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Abstract

Gastrointestinal bleeding is a symptom of numerous diseases that might be
serious. Acute GI bleeding is the most frequent abdominal incident and has been
occurring more and more often recently. There may be bleeding in the upper as well as
lower digestive system. Acute bleeding in the upper GI tract is a very urgent state
affecting circulation stability. The bleeding may have adverse consequences. This is
why a quick intervention and immediate bleeding stoppage are very important here.

The aim of the thesis was to determine the principles of nursing care for patients
with GI bleeding and what may be provided to a patient with acute GI bleeding within
nursing care. Two research questions were set: 1 - What are the principles of nursing
care for patients with GI bleeding? 2 - What may be provided to a patient with acute GI
bleeding within nursing care? The thesis was elaborated by means of qualitative
research. The technique of interview was used for data collection. Non-standardized
interview was applied to patients. Individual case studies of the patients were elaborated
from the information obtained. Semi-standardized interview was chosen for nurses,
from which individual case studies were elaborated. We had the opportunity to use
an analysis of nursing documentation of the Gastroenterological Department of the
Ceské Bud&jovice Hospital.

The research has shown that nurses mostly have sufficient information on the
principles of nursing care for patients with upper digestive system bleeding. From the
patient answers we found that awareness of their needs was essential. Actually all the
patients required assistance within hospitalization. They mostly sought for information
ontheir state of health and the treatment. Some needed assistance with hygiene
or evacuation.

This is why an informational brochure compiled upon request of the patients is
an output of my thesis. The patients faced their state of health for the first time and did
not have sufficient information on that. The brochure elaborated within this thesis
should help them in these terms. A presentation for nurses describing insertion

of an esophageal probe is the second output. I actually found out within the research



that nurses have hardly any experience with its insertion. I would use the presentation

within seminars held regularly at the department.
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Uvod

Gastrointestinalni krvaceni je ptriznakem fady onemocnéni a vyznacuje se
zavaznosti problému. Projevy krvaceni do zaZivaciho traktu se lisi etiologii jednotlivych
onemocnéni, lokalizaci a vlastnim pribéhem krvaceni. Krvaceni z gastrointestinalniho
traktu (GIT) je u nas v poslednich letech velmi ¢asté. V CR se jeho frekvence odhaduje
na asi 50-150 ptipadi/100000 obyvatel/rok. Tim, Ze byla zavedena intenzivni péce o
zévazné stavy, endoskopické metody, mame spoustu znalych endoskopistli, objevily se
nové angiografické techniky a invazivni angiologie, doSlo zejména u pacient
s krvacenim starSich 65 let ke sniZzeni umrtnosti z 85% aZ na 14%.

Akutni krvaceni do GIT je nejcastéjsi nahlou piihodou bfisni a v posledni dobé
se vyskytuje ¢im dal Castéji. Miize se jednat o krvaceni z horni i dolni Casti traviciho
ustroji. Zavaznost krvaceni do jednotlivych ¢asti GIT je rliznd. V nékterych ptipadech
jde o velké krvaceni, kdy mize dojit az k obéhovému selhdni. Jindy jde o skryté
krvaceni, které nevede k selhani zivotnich funkci, ale je také nebezpecné.

Akutni krvaceni do horni ¢asti GIT je velni urgentnim stavem, ktery zejména
ovliviiuje ob&hovou stabilitu. Krvaceni z horni ¢asti traviciho traktu byva zejména
zpusobeno jicnovymi varixy, gastroduodenalnimi viedy, tumory zaludku a slizni¢nim
krvacenim pti koagulopatiich. Krvaceni miZze mit neblahé nasledky. Z tohoto ditvodu je
zde dilezity rychly zasah a jeho okamzité zastaveni.

Sestra je v téchto tézkych stavech pro pacienta velmi podstatnou osobou, jelikoz
pacient ji svéfuje své obavy. Pacient, ktery je akutné pfijat od nemocnice, miva asto
nepiijemné pocity z nedostatku informaci. Obvykle neméd o daném onemocnéni zZadné
informace a ani s nim nema zadné zkuSenosti. Mnohdy ma strach, co se s nim déje, nevi
nic o 1é¢be, chodu oddé€leni a vySetienich. Ze zacatku je odkdzany na pomoc sester pii
hygieng, vyprazdnovani, stravovani, ale i1 oblékdni. JestliZe ma pacient nedostatek
informaci a nejsou uspokojovany jeho potieby, miize dojit ke zpomaleni hojeni a ke
zhorSené celkového stavu. Sestra by v téchto situacich méla pacientovi umét odpoveédét
na jeho dotazy. Na zakladé téchto argumentl je dobré, aby sestra ovladala zasady
oSetfovatelské péfe o tyto pacienty, uméla s pacienty o jejich problému hovofiit a

poskytovat jim dostatek informaci.



Z téchto divodu jsem se rozhodla vénovat ve své diplomové praci prave

4 r

problematice krvaceni z horni ¢asti

traviciho ustroji. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem
se zaméfila na zasady oSetfovatelské péce a na to, co vSe Ize v rdmci potieb poskytnout
pacientovi v akutnim stavu.

Myslim si, ze zdravotniCti pracovnici, a to hlavné ti, ktefi se setkaji s péci o
pacienty s krvacenim do horni ¢asti GIT nejvice, by méli znat zésady oSetiovatelské
péce a veédét, jaké potieby lze pii této péci uspokojit. Tim se predejde spousté problému
a nedojde k poSkozeni pacienta. Pacienti jsou pak plné¢ informovani o své nemoci, 1é¢bé

a vySetienich, nemaji strach, dokazou spolupracovat, piedchazi se vzniku komplikaci,

jsou motivovani, a tim je zajiSténo plnohodnotné uzdravovani.



1. Soucasny stav

1.1 Zakladni anatomicky a fyziologicky piehled

V problematice krvaceni do zazivaciho traktu se budu vénovat predev§im viedové
chorob¢ zaludku a duodena, jicnovym varixim, nddoriim Zaludku a gastropatiim. V této
kapitole se tedy zam¢fim na anatomii a fyziologii zaludku, jicnu a duodena.

