluvit tzv. ,,rukama nohama* ¢i pozada mladsi kolegyni o
pomoc.

Slovo stres ¢i syndrom vyhofeni ji nic netika. Dle jejich slov natlaku podlehne
pouze ten, kdo chce. Praci si kazdy miize zorganizovat, nemusi se zbytecn¢ ,,plasit®.
,, 10 vede akorat k nekvalitni praci. Pacient pak poznd, Ze nevite a to neni dobré. Sestra
by si méla byt vzdy jista tim, co déla a jak to d€la,” dodava. Proto pokud by byla pod
natlakem, nenechd se ve vétSin€ piipadl vyvést z rovnovahy. SpiSe ji roz€ili problémy

v kolektivu nez ¢as, ktery ma na poskytnuti oSetiovatelské péce pacientim.

4.1.7 Respondent 7

Respondentce je mezi 31-40 lety, vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu. Po
ukonceni studia zacala pracovat jako sménnd sestra na oddé€leni nasledné péce, odkud
po né¢kolika letech odesla na interni oddéleni. Zde pracovala pét let a poté nastoupila na
jednotku intenzivni péce. B&hem své praxe na JIP absolvovala specializa¢ni studium
ARO/JIP. Prace na jednotce intenzivni péce ji napliuje, je velmi energickd, rozhodna.

S nahlymi ptihodami bfisnimi se zacala setkavat az zde, na jednotce intenzivni
péce. Celkové chirurgiCti pacienti byli ze zacatku pro ni velkd neznamé. M¢la pouze
znalosti, které ziskala ve Skolni lavici a které nebyly prakticky podlozené. Néhlé
piihody bfisni by charakterizovala jako onemocnéni, které postihuje zdravého jedince
nahle. Tento stav je ve vétSin¢ piipadl nutno feSit operativné. Pacienta s ndhlou
piihodou bfisni by popsala jako zvracejiciho, trpiciho bolestmi.

Pfi pfijmu pacienta s ndhlou pfihodou bfisni se zamétuje zejména na monitoraci
fyziologickych funkci, zajisténi invazivnich vstupil u pacienta (nasogastrickd sonda,
periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr, atd.) a plnéni vSech ordinaci 1ékafte.
Mezi né¢ samoziejm¢é patii 1 predoperacni piiprava. U ni klade dlraz na vcCasnost
vySetieni, které jsou nutné k vykonu. Asistuje 1ékafi pfi téchto vySetfenich a podava
dopliyjici informace o pacientovi. Pfipravuje operacni pole, provadi bandaze koncetin

jako prevence trombembolické nemoci a v pravy Cas premedikuje pacienta dle ordinace

-44 -



anesteziologa a oSetfujiciho 1ékaie. Rozdil v pfedoperacni ptipravé u pacientll s nahlou
piihodou bfisni vidi v Case, ktery je na piipravu stanoven. U nahlych ptihod btiSnich
hraje Cas dle jejich slov vyznamnou roli. Nejvice se v predoperacni pfipravé opomiji
informovanost pacienta. Ma pocit, Ze pacient nema vSechny potifebné informace, které
by m¢l ziskat. Sama vSak pfiznava, ze ackoliv si tento problém uvédomuje, neni s nim
jako sestra schopna v dané situaci nic udélat. Cas na piipravu je obvykle velmi kratky.

Douf4, ze zné vSechna specifika péce o pacienty snahlou piithodou bfisni.
Poukazuje na fakt, ze do nahlych piihod bfiSnich se zatazuje celd fada onemocnéni,
ktera jsou sama o sobé velmi specifickd. Proto se péce o pacienty s nahlou piihodou
bfi$ni neda GpIné€ ujednotit a vytiidit.

Komunikace s pacienty respondentce problémy nedéla. Je velmi pratelska,
oteviena a komunikativni. U pacientd 1 v kolektivu je velmi oblibend pravé pro tyto
vlastnosti. Mysli si, ze nemé problém s komunikaci. A pokud ho m4, snazi se vzdy
néjak improvizovat, aby nepochopenim neposkodila pacienta a tim ho neohrozila. Byla
by rada, kdyby méla vice Casu na komunikaci s pacienty pii piijmu, 1 v pribéhu
hospitalizace. Tvrdi, ze nejhorsi je neznalost a strach. Pfi akutnim piijmu rozhodn¢ neni
Casu nazbyt a trpi nejen pacient, ale i persondl, protoze neni schopen ziskat vSechny
potiebné informace.

Je presvédCena, ze 1 kdyZ je na ni vyvijen natlak, tak je schopna provadét
oSetrovatelské intervence kvalitné. Nerada se necha vyvést z rovnovahy. I ve vypjatych

situacich si zachovava chladnou hlavu. Mnohdy je oporou pro ostatni kolegyné.

4.1.8 Respondent 8

Respondentovi je mezi 21-30 lety. Po studiu na stfedni zdravotnické Skole
nastoupil na chirurgické oddéleni, kde pracuje jiz nékolik let. V budoucnu by rad
pracoval na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ¢i na jednotce intenzivni péce.

S nahlymi piihodami bfiSnimi se setkdva pomérné Casto. Alespon jednou do
tydne je nékdo s nédhlou ptfihodou btisni hospitalizovan na odd¢€leni, kde pracuje. Nahlé
piihody bfisni by definoval jako soubor akutnich onemocnéni, které ohrozuji ¢lovéka na

Zivote.
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Pacienta s ndhlou pfihodou biiSni by charakterizoval jako Clovéka, jenz trpi
velkymi bolestmi. Pacient vétSinou hleda ulevovou polohu ke zmirnéni bolesti, coz se
ne vzdy podati. Spolu s obrovskou bolesti mé pacient strach o zivot.

Pfi pfijmu pacienta s ndhlou ptihodou bfi$ni se zam¢tfuje pouze na ¢innosti, které
jsou nezbytné nutné. Mezi né€ patii zajisténi invazivnich vstupt (nasogastrickd sonda,
periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr) a monitorace fyziologickych funkei.
O pacientovi zjistuje pouze zékladni udaje tykajici se nynéjSiho stavu a alergie. Dle
jeho slov je na sbér zbytku anamnestickych udajt ¢asu dost. Pokud jde pacient tyz den
na operaci a pokud je to jen trochu moZzné, necha pacienta podepsat informovany
souhlas, kdy mu vSe vysvétli, a také souhlas s hospitalizaci. Pak uz jen pacienta rychle
pripravuje na operacni sal.

Ptredoperacni pfiprava je kratkodoba, kdy se pouze zajisti operacni pole, odebere
se krev na statim, aplikuje se premedikace dle ordinace l€¢kate a pacient se dopravi na
operacni sal. Rozdil v pfiprave u pacientl s planovanym vykonem a u pacientd s ndhlou
piihodou bfisni vidi v rychlosti provedeni. A také u akutnich stavii se provadi jen to
nezbytné nutné, nepodava se napt. klyzma jako u vétSiny planovanych vykonii. Mysli
si, ze v predoperacni pfipravé je nejvice opomijena informovanost pacienta. Pacient
nevi, co se s nim bude piesné dit.