Mezi zékladni funkce traviciho systému, oznaCované¢ho také jako
gastrointestindlni trakt (GIT), se zafazuje vyména latek a energie (metabolismus). Dale
zde dochazi ke zpracovani potravy. A to jak chemicky, tak i mechanicky. Trévici
soustava také zajiStuje resorpci (vstiebavani) jednotlivych rozStépenych latek.
A vneposledni fad€¢ je zdrojem energie pro cely organismus jedince. V potravé se
nachdzeji energeticky bohaté Ziviny, biologické latky, jako jsou vitaminy, mineraly
a voda. Tyto vSechny sloZzky jsou dulezité pro dobry vyvoj, rist a funkci tkani, organt
a organovych soustav (10, 29).

Jicen (oesophagus) je uloZen za pradusnici, v dutin€ hrudni tésné za pateti. Je to
svalovy organ, ktery spojuje hltan se zaludkem. D¢lka jicnu je 25 - 28 cm. Sténa jicnu
se sklada v horni Casti ze 2/3 pticn€ pruhované svaloviny. V dolni ¢asti jicnu je hladka
svalovina. Mezi hltanem a jicnem se svalovina zesiluje v horni jicnovy svéra¢. Mezi
jicnem a zaludkem se zesiluje v dolni jicnovy svérac. Pii polykani vykonava svalovina
peristaltické pohyby, které¢ umoznuji aktivni pohyby sousta. Pokud je jicen v klidu, tak
jsou stény u sebe. Hlavnim ukolem jicnu je transport pfijaté potravy do zaludku (10, 11,
29).

Zaludek (gaster, ventriculus) je vakovity organ, ktery je uloZen v bfigni duting
pod branici. Tento orgdn méa hdkovity tvar, kdy se v horni ¢asti rozliSuje na malé
zakiiveni Zaludku (curvatura ventriculi minor) a v dolni ¢asti se rozliSuje na velké
zakiiveni Zaludku (curvatura ventriculis major). Dale se na zaludku popisuje Ceslo
nebo-li kardie, které tvoii pfechod mezi jicnem a zaludkem. Za Ceslem nésleduje télo
zaludku (corpus ventriculi), které se vyklenuje smérem nahoru v klembu (formix,
fundus) a smérem dolu tvofi piedsin (antrum). Celé¢ je to zakonCeno vratnikem
(pylorus). Sliznice Zaludku se sklddd ztasy obsahujici mnoho Zzldzek, které tvori

zalude&ni §t4avu a ochranny hlen. Zaludeéni §tava obsahuje kyselinu solnou (HCI), hlen



pepsinogeny, zaludecni lipazy a vnitini tzv. Castleho faktor. HCI vytvati kyselou reakci,
napomaha vstiebavat zelezo a travit maso, ochrafiuje vitaminy B a C a pusobi proti
mikroblim. OvSem neplisobi na viry napf. u infekéni Zloutenky typu A. Hlen napoméaha
chranit sliznici pted plisobenim HCI. Pepsin vnikd na zaklad¢ pepsinogent a travi
bilkoviny. Zalude¢ni lipAzy nemaji velky uéinek. Pouze $tépi emulgované tuky, které
jsou ve stravé minimalné. Vnitini faktor ochrafiuje vitamin B12 a umoziiuje pak jeho
vsttebavani v tenkém stfeveé. Pokud by chybél vnitini srazeci faktor, rozviji se tézka
chudokrevnost. Zaludek u dospélého &lovéka pojme 1 — 2 litry rozmélnéné stravy.
Svalstvo zaludku wvyvolavd pohyby, tzv. peristaltiku. Tyto pohyby napomahaji
promichéni obsahu zaludku se Zalude¢ni Stdvou. Potrava v Zaludku zGstavd rGznou
dobu. Je-li potrava bohata na tuky, odchazi ze zaludku za 5 — 7 hodin. Obsahuje-li
strava vice cukri, pak opousti télo za 3 — 4 hodiny (10, 11, 29).

Dvanactnik (duodenum) je prvni ¢asti tenkého stfeva. Méii 25 — 30 cm. Jelikoz
je ptirostly na zadni sténu bfiSni, nepohybuje se a ma stile tvar podkovy. Do

dvanactniku vtéka zlu¢ z vyvodu zZluCovych cest a §tavy ze slinivky bfisni (11, 29).

1.2 Nahlé prihody b¥isni

V této kapitole bych se rada zminila o nahlych ptfihodach btiSnich. Vzhledem
k zaméfeni této diplomové prace se budu vénovat predevSim krvaceni z horni Casti
traviciho ustroji, které patii mezi akutni stavy a vyzaduje specifikou 1écbu, diagnostiku
a oSetfovatelskou péci.

Nahl¢ ptihody biisni (NPB) jsou onemocnéni, ktera vznikaji nahle, vétSinou
z plného zdravi a mohou ohrozit jedince na Zivoté. U téchto NPB je dilezita v€asna
diagnostika a 1é€ba. Dokud neni pacient fadn€é a odborné oSetfen, nesmi dostat Zadné
lIéky a nesmi pfijimat nic per os. Je to dilezité proto, aby nedoslo ke zkresleni obrazu
choroby. NPB jsou velmi tézkd onemocnéni, ktera jsou velmi Castd a maji vysokou
mortalitu. U téchto stavll byvd obtizna diagnostika. Vzhledem k jejich zvySenému
vyskytu se stava, Ze dojde k podcenéni pfiznakli, pozdni diagnostice a lécbé
a k nasledné komplikované 1écba, nékdy 1 se Spatnym koncem. Rozpoznat NPB stézuji
podobné ptiznaky sjinym nitrobfiSnim onemocnénim. V nékterych piipadech

komplikuje NPB vék a zavaznost onemocnéni, které pak ztézuji diagnostiku. Takeé



samotny pacient mize komplikovat uréeni diagndzy. Casto pFichazi k lékaii pozds.
Nejvice se s tim setkdme u starSich osob, které maji snizenou vnimavost vici bolesti.
U téchto osob se méni jejich zivotni funkce, a tim dochazi k jinému vnimani obtizi.
Proto je zde dilezita vCasna a U€inna 1écba, pii které je pak dobra prognoza. NPB se
déli na netrazové a urazové. Neurazové NPB se d€li na zanétlivé, jako je napiiklad
zanét zlucniku €1 Cervovitého privésku slepého stteva. Dale pak na iledzni, kdy se jedna
o neprichodnost stfeva vrazném useku. A v dalSim ptfipadé na krvacivé NPB, pfii
kterych Casto dochdzi ke krvaceni z viedii zaludku a duodena nebo pifi tumorech
zaludku. U wrazovych NPB miize dochazet k perforacni peritonitidé, wrazovému
hemiperitoneu nebo ke smiSené formé¢ téchto dvou zminénych poranéni (12, 18, 33, 42,

45).