Je presvédcen, ze plni a zna specifika péce o pacienty s nahlou ptihodou biisni.
Dle jeho slov se jejich pracovisté s pacienty s nahlou pfihodou bfisni setkdva pomérné
Casto, umi tyto stavy fesit, i co se tyka specifické péce o tyto pacienty.

Jako nejvétsi komunikacni bariéru s pacienty by oznacil v pfemife
administrativnich povinnosti, které jsou nezbytné nutné k poskytovani péce pacientim.
Dle jeho vypoveédi dochazi casto ksituaci, kdy je pacient zbytecné¢ dotazovan
personalem na stejnou véc, ale ve vysledku s nim nikdo spravné nekomunikuje. Tak se
to d&je i pfi pfijmu pacienta s nahlou ptihodou bfisni. Nepodava mu dostatek informaci.

Stres ¢i pracovni pfetizeni ovliviiuji respondenta negativné. Zatizeni ho

ovlivituje témet ve vSech oblastech poskytované oSetrovatelské péce.
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4.1.9 Respondent 9

Respondentovi je mezi 21-30 lety. Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly
nastoupil na chirurgické oddé¢leni, poté nastoupil na multioborovou JIP, kde pracuje
dodnes. Pii praci studuje bakalafsky obor VSeobecnd sestra v kombinované formé.
V budoucnu by rad vyuc€oval na skole se zdravotnickym zamétenim.

S ndhlymi ptfihodami bfisSnimi se setkal ve své praxi jiz mnohokrat. Nahlé
piihody bfisni by definoval jako stav, ktery je charakteristicky urcitym poskozenim
nékterého biisniho organu, a ktery muze Casto ohrozovat pacienta na Zivoté. Tento stav
vyzaduje rychlé a razantni feSeni.

Pacienta s nahlou pifihodou bfisni by charakterizoval jako vycerpaného, majici
dochazi ke zméné fyziologickych funkci, miiZze nastat porucha védomi. Celd situace je
pro n¢j velice vycerpavajici, at’ uz po strance fyzické, tak té psychické. Proziva mnoho
negativnich pocitli jako strach, uzkost, bolest. ,,Je kolem n¢j vice lidi, kazdy déla néco
az tak moc. Mysli si, ze na standardnich chirurgickych oddélenich, kam se vétSina
pacientl s nadhlymi pfihodami bfiSnimi pfijima, to tolik hektické neni.

Pti piijmu pacienta s ndhlou piihodou bfiSni se zaméfuje na mnoho Cinnosti.
Mezi né patii zajisténi zilniho vstupu, podavani 1ékd, zejména analgetik, monitorace
fyziologickych funkci. Déle se zaméfuje na administrativni strdnku pfijmu pacienta.
Pokud musi pacient ihned na sal, zamétuje se na predoperacni ptipravu, ktera dle n¢j
zahrnuje odbéry krve na statim, oholeni operac¢niho pole, ptipadné objednani transfuze,
pokud nejsou z vitalni indikace (ty si dle jeho slov objednéava lékatr sdm). Dale provadi
vSechny dalsi ordinace Iékare.

Rozdil v pfedoperacni piipraveé u pacientl s planovanym vykonem a u pacientt

s nahlou ptihodou bfisni vidi zasadni. Rozdil je v délce jejiho trvani. Pokud jde o stav,
ktery vyzaduje rychlé feseni, ptiprava je kratsi. Pacient, ktery jde na planovany vykon,
ma vSechna vySetfeni zajiSténa predem, at’ uz jde o vySetieni krve, anesteziologické
vySetfeni, interni vySetfeni atd. V pifipad¢ akutnich stavli neni moc €asu na dlouhou

pripravu, takze se udéla to nejnutnéjsi a pacient se pieda na sal.
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Mysli si, ze nejvice se v pfedoperacni pfipravé opomiji komunikace. Pro
pacienta je cela situace velmi stresujici, pracuje s nim mnoho lidi, ktefi jen spéchaji a
véci, které pottebuje védét k predoperacni pripravé. Ackoliv si je respondent védom
zavaznosti situace, ve které se pacient nachazi, chape strohost ze strany zdravotnického
personalu. ,,Vzdyt jde o cas,” dopliuje. ,,Nékdo by to asi mohl oznacit za
neprofesionalni chovani, ale opravdu nejsem takovy profesional, abych dokazal rychle
plnit ordinace I€kate, vSechny dalsi véci kolem pacienta a do toho se s nim v klidu
bavit. Pokud mam rychle jednat, neumim pfili§ komunikovat.*

Specifika péce u pacientli s nahlou piihodou bfisni se dle jeho slov velmi Spatné
hodnoti. Jde o velmi rozsahlou skupinu stavii, u nichz je spousta oSetfovatelskych
intervenci, od podani analgetik po zavedeni nasogastrické sondy. Sadm sebe hodnoti tak,
ze ve chvili, kdy pe€uje o pacienta s nahlou pfihodou bfisni, plni vSechny intervence na
100 %. Ale ptiznava, ze pokud by si mél vzit do rukou ucebnici, urcit¢ by néjaké
nedostatky v oSetfovatelské péci nasSel. Nevidi konkrétni prekazku v provadéni vSech
specifik péce u pacientli s ndhlou ptihodou biisni. Jak jiz zminil, jedinou pfekazkou by
pro n¢j mohl byt Cas.

Jako komunika¢ni bariéru s pacienty zase zmifluje ¢as a mnoZstvi
administrativy, kterou musi jako zdravotnik vyplnit. To mu dle jeho slov ubird prostor
pro kvalitni komunikaci s pacienty. Mysli si, ze ale do budoucna nebude situace lepsi
pro stale se zvysujici pocet dokumentt, které je nutno vzhledem k hospitalizaci pacienta
vyplnit.

Ptiznéva, ze nepodéva pacientovi pti akutnim piijmu dostatek informaci. Pacient
velkém stresu, je ovladan bolesti a nemlze pojmout velké mnozstvi informaci a déle i
ze strany persondlu je nedostatek prostoru pro vysvétlovani. Pokud se maji intervence
provadeét kvalitné a rychle s ohledem na stav pacienta, neni jiné vychodisko.

Udava, ze stres urcité ovlivituje jeho praci. Je vytvoren predevSim z nedostatku
¢asu a z mnozstvi ¢innosti, které musi provést. Nevi piesn¢, v jakych oblastech ho stres

ovliviluje, ale pozoruje na sob¢, Ze pokud je v napéti, tak pracuje jako stroj, ktery jiz
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nevnima pacienta v holistickém pojeti. Opomiji tak pievazné psychickou stranku
pacienta. Dodava vSak, ze pokud mu to ¢as dovoli, snazi se vice pozornosti vénovat

psychické stavu pacienta a peCovat o n¢;j.