1.2.1 Diagnostika nahlych piihod biisnich

U téchto akutnich stavl je dilezita spravné stanovena diagnoza, ktera se opira
o spravn¢ odebranou anamnézu, a dale zéalezi na fyzikalnim vySetfeni, laboratornich
testech a zobrazovacich metodach. Pfi anamnéze se lékat dotazuje na onemocnéni, kterad
pacient prodélal, a na soucasna onemocnéni, trazy, operace. U sledovanych ptiznakt se
také ptdme na jejich charakter, délku, Cetnost, lokalizaci, progresi aj. Patrame po
charakteru bolesti. Zda je bolest viscerdlni, tedy jestli vychazi z organ ulozenych
v dutin¢ bfiSni a retroperitoena. Nebo jestli jde o bolest somatickou, kterd vychézi
z parietalniho peritoena a drazdi jej, a tim poukazuje na pokrocilost onemocnéni.
U pacienta mimo jiné sledujeme poruchy pasdze GIT. Tedy zda pacient zvraci, ma
nauzeu, Skytavku, zastavu odchodu stolice a plynt ¢i prijem. Soucdsti tohoto
vySetfovani je také urologickd, gynekologicka, rodinnd a farmakologickd anamnéza.
Déle vySetfuje Iékat pacienta pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.
A v neposledni fad¢ provadi 1ékar vySetieni per rektum. Pfi laboratornim vySetteni se
odebira krevni obraz, a to pfedevSim kvlli leukocytdze, poklesu hematokritu,
k vySetteni krevni srazlivosti a krevni skupiny. Provadi se i biochemické vySetfeni séra,
kter¢ nam poukazuje na elektrolyty, ureu, kreatinin a glykémii. Informuje nas
o metabolismu a rozvratu vnitiniho prostfedi. Pro odliSeni urologické bolesti od bolesti

bficha se vySetifuje mocC. Zobrazovaci metody maji hlavni vyznam v diferencidlni



diagnostice, ktera je dilezita pro vc€asnou lécbu. Cilem je tedy vybrat takovou
vysetfovaci metodu, kterd nam fekne nejvice a ma vypoveédni hodnotu pro diferencialni
diagnoézu. Hlavné to museji byt vySetfeni, kterda nezatizi pacienta a jsou dostupna
v kratkém cCase. V dneSni dobé se nejcastéji pouzivaji endoskopické vySetfovaci
metody, ultrasonografie, pocitacova tomografie (CT), rentgen a také angiografie.
Nejcastéjsimi endoskopickymi metodami, vyuzivanymi pii diagnostice NPB, je
ezofagogastroduodenoskopie, kterd se zejména indikuje pii krvaceni do hornich ¢asti
GIT a ma roli v diferencidlni diagnostice pii bolesti v epigastriu. Nezbytnou vySetfovaci
metodou je také koloskopie, kterd diagnostikuje krvaceni z tlustého stfeva a ma také roli
1 vdiferencidlni diagnostice. Pti feSeni zluCovych potizi se pouziva endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie, tedy ERCP. Nativni snimek biicha ndm miize
ukazat pritomnost vzduchu v peritoneu, konkrementy v orgdnech anebo tzv. hladinky
(oddéleni plynné népln€ od tekuté). Pti ultrasonografii mizeme diagnostikovat rizné
utvary, konkrementy, abscesy, zanétlivé zmény stén organi a piitomnost tekutiny
v biiSe apod. Nékdy se také provadi kontrastni vySetteni zazivaci trubice a vylucovaci
urografie. Tyto dvé metody slouzi pi1 diferencionalni diagnostice. CT se bézné
nevyuziva pti diagnostice NPB. Spise se pak indikuje u neoperabilnich ¢i chirurgickych
procesech, jakou jsou tumory, pankreatitida a nebo retroperitonedlni procesy.
Angiografie nam upfesiuje podezieni na stievni ischemii a urcuje misto krvaceni do

stieva (18, 42).

1.2.2 Symptomatologie nahlych piithod biisnich

NPB maji subjektivni 1 objektivni ptiznaky jako jind onemocnéni. Objektivni
piiznaky se mohou projevovat bud’ mistné¢ ¢i celkové. Mezi subjektivni piiznaky
zatazujeme bolest. Bolest miize mit rtizny charakter a intenzitu. Bolest byva ostra,
bodava, fezava, palciva, tupa, kolikovitd, mirna, silnd, nesnesitelna az vyvolavajici Sok.
V mnoha piipadech se jedna o jiz vySe zminovanou bolest viscerdlni také jinak
organovou bolest. Pacient pocituje bolest celého bficha ¢i jenom jeji Casti (nadbiisek,
podbiiSek). K tomuto stavu dochdzi, protoze nervy vegetativniho systému nemaji presné
organové zastoupeni. Je tedy drazdén jen urcity misni segment. Misto bolestivosti proto