4.1.10 Respondent 10

Respondentce je mezi 31-40 lety. Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a po
jejim ukonceni nastoupila na interni oddéleni, kde stravila téméer deset let. Pak
nastoupila na matefskou dovolenou, po niz se dostala na chirurgické oddé¢leni, kde
pracuje jiz n€kolik let. Zprvu ji piiSlo jako velky problém se zorientovat v chirurgické
problematice, ale nyni je zde velmi spokojend a jiz by se na odd¢leni interniho typu
nevratila.

S ndhlymi piihodami bfisnimi se setkala az zde na chirurgickém odd¢leni. Neni
na dennim poifadku, Zze by pacienty stimto stavem oSetiovala, pfesto jiz né&jaké
zkuSenosti s péci o né¢ ma.

Pacienta sndhlou piihodou biisni by popsala jako vydéSeného, casto
zvracejiciho, majici bolesti, které ho ovliviiyji jak po fyzické, tak po psychické strance.
Pti pfijmu pacienta s ndhlou ptihodou bfiSni se nejprve zamétuje na to, aby se utlumila
pacientova bolest. Snazi se proto s pacientem co nejméné¢ manipulovat pii piesunu
z lizka na lazko. Pokusi se mu pomoci v hledani ulevové polohy a poskytne mu prostor
pro vyjadieni svych obav a bolesti. Dale se zabyvd zajisténim zilniho vstupu,
zavedenim nasogastrické sondy, méfenim fyziologickych funkci, o kterych si vede
podrobny zaznam. Daéle plni vSechny ordinace 1ékate, podava tak analgetika, antibiotika
a premedikaci, pokud musi pacient ihned na sal.

V ptedoperacni pfipravé se zabyva nezbytnou a nejnutnéjsi hygienou, kdy jak
upozornuje, neprovadi koupel, pouze ocisti nejhorsi necistoty. Provede nezbytné nabéry
krve na statim, zajisti trasfuze, pokud jsou indikovany. Provadi klyzma, pokud je
naordinovano. Vyholi operani misto, sejme Sperky, které uschova. Vse peclivé zapise
do dokumentace pacienta a piedd pacienta na sal. Pokud ptjde pacient po operaci na

JIP, ptipravi piekladovou zpravu a pfedd osobné véci pacienta sestie na JIP.
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Rozdil mezi pfedoperacni piipravou u pacientil s planovanym vykonem a u
pacientli s nahlou piihodou bfisni je dle jejich slov znacny. Celkové se k pacientovi
s akutnim onemocnénim piistupuje jinak, coz je logické, protoze ho jeho stav ohrozuje
na zivoté. Zatimco pacient s planovanym vykonem ma provedend vSechna nezbytna
vySetfeni jiz ambulantné, je u néj feSena bolest dlouhodobéji a netrpi ohrozenim Zivota.
Sestra ma tak 1 vice Casu pacientovi vysvétlit naptiklad prvky pooperac¢niho rezimu,
které¢ se jej budou nezbytné tykat. U pacienta s akutnim stavem sestra sama nevi,
v jakém rozsahu bude operace, jaké nésledky bude nahla ptihoda biisni pro pacienta
mit.

Nejvice se v predoperacni ptipravé dle jejich slov opomiji komunikace mezi
pacientem a personalem jak mezi zdravotniky, tak mezi 1ékafi. Pacient jednoznac¢né trpi
nedostatkem informaci.

Doufé, ze plni veSkeré pozadavky, které jsou kladeny na péci o pacienty
s ndhlou ptihodou bfisni. Ale kazda piihoda, kterd je zaclenéna pod nazev nahla piihoda
biis$ni, ma sva specifika. Proto je dle jejich slov t€¢zké je vSechny pausalné zhodnotit.

Nejveétsi komunikacni barieru predstavuji pro respondentku stavy, kdy je pacient
zmateny a neni pfistupny rozhovoru, pfi némz by mu mohly byt poskytnuty zékladni
informace. Dalsi piekazkou je pro respondentku neznalost anglického jazyka. Dorozumi
se pouze s némecky hovoficimi pacienty.

Rada by m¢éla vice ¢asu na komunikaci s pacienty nejen pii jejich ptijmu. U
pacientl s akutnim onemocnénim neni €as na kvalitni komunikaci, ale pfesto se snazi
mu podat co nejvice informaci, které je ve svém stavu schopen pochopit.

Stres je pro respondentku problematickym faktorem. Jelikoz je povahou
trémistka, snadno ji vyvedou z miry i situace, jez by pro ostatni neptedstavovaly
takovou psychickou zatéz.

Snazi se vSak na sob& pracovat. V péci o pacienty s akutnim onemocnénim,
vyzadujicim rychlé feseni, je rada, Ze mé oporu v kolegynich, kter¢ ji jiz znaji, a proto ji

uklidiiuji. Pak na jeji praci neni stres jiz vidét.
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5 TABULKY

Tabulka 1 Oddéleni

Oddéleni Chirurgické
Respondent (R) |  oddéleni AL
R1
R2
R3
R4
R5
R6 X
R7 X
RS X
R9 X
R10 X
Celkem 5 5

Tabulka 1 zndzornuje, pracovisté, na kterém dani respondenti pracuji. Pét respondenta
bylo osloveno na standardnim chirurgickém oddé€leni a pét respondentti bylo osloveno

na jednotce intenzivni péce.

Tabulka 2 Oddéleni (Technika pozorovani)

Odddleni| Chirursicke JIP
oddéleni

Sestra 1

Sestra 2 X

Sestra 3

Celkem 1 2

Tabulka 2 znazorfiuje pracovisté¢ sester, které se zucastnily pozorovani. Dvé sestry
pracuji na multioborové JIP a jedna sestra pracuje na standardnim chirurgickém

oddéleni.
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Tabulka 3 Vék respondentii

ek 21-30let | 31-40let | 41-501et | 51-60 let
Respondent (R)

R1

R2

R3 X

R4 X

R5 X

R6 X

R7 X

RS X

R9 X

R10 X

Celkem 4 3 2 1

Tabulka 3 znazornuje v€k respondentii. Nejvice oslovenych respondentt (4) bylo ve
véku 21-30 let. Tti respondenti ve v€ku 31-40 let a dva respondenti ve véku 41-50 let.

Ve veéku 51-60 let byl osloven pouze jeden respondent.

Tabulka 4 Vék respondentii (Technika pozorovdni)

Vék 21-30 let | 31-40let | 41-50 let | 51-60 let
Sestra 1 X
Sestra 2
Sestra 3 X
Celkem 0 2 1

Tabulka 4 znazornuje veék pozorovanych sester. Dvé sestry se nachéazi ve véku 30-40 let

a jedna sestra ve véku 50-60 let.
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Tabulka 5 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

VAWE | e irn? | R atianmd | S ASE | Spe
Respondent (R) | s maturitou | studium (DiS.) studium Bc. a studium
Mgr. ARO/JIP
RI X .
R2 " .
R3 X
R4 X
RS X
R6 X
R7 X .
RS X
R9 X
R10 X
Celkem 9 1 0 5

Tabulka 5 popisuje nejvyssi dosazené vzdelani respondenti. Z tabulky je patrné, ze
devét respondenti dosahlo stiedniho odborného vzdélani s maturitou, z toho 3
respondenti maji absolvované specializacni studium ARO/JIP. Jeden z respondentt

dosahl vyssiho odborného vzdélani.

Tabulka 6 Nejvyssi dosazené vzdeélani sester (Technika pozorovadni)

Vzdélani Sti"edn,i Vy&¥i odborné Vyso.koékolské Special'izaéni
odborné s . . studium Bc. a studium
Sestra | | aturitou | Stdium (DiS.) Megr. ARO/JIP
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3
Celkem 0 1 1 1

Z tabulky 6 je patrné, Ze jedna z pozorovanych sester méa vysokoskolské vzdélani (Bc.),
jedna sestra ma vyssi odborni vzdélani a jedna sestra absolvovala specializac¢ni studium

ARO/JIP
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Tabulka 7 Charakteristika pacienta s nahlou pithodou biisni p¥i piijmu na oSetiovaci

jednotku

Respondent (R
espondent (R) Rl [R2 | R3 | R4 |R5 | R6 |R7 | R8 | R9 | R10 |Celkem

Projev pacienta

Strach X X X

Neklid, uzkost

Bolest X X X X X X X X X X 10

Zvraceni X X X

Zmeéna v hodnotach FF X X X

Poceni X X X

Ulevova poloha pacienta X

| (9 | | W

Porucha védomi X

Tabulka 7 popisuje, jak respondenti charakterizuji pacienta s ndhlou ptihodou bfisni pfi
jeho pfijmu na oSetfovaci jednotku. Vsech deset respondentii se shoduje, ze pacient ma
bolesti. Strach, neklid a izkost u pacienta pozoruji Ctyfi respondenti. Zvraceni, poceni a
zménu ve fyziologickych funkcich u pacienta udavaji tfi respondenti. Jeden respondent
udava, ze pacient se nachdzi v tulevové poloze. Jeden z respondentli poukédzal i na

moznou poruchu védomi.
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Tabulka 8 OfSetiovatelské Cinnosti provadéné pii prijmu pacienta s nahlou piihodou

biisni

Revspondent RIR/RIRIR/RIRIRIRIRI .
Cinnosti 1/2(3[4[5(6|7|8]9]10

UloZeni na lizko X | X X X X 5
Monitorace fyziologickych funkei | x | x | x | X X X | X | X 8
Zajisténi zilniho pfistupu X | X X X | X X | X 9
Odbér biologického materialu X | X X | X X | X | X 7
Psychicka podpora X X 2
Zavedeni nasogastrické sondy X | X X[ X | x|[x 6
Zavedeni permanentniho

mocového kat. ) * * 4
Hodnoceni bolesti X 1
Sbér anamnestickych udaji X 2
Podéni informaci pacientovi X 1
Podani ekt X | X 2

Tabulka 8 popisuje oSetfovatelské ¢innosti, kterymi se dotazovani respondenti zabyvaji

pii piijmu pacienta s nahlou ptihodou bfiSni. Z tabulky je tedy patrné, ze devét z deseti

respondentli se zabyva zajiSténim zilniho pfistupu. Monitoraci fyziologickych funkci

provadi v ramci oSetfovatelskych c¢innosti osm respondentii. Odbér biologického

materidlu zminilo sedm respondentti. Zavedeni nasogastrické sondy provadi Sest

respondentl. V péti piipadech respondenti zminili uloZeni pacienta na ltzko. Ctyii

respondenti zminili zavedeni permanentniho mocového katétru. Dva z dotazanych se

zabyvaji sbérem anamnestickych udaji a podavanim 1€ki. Jeden z respondentli popsal,

ze podava informace pacientovi.
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Tabulka 9 Rozdily v piedoperacni piipravé u planovanych a u akutnich vykonii

Respondent (R) R1|R2 |R3 | R4 |R5|R6 |R7|R8 |R9 | R10 | Celkem
Rozdil

Rychlost Provedem < | x X 3
intervenci

Cas X | X | X X | x| x| x| x 9
Rychlé provedeni vysetieni 3
Specifické intervence X X | X X 4
Rozdil neni X 1

Tabulka 9 ukazuje, jaké rozdily jsou dle minéni respondentii v ptedoperacni ptipraveé u
planovanych vykont a u akutnich vykont. Devét z respondentt vidi hlavni rozdil v
Case, Ctyii respondenti poukazuji na provadéni specifickych intervenci v rémci
piedoperacni pripravy. Tti respondenti popisuji rozdil v rychlosti provedeni uréenych
vysetieni a v rychlosti provedeni intervenci, které jsou nezbytné. Jeden z dotazovanych

rozdil v pfedoperacni ptipraveé neshledava.

Tabulka 10 Nejvice opomijené Cinnosti u piedoperacni pvipravy dle ndzoru

respondentii
Respondent (R) RIRIRIRIRIRIR|IR|/R|R
Cinnost 2 5| 6 1o Celkem

Podani informaci pacientovi X X | X X | X | X |X 7
Inff)rrnace 0 pooperacnim « 1
rezimu

Psychicka ptiprava na vykon X X | X | X 4
Komunikace s pacientem X | X 2

Tabulka 10 popisuje nejvice opomijené Cinnosti v rdmci piedoperacni pfipravy u
pacientli s néhlou pfihodou bfisni dle nazoru respondentti. Sedm z dotazovanych si
mysli, e nejvice je opomijeno podavani informaci pacientovi. Ctyfi dotazovani
shledavaji, ze se opomiji psychicka ptiprava na operacni vykon. Dva z respondenti vidi
problém v nedostatené komunikaci s pacientem a jeden respondent udava

nedostatecnou informovanost pacienta o poopera¢nim rezimu.
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Tabulka 11 Komunikacni bariéry s pacienty 7 pohledu respondentii

Respondent (R)

Y oL ., R1 |R2 |[R3 (R4 [R5 |[R6 |R7 |[R8 |R9 | R10 | Celkem
Komunika¢ni bariéry

Nespolupracujici
pacient

Jazyk X X | X X

Agresivita pacienta

Cas X X X

Stres X

Prvni dojem z pacienta X

Neduivéra pacienta X X

(S I\ [TV U O N I N O

Neudava X

Tabulka 11 popisuje komunikacéni bariéry, jenz maji dotazovani respondenti s pacienty,
které oSetfuji. Z tabulky je patrné, ze nespolupracujici pacient vytvari pro pét
respondentd problém v komunikaci. Ctyii dotazovani poukazali na jazykovou bariéru.
Tii respondenti vidi piekdzku v komunikaci s pacienty v nedostatku c¢asu. Dva
respondenti popsali neduvéru pacienta. Agresivitu pacienta, stres popsal jeden

respondent. Jeden z dotazovanych komunikac¢ni bariéru neudava.