neodpovidd ulozeni nemocného orgdnu. Projevuje se kolikou, kterd nuti pacienta



zaujmout ulevovou polohu, a zplsobuje neklid. Koliky se Casto v pravidelném cCase
a intervalech opakuji. NejCastéji doprovazi iledzni stavy, akutni uzadvéry mocovych
a zluCovych cest, torzi slezin a vajecnikt. Pti orgdnové bolesti nedochazi ke stazeni
bfiSniho svalstva. Pacienti si od bolesti ulevuji reflexnim tlakem na bficho. Bolest
somaticka je dal§im projevem NPB. Jednéd se o podrazdéni nasténného peritonea. To
vét§inou zpusobuji rtzné toxické latky, obsah biisSnich organti, které se vyliji do
pobfiisnice pii jejich perforaci. A podrazdéni také mize zptisobit krev a hnis. Somaticka
bolest doprovazi zanéty. Tato bolest byva na rozdil od bolesti organové piesné
lokalizovana. Béhem nemoci muze jeden typ bolesti pifechazet do druhého typu.
Dals$imi subjektivnimi projevy jsou nauzea, zvraceni, zastava odchodu plyni a stolice
s pocity nadmutého bficha. U stolice je dobré, aby sestra sledovala mnozstvi, formu
a barvu stolice, protoze stolice je dilezitym ukazatelem celé fady onemocnéni. Pf¥imés
krve poukazuje na moznost nadoru tlustého stfeva, krvacejici divertikl, hemeroidy,
zanéty strevni sliznice €1 také rizné invaginace, embolie a trombdzy. Meléna (natravena
krev ve stolici) vede k moznosti diagnostikovat krvaceni do horni ¢asti GIT. Naopak
enteroragie (nenatravena krev ve stolici) nas vede k diagnoze krvaceni do dolni Casti
GIT. K subjektivnim ptiznaklim u NPB patii i Skytavka, fihani, obtiZné moceni spojené
1 s hematurii, tlaky ve stfevech, slabost a malatnost v souvislosti s krvacenim.
U celkovych objektivnich ptiznaka vyznacujicich se pii NPB pozorujeme chovani
a polohu pacienta, vyraz v obliCeji, tep, télesnou teplotu a dech. Pacienti vétSinou chodi
opatrng¢, jsou neklidni, drzi si bficho a brani se kaslani a kychnuti. Nesnasi transport,
zaujimaji tllevovou polohu, kterou se boji zménit. Obli¢ej byva propadly, oci jsou bez
lesku, jazyk je oschly a povlekly. U rozsadhlych zanéti peritonea je vyraz v obliceji
doprovdzen znamkami celkové vyCerpanosti, psychickymi projevy a halucinacemi.
Tepova frekvence je povétSinou zrychlena. Nejrychleji je tep zrychlen u krvaceni.
Télesna teplota byva zvétsena hlavné u zanétii. Dechova frekvence se zrychluje u zadnéth
v souvislosti s bolesti a dale pfi iledznich stavech. K mistnim objektivnim ptiznakiim se
vyuzivaji fyzikdlni vySetfeni. Pfi pohledu (aspekce) sledujeme zmény na kiZzi
(hematomy, ikterus, jizvy, rdny ve stén¢ bfiSni aj.) tvar bticha (vzedmuté, propadlé,

vyklenuté bticho). Poklepem (perkuse) se v€nuje zejména pozornost zvukovym



efektim, ale také i bolesti pi1 poklepu na biicho. Pohmatem (palpace) se zjistuje
bolestivost, hmatd rezistence a zvySeny tonus. Poslechem (auskultace) zjiStujeme
zvukové fenomény. Pti vySetieni per rektum mizeme zjistit bolestivost, obsah ampuly

v kone¢niku, krev a snizeni tonusu (16, 17, 33, 42).

1.2.3 Lécba nahlych piihod brisnich

Lécba NPB je velice slozita. V ptipadech, kdy mame podezieni na NPB, je
zédouci zajistit pacientovi hospitalizaci a pravidelné jej sledovat. Sestra by méla byt od
I¢kate informovana, ze nesmi pacientovi podavat nic per os. Pfi podezieni na NPB se
neprovadi zadna klyzmata a nepodavaji se projimadla. V zadném piipad¢ nesmi sestra
podat bez ordinace lékafe analgetika, a to hlavné opidty, jelikoz by mohlo dojit
k zastteni vysledka. Po vyhodnoceni laboratornich testi a ur¢eni diagnézy je mozné,
aby sestra dle ordinace I¢kafe podala dle potieby do Zzily ¢i do svalu analgetika ¢i
antibiotika a zah4jila infuzni terapii. Antibiotika se podavaji v piipad€, pokud se jedna
o zanétlivou NPB. Nesmi vSak mit komplikovany pribéh. Infuze se podavaji, aby bylo
ustaleno wvnitfni prostfedi. Lécba NPB se d4 obecné rozdélit na konzervativni
a operacni. U konzervativni 1écby je pacient sledovan, a jen v pfipad€ vyskytu
komplikaci se provede operacni vykon. Naopak pokud je pacient ohrozen na zivoté
napt. pti krvaceni, ileu nebo pfii peritonitidé, provede se operace. V téchto piipadech se
jedna o zivot zachranujici vykon. Nékdy se zékrok provadi na zdklad¢é prevence. Je
tomu tak, pokud se jedna o NPB, ktera pfi svém pribéhu zpiisobuje komplikace a ma
vysokou nemocnost a imrtnost (42, 45).

Nezbytnou roli pti lécbé NPB hraje enteralni a parenterdlni vyziva. Pacient se
dostava do situace, kdy nesmi pfijimat nic per os. Nepiijima zadné tekutiny, potravu ani
mineraly a vitaminy, a to po rizn¢ dlouhou dobu. V dasledku zdvazného onemocnéni,
poruchy Zivotné dulezitych funkci a dobrého hojeni ran dochézi ke zvySené potiebé
energie. Proto je dulezité zajistit takova opatfeni, kterd by do budoucna eliminovala
katabolické procesy. Pak je tedy velmi diilezité hradit tekutiny, vitaminy mineraly, ionty
za pomoci parenterdlni ¢i enterdlni vyzivy. Pti 1écbé NPB se také nesmi zapominat na

prevenci trombembolické nemoci. Sestra zajisStuje u pacienta bandaze dolnich koncetin,
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ukladé dolni koncetiny do zvySené polohy a podava nizkomolekuldrni heparin. Dllezita

je v€asnd mobilizace a rehabilitace pacienta thned po operaci (42).

1.2.4 Sokové stavy u ndahlych p¥ihod biisnich

,Vystizné definoval Sok Lutz (1972), ktery povazuje Sok za akutni
generalizovanou poruchu perfuze metabolicky aktivni casti cévniho feCiSté. Z této
definice vyplyva, Ze hlavnim mistem rozvoje patofyziologickych zmén pii Soku je
mikrocirkulace. Sok je dynamicky proces, zahrnujici skupinu syndromil riizné etiologie
a ucinkl na ob&h (23, str. 140)*.

Pti¢iny vyvolavajici Sokovy stav jsou ruzné. Jednd se o pfiCiny zplisobené
nedostatecnou naplni krevniho fecisté, které pak mohou vyvolat hemoragicky Sok, ktery
muze vzniknout nésledkem napf. mimodé€lozniho téhotenstvi, porodem, melénou,
hematemézou Ci rupturou aneuryzmatu. Traumaticky Sok vznikne nejCastéji na zakladé
pritomnosti krve vdutindach ¢1  retroperitoneu, u zlomenin a polytraumat.
Hypovolemicky Sok je zplsoben nésledkem ileu, peritonitidy ¢i napi. polyurie. Pfi
nedostatecném srdeCnim minutovém vydeji se miize rozvinout kardiogenni Sok,
vyvolany nejcastéji infarktem myokardu. Obstrukéni Sok vznik4 v disledku embolie,
tamponady perikardu aj. Pokud dojde k poruSeni periferni cirkulace, vyvine se septicky,
toxicky, anafylakticky, neurogenni anebo endokrinni Sok. Toxicky Sok se rozviji na
zékladé¢ kontaminace Skodlivymi latkami. Hmyz, potrava ¢i Il€ky vyvolavaji
anafylakticky Sok. V tomto piipad¢ se vétSinou jednd o alergickou reakci na rizné
podnéty. Traumata patete rozviji neurogenni Sokovy stav. Endokrinni Sok mize vyvolat
napf. porucha §titné zlazy (8, 9, 19).