Pozorovani

Technikou pozorovani byly sledovany tii sestry pfi piijmu pacienta s ndhlou ptihodou
bfisni a pii nasledné piipravé k vykonu. Setfeni technikou pozorovani probihalo na
jednotce intenzivni péCe a na standardnim chirurgickém oddé€leni. Pozorovani trvalo od
piijmu pacienta po jeho piedani na sal. Sestry nebyly informovany o probihajicim

pozorovani.
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Tabulka 12 Oblast pozorovani — piijem pacienta

Sestra
o Sestra1l | Sestra2 |Sestra 3 | Celkem
Cinnost
Predstavila se sestra pacientovi? X 2
Vysvétlila sestra pacientovi, kde se nachézi? 1

Z tabulky 12 je patrné, ze dv€ z pozorovanych sester se pacientovi pifi piijmu

predstavily. Jedna sestra pacientovi vysvétlila, kde se nachazi.

Tabulka 13 Oblast pozorovani — oSetiovatelské Cinnosti

Sestra
— Sestral | Sestra2 | Sestra3 | Celkem
Cinnost
Vysvétlila a popsala sestra pacientovi
oSetrovatelské ¢innosti, které bude u X X X 3
n¢j provadét?
Provadi sestra oSetifovatelské ¢innosti 0

u pacienta rutinn¢, automaticky?

Tabulka 13 se zabyva pozorovanim sester pii provadeéni oSetfovatelskych Cinnosti u

pacienta s nahlou piithodou bfiSni. VSechny pozorované sestry vysvétlily a popsaly

pacientovi ¢innosti, které u n¢j provadeély.
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Tabulka 14 Oblast pozorovani — predoperacni piiprava

Sestra

o Sestra 1 | Sestra 2 | Sestra3 | Celkem

Cinnost
Edukovala sestra pacienta v ramci svych < X 5
kompetenci o vykonu?
Ma sestra dostatek znalosti a informaci o X < « 3
onemocnéni pacienta?
Vysvétlila sestra pacientovi postup a
diivod provedeni specifickych « « X 3

oSetrovatelskych intervenci? (napf.
NGS,PMK)

Tabulka 14 zabyvajici se oblasti pfedoperacni ptipravy ukazuje, Ze vSechny sestry maji
dostatek znalosti a informaci o onemocnéni pacienta. VSechny pozorované sestry
vysvétlily pacientovi postup a divod provedeni specifickych oSetfovatelskych

intervenci. Dvé ze sester edukovaly pacienta o vykonu v rdmci svych kompetenci.
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6 DISKUSE

Tato bakalatska prace se zabyva odhalenim specifik oSetfovatelské péce u pacientil
s nahlou piihodou bfisni. Svou pozornost vénuje piedevSim sestram jako hlavnim
nositelkdm oSetiovatelské péce. Cile této prace bylo odhalit dana specifika
v oSetfovatelské péci a rozdily v komunikaci s pacienty s nahlou ptihodou bfi$ni. Tomu
nam melo napomoci kromé studia teoretickych znalosti i vyzkumné Setfeni, které jsme
provadéli u sester, zabyvajicich se péci o pacienty s chirurgickym onemocnénim.
Vyzkumné Setfeni jsme provadéli u sester pracujicich na standardnim oddéleni, kde
bylo osloveno Sest sester. Pét sester bylo osloveno k rozhovoru, jedna byla pozorovana.
Dale jsme Setfeni zaméfili také na sestry pracujici na jednotce intenzivni péce. Zde bylo
osloveno sedm sester, pét jsme jich oslovili k rozhovoru, dvé sestry jsme pozorovali pii
péCi o pacienty s ndhlou piihodou bfisni. Vysledky Setieni byly castecné ovlivnény
velikosti zafizeni, kde se vyzkumné Setfeni provadélo, charakterem ¢i vnimanim vlastni
osoby a zkuSenostmi sester. Predmétem této prace bylo pochopit, jak sestry vnimaji
samotného pacienta snahlou piihodou bfisni, jak postupuji pii provadéni
oSetrovatelskych intervenci v ramci pfijmu pacienta az po jeho pfedani na operacni sal,
jak vnimaji rozdil v komunikaci s témito pacienty a co vidi jako ptekazku.
Néhl¢é ptihody bfisni jsou onemocnéni, kterd vznikaji u jedince ndhle, vétSinou
z pocitu plného zdravi nebo dobrého zdravi. Tak nahlé piihody biisni charakterizuje
Sevéik (2003). K tomuto vyroku bychom mohli pfipojit, Ze nahlé piihody biisni
ohrozuji pacienta na Zzivoté, maji rychly pribéh a vramci 1écby potiebuji vétSinou
chirurgické feSeni. Okrajové bychom mohli popsat pacienta s ndhlou piihodou bfisni.
Pacient ma bolesti, je tizkostny, ma strach. Bolest popsalo v charakteristice pacienta
shodn¢ vSech deset respondentil, izkost a strach popsali Ctyfi respondenti z celkového
poctu deseti respondentl. S témito tvrzenimi se dd jen souhlasit. Pacient s nédhlou
piithodou biisni je ve stavu, kdy ho bolest naplno ovliviiuje. Pfirozené¢ ma strach
zneznamého prostiedi, ze zmény svého zdravotniho stavu. S pacienty s nahlou
piihodou bfisni se zdravotniCti pracovnici setkavaji ¢asto, jak v rdmci ambulanci, tak 1

na lizkovych odd€leni, zvlast¢ chirurgického typu. VSech deset dotazovanych
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respondentll se vramci své praxe setkalo spacientem snahlou piihodou bfisni.
Z provedenych rozhovort je patrné, ze sestry s mnohaletou praxi odpovidaly na otazky
prirozengji, nez respondenti, ktefi pracuji kratce. Také je patrny rozdil mezi
respondenty, ktefi pracuji na standardnim odd¢leni a na jednotce intenzivni péce, kde se
s péc€i o pacienty s nahlou ptihodou bfisni setkdvaji Castéji.