Da se tici, ze Sokovy stav se muze vyvijet okamzité po vyvolavajici pfic¢ing.
Ptiznakem, ktery nés k tomu vede, je selhani ob&hu. Nebo se Sok vyviji béhem minut az
hodin a vedou nas k nému projevy centralizace obéhu. Sokovy stav se miize také vyvijet
nékolik hodin az dnli a na tento stav nds upozorni porucha mikrocirkulace
a metabolicky rozvrat (19).

Sok ma t¥i stadia. V prvnim stadiu se jednda o kompenzovany stav, tzv.
neprogresivni. Kompenza¢ni mechanismy napomahaji stabilizovat krevni ob&h. Tento

stav je organismus schopen udrzet riznou dobu. Délku kompenzace ovlivituje spoustéci
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mechanismus, funk¢éni rezerva jednotlivych organi a délka trvani zmén. Jestlize se
v kompenzovaném stadiu zahaji v€asn€ intenzivni lécba, da se tento Sokovy stav
zvladnout. Ve druhém stadiu jsou zévazné poruSeny tkané a organy. Dochazi k
nedostatecnému okysliceni tkani a organti. T¢lo ovSem vyzaduje stejné, ba dokonce
1 vy$8i dodani kysliku. Tim dochazi k decentralizaci obéhu a k jeho zhrouceni. V tomto
piipadé mluvime o progresivnim stupni Sokového stavu. V poslednim, tedy tretim
stadiu, které je tzv. refrakterni neboli ireverzibilni, dochazi k organové dysfunkci. Tento
stav vede k celkovému poSkozeni s letdlnim koncem (19, 34).

Z divodu zavaznosti a moznych nasledki, které se pii Soku vyskytuji, je
nezbytné, aby sestra zvladala odhalit pfiznaky Soku. V ramci sesterské kompetence je
dalezité, aby sestra dokazala zahdjit sama prvni kroky u pacientli v Sokovém stavu. Jiz
prvni pfiznaky by mély sestru upozornit na rozvijejici se Sok. Pacient se Sokem je
pobledly, méa vlhkou, lepkavou kazi, studené¢ a promodralé¢ koncové ¢asti téla. Pacient
ma na sob¢ studeny pot a jeho koncetiny jsou mramorované. K dalsim projevim se
pfidavd nuceni na zvraceni, zvraceni a zvySeny pocit zizn€. Pacienti jsou apaticti,
uzkostni a strachuji se. V pokrocilém stadiu Soku se objevuje zmatenost, letargie
a pacienti vnejhorSim piipadé¢ upadaji do komatu. Také dochdzi ke zméndm
fyziologickych funkci. Pacient je dusny, ma mélky, zrychleny tep, krevni tlak se snizuje
a stoupa centralni zilni tlak. Rozvoj Soku se da poznat i ze zmén ve vyluCovani moce,
coZ se projevi zpocatku oligurii, kterd muze nakonec vyustit az k anurii . Ukazatelem
pro bezprostiedni posouzeni stupné Soku je tzv. Sokovy index. ,.Sokovy index vychazi
z poméru pulsové frekvence a systolického krevniho tlaku, ptficemz vysledky pak
odpovidaji mife nebezpe€i ischemizace tkani ze snizeni jejich prokrveni. Normalni
hodnoty : 60 pulsi/ 120 systol. tlak = Sokovy index 0,5. Hrozici Sok: 100 pulst/ 100
systol. tlaku = Sokovy index 1,0. Manifestace Soku: 120 pulsti/ 60 systol. tlak = Sokova
index 2,0“. (Hrabovsky, strana 140). Lécba jednotlivych Sokovych stavi se lisi dle
pti¢iny vzniku (19, 34).
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1.2.5 Hypovolemicky Sok

Jak jsem jiz uvedla vySe vtextu, druhli Soku existuje celd fada. Vzhledem
k zaméfeni své diplomové prace se budu vénovat pouze Soku hypovolemickému, ktery
je nejcastési.

Hypovolemicky Sok vznika snizenim ndplné krevniho feCisté. Tim, ze klesne
objem tekutin v cévnim fe&isti, nedokaZe organismus plnit metabolické poteby. Sok je
zpusoben neustalym krvacenim, ztradtou plazmy ¢i extracelularni tekutiny, krvacivymi
stavy, dehydrataci, vysokou teplotou.. Obecné se déli hypovolemicky Sok podle pfiCiny
a typu unikajici tekutiny na hypovelemicko-hemoragicky, hypovolemicky-
nehemoragicky, hemoragicko-traumaticky a popéleninovy. Sok hypovolemicko-
hemoragicky vznikd na podkladé ztraty krevniho objemu mimo krevni fecisté.
K hemoragickému Soku dochazi ve vétsSin€ pripadit pti krvaceni do zazivaciho traktu.
Sok hypovolemicky-nehemoragicky vznika na zdkladé poklesu objemu v souvislosti se
ztratami tkanové tekutiny nebo vody. Stimto Sokem se setkdvame u celkovych
dehydrataci zpisobené napt. silnymi prijmy nebo popélenim. Hlavni pticinou vzniku
traumatického Soku jsou nasili piisobici na organismus. Pti nasili dojde k poSkozeni az
k devastaci tkani jednotlivych organi, a to vede k naslednému krvaceni. Popaleninovy
Sok je vyvolan popalenim vétsiho rozsahu kiize. Obecné se pi1 hypovolemickém Soku
v souvislosti s men$im objemem cirkulujici krve snizuje zilni navrat k srdci, a tim klesa
minutovy srde¢ni objem. Jestlize se télo nedokaze se ztratami vyrovnat a kompenzovat
je, dojde k rozvoji Soku se vSemi zménami na urovni tkani. Hypovolemicky Sok ma
nékolik stadii, kterd jsou zavisla na mnozstvi ztracené krev, v€ku a celkovém fyzickém
stavu pacienta. Prvni stddium neboli lehky stupen je charakterizovan ztratou objemu do
20%. Pacienti jsou bledi, maji na sobé studeny pot, jsou neklidni, pocituji zizen
a slabosti. Dychéani je bez potizi, krevni tlak je normalni nebo lehce niz8§i. Druhé
stadium, nebo také stfedni stupen Soku, se projevuje pii ztratach 20 az 30% objemu.
Pacienti projevuji znamky cyandzy, zrychlené dychaji, maji nitkovity puls s rychlosti
kolem 90 az 100 za minutu a poklesly systolicky krevni tlak pod 100 mm Hg. V tomto
stadiu se také mohou jiz objevovat zmény védomi a oligurie. Tteti stadium i tézky

stupen Soku vznika pii ztratach objemu nad 40%. U dospélého ¢loveéka je to asi 1750 az
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2000 ml. Pacienti maji popelavou kuzi, rychle povrchové dychaji. Puls je témét
nehmatny, systolicky krevni tlak klesa pod 60 mm Hg. Projevuje se zde také apatie
a zmatenost. V jiné literature se uvadi jeSté Ctvrty stupenn Soku, ktery bezprostiedné
ohrozuje zivot. Ztraty zde ptesahuji 50% objemu krve. CoZ je u dospélych vice jak 2000
ml. Pacientova klize je skvrnit¢ mramorova. Pacienti lapavé dychaji a dochazi k poruse
k fibrilaci komor ¢i bradykardii a k nasledné asystolii. Tyto stavy pak vedou k zastave
ob¢hu (12, 33, 34, 40, 42).

Pti diagnostice hypovolemického Soku se pouzivaji bézné vySetfovaci metody.
Neexistuje zadné specifické vySetieni. Stava se, Ze ztraty tekutin u hypovolemického
Soku byvaji Casto podcenovany. Pro v€asnou orientaci je dobré sledovat barvu kize,
teplotu, poceni, puls a to, jak rychlé je kapilarni plnéni. Pfi béznych vySetfovacich
metodach podporuje diagnézu snizend hodnota hematokritu, hemoglobinu, erytrocyta
a trombocytl. Dal$im ukazatelem muize byt zvySena hladina drasliku, sodiku,
kreatininu, urey v séru a laktdtdehydrogenazy. V moci se objevuji niz$i hladiny sodiku
a vyssi specifickd hmotnost. Jako vysetfovaci metody mizeme 1 pouzit gastroskopii,
RTG, rozbor obsahu zaludku ziskaného za pomoci nazogastrické sondy, vySetfeni na
okultni krvaceni a srazlivost krve (25, 40).

Pokud vySetfujeme pacienta jiz v Sokovém stavu, je dilezité zajistit
kardiovaskularni vySetieni a dale vySetfeni dychaciho systému. U pacienta se zajiStuje
hematologické, biochemické a mikrobiologické pozorovani. Pokud pacient ztratil mensi
mnozstvi tekutin, neni nutné, aby byl intenzivné monitorovan. Sestra zajisti pravidelné
monitorovani fyziologickych funkci. Sestra také sleduje moceni, hlavné diurézu, stavy
védomi a prokrveni kiize a sliznic. Pokud ov§em dojde k vétSim ztratdm a u pacienta se
projevi komplikace, pak je nezbytné intenzivni monitorovani. Sestra pravidelné sleduje
a zapisuje monitorovani fyziologickych funkci, hodinové diurézy a teploty. Pti
laboratornich vySettenich sestra zajistuje dle indikace l€katfe vySetfeni krve. Z krve se
sleduje hlavné hladina hematokritu a hemoglobinu, kdy se jejich odchylky objevuji pti
hypovolemickém Soku. Hematokrit se totiz upravuje az za 72 hodin po krevni ztraté.

Biochemické sledovani je dilezitym ukazatelem a sdéluje nam, o jak vazna stav se
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jedna, jak pacient reaguje na lécbu a jakd je progndza. Sestra zajiStuje odbér krve na
ionty (Na, K, Ca, aj.), metabolity (urea, kreatinin) laktat, glukozu, jaterni testy,
celkovou bilkovinu, albumin a;j. dle indikace oSettujiciho 1ékaie (40).

Lécba hypovolemického Soku hlavné spocivd v zamezeni dalSich ztrat
a v hrazeni chyb¢jiciho krevniho objemu. Cilem je zvySit krevni tlak a zvySit objem
krve. Lékat povétSinou indikuje nahradni roztoky nebo jiné latky, které dostate¢né zvysi
objem plazmy, dokud neni pfipravena plné krev v transfuzi. Nahradnich roztoki je cela
fada. Sestra dle ordinace lékafe miZze podavat krystaloidni roztoky jako napft. roztok
fyziologicky, Hartmannlv, Riegrav, Darrowiiv. Krystaloidy jsou velmi vhodnymi
nahradnimi roztoky v pocatecni fazi Soku, protoze maji velmi malo vedlejSich u¢inka
a vedou k lep$i mikrocirkulaci, zabranuji shlukovéani ¢ervenych krvinek a jsou levnégjsi
nez koloidy. Pfi jejich aplikaci zlistava tfetina v cévnim fecisti a dve tfetiny se dostavaji
do mezibunécného prostoru. Krystaloidy nejsou vhodné, pokud potiebujeme pouzit
velkoobjemovou infuzi. Dojde k rychlému zasobovani organismu, ale také k rychlému
piechodu do intersticialniho prostoru. Pokud se rozhodneme hradit ztratu koloidy, je
potieba zvysit mnozstvi 2 aZ 4 nez u infuze koloidl. Koloidni roztoky také nahrazuji
chyb¢jici objem krve. RozliSuj se dva druhy. Prvni skupinou jsou koloidni roztoky
substitu¢niho typu neboli tzv. plazmasubstituenty. Jednd se o roztoky, jako jsou
dextrany, derivaty zelatiny ¢i Skrobu (Dextran 6%, Haemaccel 3,5%, Elohast), coZ jsou
vysokomolekularni latky. Koloidni roztoky neptestupuji do mezibunécného prostoru,
a tim hradi chybé¢jici krevni objem na 100% po razné dlouhou dobu. Druhou skupinou
jsou koloidni roztoky expanzivniho typu tzv. plazmaexpandery. Patii také mezi vysoce
molekularni latky. Pfi dodani do krevniho fecisté natdhnou 1 tekutinu z mezibunécného
prostoru, a tim zvétsi svilj objem. Mezi zastupce patii napt. latky jako hydroxyetylskrob
(Haes-steril 6% ¢i 10%), dextrany (Rheodextran), roztoky iontli s vysokymi procenty
(7,5% NaCl s dextranem Tensiton, 20% lidsky albumin). V hrazeni krevnich ztrat se
uplatiiuje podani krevnich ptipravka. Lékati nejcastéji indikuji aplikovat erytrocytarni
masu spoleéné s mraZzenou krevni plazmou. Lécba dale zahrnuje podavani kysliku,

zastavu krvaceni, poddvani dopaminu a jinych inotropnich lékd, sledovani diurézy,
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korekci acidozy. V tézkém a Zivot ohrozujicim stavu se provadi chirurgicky ci

endoskopicky zakrok (12, 25, 31, 33, 42).