Operacni vykony se rozdé€luji na planované, urgentni a z vitalni indikace,
popisuje Slezédkova (2010). Nahl¢ ptihody biisni patii mezi urgentni operacni vykony.
Proto vétSina oSetrovatelskych ¢innosti, které se provadéji u pacientli s nahlou piihodou
bfisni, se vztahuje k pfedoperacni a pooperacni péci. Predoperacni piiprava a ¢innosti,
které zahrnuje, je pro zdravotnické pracovniky naroc¢nd. Jiz od piijmu pacienta s ndhlou
piihodou bfiSni se sestra zaméfuje systematicky na oSetfovatelské ¢innosti v ramci
predoperacni piipravy pacienta k urgentnimu operacnimu vykonu. Mezi tyto Cinnosti
patii naptiklad ulozeni pacienta, provedeni nejnutnéjsi hygienické péce, zajisténi zilniho
vstupu, odbér biologického materidlu, piiprava operatniho pole ¢i zavedeni
nasogastrické sondy, jak popisuje Slezakova (2010). Respondenti byli proto v ramci
rozhovoru pozadani, aby popisovali ¢innosti, které provadéji jiz pti piijmu pacienta na
oSetfovaci jednotku. Nejvice respondenti popisovali zajisténi Zilniho vstupu a to v poctu
devét z deseti dotazanych. Za zminku také stoji zjiSténi, Ze Sest z deseti respondentl pfi
provadéni oSetfovatelskych intervenci zavadi pacientovi nasogastrickou sondu.
Nasogastricka sonda je indikovana pii ptedoperacni piipravé u pacientli, u kterych
nebylo zajisténo lanéni a u kterych je nutné odéerpat zaludetni obsah. Casto tomu
byva pravé v ptipad¢é ndhlych piihod btisnich. Respondenti také popisovali specifické
¢innosti, které jsou charakteristické pro dané pracovisté. Mezi né patii naptiklad
kontinualni monitorace zivotnich funkci pacienta, kterou popsalo pét z péti respondentd,
kteti pracuji na JIP.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala odhalenim specifik v oSetfovatelské péci u
pacientli s nahlou ptihodou bfisni. OSetfovatelskd péce o pacienty s nahlou piihodou
btisni je velmi komplikovana zejména pro zédvaznost stavu, v némz se pacient nachazi.
Sestra je pii své odborné Cinnosti vystavovana mnoha negativnim vlivim. Pacient se

nachdzi ve stavu, ktery ve vétsiné ptipadi ohrozuje jeho zivot, coz od sestry vyzaduje
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nejen teoretické znalosti o onemocnéni, kterym pacient trpi, ale také rychlé jednani
v provadéni oSetrovatelskych intervenci. Rychlé provadéni oSetfovatelskych intervenci
muze vést k praci, kterd je provadéna automaticky, rutinn€. I v rdmci pozorovani jsme
se zam¢tili na to, zda sestry maji teoretické znalosti o onemocnéni pacienta. VSechny tfi
pozorované sestry mély znalosti o onemocnéni i1 informace o stavu pacienta. Pfi
provadéni oSetfovatelskych intervenci zadnd =z pozorovanych sester své cCinnosti
neprovadéla automaticky ¢i rutinné.

Nahl¢ ptihody bfisni jsou skupina onemocnéni, kterd maji spolecny jev a to, ze
pacient se nachdzi v akutnim stavu ohrozujici ho na zivoté. Kazdé z onemocnéni, které
se fadi do této skupiny, mé své specifické pozadavky jak na teoretické znalosti, tak i na
praktické dovednosti. Proto lze fici, ze specifikum péce o pacienty s ndhlou piithodou
bfisni je vupevnéni si vSech teoretickych znalosti o onemocnéni, kterd se do této
skupiny fadi. V péci o pacienta jsme schopni charakterizovat stav, v kterém se nachazi a
popsat pfiznaky daného onemocnéni. V ramci pfedoperacni pfipravy jsme schopni
teoreticky popsat a prakticky provést vSechny ¢innosti vztahujici se k piipravé pacienta
na urgentni operacni vykon. Pro mé¢ osobné se specifika péCe o pacienty s ndhlou
piihodou bfisni vztahuji pravé k predoperacni pifiprave a k oSetfovatelskym ¢innostem,
které je nutné provést.

Ptredopera¢ni piipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou, bezprostiedni a
piipravu pacientti k urgentnimu vykonu, popisuje Valenta (2007). Pacient, ktery je piijat
k planovanému chirurgickému vykonu, prochdzi vSemi popsanymi piipravami. Je tak
pfipraven na opera¢ni vykon v dostate¢ném cCasovém piedstihu, jsou mu dostatecné
vysvétlena vSechna rizika, ktera jsou s vykonem spojena. Pacient, ktery je piijat
k urgentnimu opera¢nimu vykonu, jako jsou ndhlé piihody bfisni, je na operacni vykon
pfipravovan ve velmi kratkém Casovém intervalu. Zde musim souhlasit se Slezakovou
(2010), ktera uvadi, ze riziko moznych pooperacnich komplikaci se v disledku
nedostatku ¢asu na pripravu zvysSuje. V naSem vyzkumném Setfeni jsme se zamétovali 1
na vnimani pfedoperacni pripravy samotnymi respondenty. V ¢em vidi rozdily
v predoperacni pfipraveé u pacientii s ndhlou ptihodou bfisni a u pacientt s planovanym

opera¢nim vykonem. Devét z deseti respondentli nam odpovédélo, ze rozdil vidi prave

-62 -



v Case, ktery je na ptipravu uréen. A dale ve specifickych intervencich, které¢ zminili
Ctyfi z deseti respondentii. V rozhovoru jsme se také respondentl ptali, co povazuji
v ramci predoperacni ptipravy za nejvice opomijené. Sedm z deseti respondentli nam
odpovédélo, ze podani informaci pacientovi. Proto jsme se na oblast podavani
informaci zaméfili pii pozorovani. VSechny tifi sestry pacientovi v pribéhu péce
popisovaly vSechny ¢innosti, které u n¢j budou provadét. Dvé ze tii sester se pacientovi
piedstavily, jedna ze tfi sester mu vysvétlila, kde se nachazi. Dvé ze tfi pozorovanych
sester edukovaly pacienta v rimci svych kompetenci o operaénim vykonu. Ctyfi z deseti
respondentli, snimiz byl veden rozhovor, se zminilo, Ze byvad casto opomijena
psychicka ptfiprava na operani vykon. Slezdkova (2010) uvadi, Ze cilem psychické
pripravy je minimalizace strachu z opera¢niho vykonu. Psychickou ptipravu provadi
1ékar i sestra. Musim zde se Slezakovou souhlasit. I pfes to, ze vétSina pacientl s ndhlou
ptihodou biisni je ve vazném stavu a komunikace s nimi je obtiznd, je nutné je na
operacni vykon psychicky pfipravit. Pacienty s ndhlou ptihodou bfisni ovliviiuje strach,
ktery maji jak z nedostatku informaci o stavu, v kterém se nachazi, tak i z ¢innosti, které
se s nimi a u nich provadéji.