1.3 Povinnosti sestry pri Sokovém stavu

Sestra by vzdy méla umét rozpoznat skupinu nemocnych, kteti jsou ohrozeni
Sokem, a také ptiznaky u rozvijejiciho se Sokového stavu. Jejim dal$i ulohou je v rdmci
oSetrovatelské péce pravidelné ve stejnych ¢asovych intervalech sledovat a zapisovat
zékladni fyziologické funkce (TK, P, D) monitorovat EKG a centrélni Zilni tlak. Dalsi
povinnosti je sledovat zmény v psychice, zmény ve védomi pacienta, bilanci tekutin
a hodinovou diurézu. Pii Sokovém stavu je potieba védét, ze pokud klesne hodinova
diuréza pod 50-25 ml/hodinu, jednd se o prohlubovani Sokového stavu. DalSim
pfedpokladem sester je rozpoznat pravostranné srdecni selhdni a rozvoj Sokové plice.
Ukazatelem srde¢niho selhani je vzestup centrdlniho zilniho tlaku a Sokova plice se
rozpozna poklesem saturace. Pokud je pacient na umélé plicni ventilaci, pravidelné
monitoruje 1 minutovou plicni ventilaci. Jestlize se jedna o pacienta v prvnim stadiu
Sokového stavu, méfi se krevni tlak a puls po 10 minutach, nez je zjiSténa a ovlivnéna
pficina. Ve druhém a tretim stadiu asistuje lékafi pi1 zavedeni centralniho zilniho
katétru a zajiSt'uje ptisun tekutin dle ordinace lékare. Stale sleduje a zapisuje hodnoty
fyziologickych funkci, diurézy a kontroluje diurézu. Jedna-li se o pacienta, ktery bude
potiebovat hradit chybéjici objem krve, zajiStuje odbér krve na krevni skupinu
a Rh—faktor. U pacienta, ktery neni jesté zajiStény, provadi odbér krve na hematologické
a biochemické vySetieni krve. Podle lékate zajisti pfipravu transfuzniho piipravku
a aplikuje jej. Rovnéz sleduje hladiny hemoglobinu a hematokritu, aby posoudila u¢inek
lécby. Déle pak zajisti periferni Zilni kanylu a zavede permanentni mocovy katétr
k méfeni diurézy. Diurézu méti dle specifik dan¢ho oddéleni piiblizné kazdych 30 az 60
minut. Kazdou naméfenou hodnotu zapiSe a pokles ihned hlasi I€kati. Sestra téz
aplikuje za pomoci infuznich pump infuzni ptipravky, které naordinuje Iékat. Pfi
podavani 1€kt sleduje jejich ucinek, plni ordinace I€kate, aplikuje naordinované Iéky
1.v. a vyuziva k tomu i davkovaci. Pii Sokovém stavu je také velmi dilezité, aby
sledovala barvu ktiZe a sliznic, jeji teplotu a kapilarni navrat. DalSimi oSetfovatelskymi

intervencemi jsou podavani kysliku a méfeni saturace krve. Dobré je pacienta ulozit do
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v klidu a v dobrém pohodli. Je-li pfi¢inou hypovolemického Soku krvaceni z GIT, pak
sleduje stolici, zvratky a obsah Zalude¢ni sondy, kterou je nutné pii krvaceni zavést.
Objevi-li se komplikace, které vyzaduji chirurgickou lécbu, musi jej pfipravit na
operaci. Sama také zodpovida za monitoraci a veskerou techniku, kterou obsluhuje.
Nepftezité kontroluje funkcnost techniky, pravidelné vyméiuje jednotlivé ¢asti ptistroje,
které jsou v pfimém kontaktu s nemocnym. Sestra vzdy pracuje dle ordinace l€kare.
Jejim tkolem a zarovenl i1 povinnosti je vzdy zajistit komplexni oSetfovatelskou péci,
pravidelné odebirat biologicky material k vySetfeni, které indikuje lékaf. Neustale
monitoruje pacientiv zdravotni stav, zajiStuje infuzni terapii, podava Iéky a sleduje

vvvvvv

(19, 21, 25, 42).

1.4 Krvaceni do zaZivaciho traktu

Gastrointestinalni krvaceni je pfiznakem fady onemocnéni a vyznacuje se zdvaznosti
problému. Projevy krvaceni do zazivaciho traktu se liSi etiologii jednotlivych
onemocnéni, lokalizaci a vlastnim pribéhem krvaceni. Krvaceni z gastrointestinalniho
traktu je u nas v poslednich letech velmi casté. ,,V naSich podminkach se odhaduje jeho
frekvence na 50-150 ptipadii/100000 obyvatel/rok; v 80% ustava samo a je diivodem
nasledného elektivniho vySetieni GIT (28, str.204) .