Druhé vyzkumna otézka si dala za kol zjistit, jaké jsou rozdily v pfedoperacni
piipravé u pacientd s ndhlou piihodou bfi$ni a u pacientl s planovanym chirurgickym
vykonem. Zatimco dlouhodoba piedoperacni piiprava u pacient s planovanym
chirurgickym vykonem trvd az 14 dn, pacient s akutnim onemocnénim se musi
pfipravit v co nejkrat§im Case. Proto souhlasime s tvrzenim respondentl, Ze rozdil
v pfipravach vidi v Case, ktery je pro pfipravu poskytnut. Rozdil také vidime i
v intervencich, které se u pacient provadéji. Byvaji ¢asto specifické pro nahlé ptihody
biisni. Pacienti, ktefi se pfipravuji na planovany vykon, se zpravidla nezatézuji tolika
invazivnimi vstupy (napf. nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katétr, atd.) jako
pacienti s ndhlou ptihodou bfisni.

Komunikace je nezbytnym nastrojem pro ziskavani informaci o povaze obtizi
pacienta. Piesto dochazi ke Spatnému pienosu informaci, které mize vést az ke
Spatnému postupu v 1é¢bé. V naSem vyzkumném Setfeni jsme se zabyvali zjisténim,

jaké problémy v komunikaci s pacienty maji nasi respondenti. P&t z deseti respondentti
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popsalo, Ze nejvétsi problém v komunikaci pro né pfedstavuje nespolupracujici pacienti.
Konflikty narui vztah sestra-Pacient, uvadi Venglafova a Mahrova (2006). Ctyfi
z deseti respondenti uvedlo, Ze komunika¢ni bariéru s pacienty pro né predstavuje
jazyk. Tfi respondenti z deseti uvedli, Ze ¢as je pro né problémem v komunikaci. Téz
Zacharova (2010) uvadi nékteré zjiz zminénych prekézek, jako napiiklad prekazku
jazykovou, fyziologickou ptekazku, kam fadi bolest ¢i tnavu pacienta.

Tieti vyzkumna otazka se zabyvala zjisténim, zda je rozdilnd komunikace u
pacientll s planovanym chirurgickym vykonem a u pacienti s ndhlou pfihodou bfi$ni.
Pacienti s planovanym chirurgickym vykonem vétSinou trpi chronickym onemocnénim.
Na svij stav méli ¢as se adaptovat. Zatimco pacienti s ndhlou pifithodou bfisni, jako
zastupcem akutniho onemocnéni, nejsou schopni adaptace v tak kratkém casovém
intervalu. Komunikace pro nds sestry je urCité rozdilna. Pacient s planovanym
chirurgickym vykonem je schopen s nami komunikovat, pfedat nam informace a jsme
s nim schopni navazat vztah divéry. Pacienti s ndhlou pfihodou bfi$ni jsou ovlivnéni
stavem, v némz se nachazeji, schopnost komunikace se snizuje. Pro nas je péce o
pacienta s nahlou ptihodou biisni zatézujici, vzhledem k ¢asové narocnosti. Snazime se
komunikaci na ukor pacienta snizit na minimum. M¢li bychom se zamyslet nad tim, co
vSechno miizeme udélat pro to, abychom dostatecné komunikovali s pacientem a pro to,
abychom odstranili bariéry, které si v komunikaci vytvaiime. Musim souhlasit se
Zacharovou (2010), ktera uvadi, Ze komunikace, ktera probiha mezi sestrou a pacientem
je nezbytnd, nevratna a neopakovatelna.

Sestry jsou pfi své praci ¢asto vystavovany stresovym situacim. Od jedince, jenz
je vystaven stresu to vyzaduje mobilizaci vSech jeho sil, popisuje Simonova (2010)
S timto tvrzenim lze jen souhlasit. Akutni stav pacienta, urgentni pfiprava k operaci,
problémy s komunikaci, to v§e vyvolava u zdravotnickych pracovnikl stres. Vnimani
kvality poskytované oSetfovatelské péce pacientliim se poté méni, prace se stava rutinou.
V naSem vyzkumném Setfeni jsme se zabyvali 1 otazkou, jak respondenti vnimaji kvalitu
oSetfovatelské péce, kterou poskytuji pacientim v akutnim stavu. Sedm z deseti

respondentll si mysli, Ze stres ovliviiuje jeho praci. NejCastéji je to v oblasti
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komunikace, kdy pfestavaji mit zdjem o komunikaci nebo déavaji pfi ni najevo svou
netrpélivost.

Ctvrta vyzkumna otdzka se zabyvala zjisténim, zda je ovlivnéna kvalita
oSetfovatelské péce v souvislosti s akutnim stavem pacienta. Kvalitu oSetfovatelské
péce jsme hodnotili z pohledu respondentd, jak oni sami nahlizi na jimi poskytovanou
oSetrovatelskou péci pacientim v akutnim stavu. Samoziejmé jsme respektovali dané
indikéatory kvality oSetfovatelské péce dle American nurses asociacion a Rady
ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky pro kvalitu ve zdravotnictvi. Nagim cilem
nebylo hodnotit kvalitu jako takovou, ale poukdzat na vniméni poskytované péce
pacientiim respondenty. Je tedy patrné, ze situace, které vyzaduji od zdravotnickych
pracovniki pIlné nasazeni, jako je na priklad akutni pfijem pacienta, jsou pro né
zatézujici. Poskytovand oSetfovatelskd péce se meéni na rutiné provadéné tukony.
Zamysleme se proto nad otazkou, zda by ujasnéni specifickych oSetrovatelskych
intervenci u akutnich stavil, jehoz zéastupcem jsou i1 nahlé piihody bfi$ni, nepomohlo

k vétsi spokojenosti zdravotnickych pracovnikii se svoji vykonanou praci.
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7 ZAVER

Pii vypracovani této bakalaiské prace jsem se snazila plné proniknout do
problematiky skupiny onemocnéni, kterd jsou souhrnné nazyvana nahlé piihody bfisni.
Zvlasté pak do problematiky oSetfovatelské péce, ktera je nedilnou soucasti 1écby
pacientli s timto onemocnénim.

Cilem prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl s ndhlou
piithodou bfisni. Déle bylo zjistovéano, jaké jsou rozdily v komunikaci s pacienty
s ndhlou piihodou bfisni (akutni onemocnéni) a s pacienty s pldnovanym chirurgickym
vykonem. Rozhovory s respondenty a jejich pozorovani nam poskytlo odpovédi na
nami zvolené cile. Napomocny nam byly Ctyfi vyzkumné otazky.

Jaka specifika v oSetfovatelské péci se vyskytuji u pacientii s ndhlou ptihodou
btisni?

Osetfovatelska péfe o pacienty snahlou piihodou bfiSni je sama o sobé¢
specificka, nebot’ se jedna o pacienty, ktefi se nachdzeji ve vazném, Zivot ohrozujicim
stavu. V souvislosti s timto stavem je nutné provést takové oSetfovatelské intervence,
které napomohou pacienta stabilizovat a ve vétSin€ piipadl i pfipravit na chirurgicky
vykon. Z provedenych rozhovori se ndm podafilo zjistit, co povazuji respondenti za
specifické ¢innosti v péCi o pacienty s nahlou piihodou bfisni. Jedna se predevSim o
zajiSténi invazivnich vstupli jako je periferni Zzilni katétr, nasogastrickd sonda Cci
permanentni mocovy katétr. Dale pak o Setrné uloZeni pacienta v lizku, monitoraci
fyziologickych funkci a odbér biologického materidlu na statimové vySetieni.

Jaké jsou rozdily v pifedoperacni piipraveé u pacientti s nahlou pifihodou bfisni a u
pacientl s planovanym chirurgickym vykonem?

Ptedoperacni piiprava u planovanych vykont a u vykond, které jsou oznaovany
jako urgentni, je zna¢n¢ rozdilnd. U planovanych chirurgickych vykonti pacient projde
vSemi ¢astmi predoperacni piipravy (dlouhodoba, kratkodoba a bezprostredni), béhem
kterych je na vykon piipraven. Pacient s akutnim onemocnénim, které je tfeba rychle
reSit, nemlize vSemi témito Castmi predoperacni piipravy prochazet. Dle zjisténého

muzeme jako rozdil uvést Cas, ktery je na pfipravu stanoven. Déle je rozdil ve
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specifickych osetfovatelskych intervencich, které se u pacientti s ndhlou ptihodou btisni
provadéji a v rychlosti provedeni nutnych vySetieni i té€chto intervenci.

Je rozdilnd komunikace u pacientli sndhlou piihodou biiSni a u pacientl
s planovanym chirurgickym vykonem?

Komunikace je pro profesi sestry velmi dulezitd. Diky ni ziskdvame fadu
dalezitych informaci, které nam napomahaji v péci o pacienty. Pfesto nemoc pacienta a
1 nase schopnost komunikace nam stavi fadu piekazek, které nam spravnou komunikaci
znemoziuji. Ze zjisténého prekdzkou miize byt nespoluprace pacienta, kterd je u
pacientl, trpicich bolestmi castd. Dale pak jazykova bariéra ¢i cas, ktery je na
komunikaci vymezen. Ze zjistén¢ho vyplyva, ze komunikace s pacienty s néhlou
piihodou bfisni bude slozita vzhledem k jejich stavu, ve kterém se nachazi. Bolest,
neznamé prostfedi a ostatni negativni jevy plisobi na pacienta a ten poté nechce
komunikovat. Zatimco pacient s planovanym chirurgickym vykonem je na zménu
rezimu vice pfipraven, je s nami schopen hovofit a pfedat ndm potiebné informace.

Je ovlivnéna kvalita poskytované oSetfovatelské péce v souvislosti s akutnim
stavem pacienta?

Kvalitu poskytované oSetfovatelské péce jsme posuzovali zpohledu
respondentl, jak sami hodnoti péci, kterou poskytuji pacientim v akutnim stavu. Ze
zjisténého l1ze hodnotit, ze kvalita poskytované péce je ovlivnéna v souvislosti s akutnim
stavem pacienta. Respondenty je negativné hodnocen prostor, ktery je na péci o
pacienta v akutnim stavu stanoven. Neni v ném dostatek Casu na ptfedani vSech
informaci jak ze strany pacienta, tak ze strany sestry, vyslechnuti pacientovych obav.

Na zéklad¢ zjisténych informaci by tato prace meéla osvétlit sestram
problematiku oSetfovatelské péce o pacienty s nahlou piihodou bfisni a jeji specifika.
Dale by m¢la napomoci sestram v pochopeni rozdilti v komunikaci u pacientti s ndhlou
piihodou bfi$ni a u pacientii s planovanym chirurgickym vykonem.

Byla bych proto velice rdda, kdyby vypracovana informac¢ni brozura, byla

v praxi pro sestry pomuckou v péci o pacienty s ndhlou ptihodou bfisni
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10 PRILOHY
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Priloha 1 — Otazky k rozhovoru s respondenty

A

10.

11.

Jak byste definoval/a pojem néhla piihoda btisni (NPB)?

Setkal/a jste se jiz ve své praxi s pacientem s ndhlou ptihodou bfisni?

Jak byste charakterizoval/a pacienta s nahlou pfihodou bti$ni?

Popiste oSetfovatelské Cinnosti pii pfijmu pacienta s ndhlou piihodou biisni

Jak probiha pfedoperacni pfiprava u pacienta s planovanym vykonem a u pacienta

s ndhlou ptihodou bfi$ni? V ¢em vidite rozdily?

Co byva v predoperacni piiprave nejcastéji opomijeno (na co neni dostatek ¢asu)?
Myslite si, Ze plnite vSechna specifika kladena na péci o pacienty s ndhlou ptihodou
bfisni?

Pokud ne, v ¢em vidite prekazky?

Co predstavuje pro Vas, ve vasi profesi, nejvétsi komunikaéni bariéru s pacienty?
Myslite si, Ze mate dostatek casu pii akutnim piijmu pacienta s nahlou ptihodou
biiSni mu piedat vSechny potfebné informace?

Myslite si, Ze ovliviiuje stres kvalitu Vami poskytované oSettovatelské péce? Pokud

ano, v jakych oblastech?



Piiloha 2 — Arch k technice pozorovani

Oblast pozorovani: Piijem pacienta

Sestra Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3

< 1k
CINN/ODP Ano | Ne | Ano | Ne | Ano | Ne Celkem

Predstavila se sestra pacientovi?

Vysvétlila sestra pacientovi, kde
se nachazi?

Oblast pozorovani: OSetiovatelské ¢innosti

Vysvétlila a popsala sestra
pacientovi oSetfovatelské
¢innosti, které bude u pacienta
provadét?

Provadi sestra oSetrovatelské
¢innosti u pacienta rutinné,
automaticky?

Oblast pozorovani: Predoperacni priprava

Edukovala sestra pacienta v rdmci
svych kompetenci o vykonu?

Ma sestra dostatek znalosti a
informaci o onemocnéni
pacienta?

Vysvétlila sestra pacientovi
postup a diivod provedeni
specifickych osetfovatelskych
intervenci? (napt. NGS, PMK)

Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni




Piiloha 3 — Skily na hodnoceni bolesti

Schéma 2: Vizualni analogova skala —

usecka
Zzadna nejwy 51
bolest mozna
bolest
Zzadna nejpny &1
bolest mozna
bolest

Schéma 3: Oblicejova skala
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Zdroj: DVORACKOVA, D. Rescue 112 prvni pomoc a zdravotnictvi [online].
12.11.2010 [cit. 2011-04-19]. Hodnoceni bolesti u seniorti. Dostupné z WWW:
<http://www.rescuel 12.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=674:hodn
oceni-bolesti-u-senior&catid=34:0dborne&Itemid=96>.