,wZasluhou zavedeni intenzivni péce do oSetfovani tézkych stavli, endoskopie,
zkuSeného endoskopisty, angiografickych technik a invazivni angiologie, vedlo oSetfeni
krvaceni u pacientii starSich 65 let ke snizeni umrtnosti z 85% az na 14%(41, str. 124).
Nékdy se jedna o okultni krvaceni, které nezplsobuje selhavani zivotné dilezitych
funkci. Jindy jde o masivni krvéaceni, které vede k obéhovému selhani. Akutni krvaceni
do GIT je nejcastéjsi nahlou piihodou biisni, kterd ohrozuji klienta na Zivoté. Klient je
ohrozen selhavanim Zivotnich funkci. Toto onemocnéni vyzaduje rychlou diagnostiku
a lé¢bu pouzivajici vyspé€lé endoskopicke a chirurgické techniky. Udéava se, ze krvaceni
do GIT postihuje 2krat Castéji muze. Krvaceni z gastrointestinalniho traktu se muiize
délit podle riznych hledisek. Jedno z hledisek je déleni podle mista. Jedna se tedy

o krvéceni do horni ¢asti GIT, kdy nejcastéji zde dochazi ke krvaceni z jicnu, zaludku,
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duodena a ze zluCovych cest a pankreatickych vyvodta. Udava se, ze krvaceni z horni
casti GIT se objevuje az v 90 % piipadi. Dale se rozliSuje krvaceni do dolni ¢asti GIT,
kdy jde o krvaceni z jejuna, ilea ¢i tlustého stfeva a anu. Podle dal$iho hlediska se
krvaceni da rozd¢lit na akutni a chronické. Akutni krvaceni je zjevné a projevi se
zvracenim krve anebo natravenou ¢i nenatravenou krvi ve stolici. Chronické krvacenti je
naopak skryté neboli okultni. Muze se zjistit az pti testu, kdy se stolice vySetfuje na

pritomnost krve anebo se projevi ptiznaky chudokrevnosti (2, 28, 42, 51).

1.4.1 Priciny krvaceni
Ptic¢iny krvéaceni jsou rtizné. Rozdé€luji se na ptfi€iny krvaceni z horni ¢asti GIT
a na krvaceni z dolni ¢asti GIT. Krvéceni z horni ¢asti GIT nejcastéji zplisobuji viedy
zaludku a duodena, hemoragicka gastropatie, jicnové varixy, karcinom zaludku
a Malloryho — Weisstiv syndrom. Rada pii¢in, které zpasobuji krvaceni do horni &asti
GIT, neni zcela objasnéna. Krvaceni z dolni ¢asti GIT byva zapfiCinéno zejména
divertikly na tlustém stteveé, nadory stfev, zanétlivym onemocnénim stfev, polypy

a hemeroidy (15, 28, 51).

1.4.2 Klinické priznaky krvaceni

Jednotlivé symptomy se 1i§i lokalizaci, stupném a povahou krvaceni. Krvaceni
se miize projevovat kolapsem, bledosti, studenym potem, chladnutim, tachykardii,
neklidem, snizenim naplné krénich zil, snizenim krevniho tlaku a rozvojem
hemoragického Soku. Mezi nejCastéjs$i symptomy gastrointestindlniho krvaceni se tadi
hemateméza, meléna ,enteroragie, které patii mezi tzv. zjevné symptomy, a okultni
krvaceni (28, 49).

Hemetaméza neboli zvraceni krve se vyznacuje zvracenim jasné cerven€ho,
nenatravené¢ho obsahu (Cerstva koagula) pfi masivnim krvaceni. Pokud setrvava krev
déle v zaludku a nedochazi k masivnimu krvaceni, maji zvratky charakter kavové
sedliny (kysely hematin). Zvraceni krve se projevuje jiz velmi brzy po krvéaceni,

muze dojit ke zvraceni uz za 1-2 minuty (20, 28, 32, 41).
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1.5 Akutni krvaceni do horni ¢asti GIT

Akutni krvaceni do horni ¢asti GIT je velni naléhavym onemocnénim, které
ovliviiuje srde¢ni ob&hovou stabilitu a zplsobuje rizné problémy s vnitfnimi organy.
Toto krvaceni mize mit fatalni nasledky. Z tohoto diivodu je zde dilezity rychly zasah
a okamzité zastaveni krvaceni. Akutni krvaceni do horni ¢asti traviciho Ustroji se také
rozd€luji na varikozni a nevarikdzni krvaceni. Krvaceni varikdzni vznikaji v disledku
portalni hypertenze. Jedna se tedy o krvaceni z jicnovych varixt. Zdroj krvaceni z horni
casti GIT se lokalizuje od horni hranice jicnu az po Treitzovo ligamentum. Nejcasté&;jsi
pficinou jsou jiz zminované viedové 1éze zaludku a duodena, jicnové varixy a fada jiz
vyse uvedenych chorob. OvSem v poslednich letech se také zvySuje pocet piipadi, kdy
ke krvaceni dochéazi v disledku uzivani 1€ki. Jde hlavné o gastropatie z nesteroidnich
antirevmatik. ,,Velmi zavazné je akutni krvaceni jako projev Casné chirurgické
komplikace nejcastéji po operaci na zaludku, pankreatu a zluCovych cest. Vzacnéji
mize dojit k masivnimu krvaceni do GIT pii aortointestindlni piStéli po cévni

rekonstrukci nebo pfi aneurysmatu lienalni artérie ¢i bfi$ni aorty (2)*. (1, 6, 28).

1.5.1 Klinicky obraz a vySetieni akutniho krvdceni do horni ¢asti GIT

Klinicky se krvéaceni vyznacuje hematemézou, melénou a event. enteroragii. Pti
vetsi ztraté krve se zrychluje puls a klesa systolicky tlak pod 100 mm Hg. Tyto hodnoty
nam poukazuji na rozvoj hemoragického Soku. Ptirozvoji hypovolemického Soku sestra
u pacienta pozoruje stavy uzkosti, chladnou a vlhkou pokozku, zvySené poceni, snizeny
krevni tlak, bledost kiize a sliznic, neklid, zrychleny puls a rizné ptechodné poruchy
védomi (6, 13, 25).

Pti anamnéze se patra po zdroji krvaceni. Jestli nahodou neni zdrojem napf.
krvaceni z dutiny nosni ¢i ustni aj. Dovoluje-li to stav pacienta, zjiStujeme, zdali
nepozil napt. fepu, boriivky, preparaty zeleza, zivo¢iSné uhli, kdy by pfi jejich uziti
mohlo dojit ke zkreslenému zbarveni stolice. Dale se I¢kat dotazuje pacienta na poruchy
koagulace, viedovou chorobu a onemocnéni slinivky bfiSni, poZivani alkoholu a na
I€ky, které pacient v posledni dob¢ uzival. Jde zejména o antikoagulancia a nesteroidni

antiflogistika. Fyzikalni vySetieni odhaluje krev ve zvratcich a ve stolici. Pii
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laboratornim vySetfeni se objevuje snizend hladina hemoglobinu a hematokritu.
Ezofagogastroskopie a angiografie nam ukaze zieyjmy zdroj krvaceni. VysSetfeni
acidobazické rovnovahy muze odhalit metabolickou acidozu, ktera vznikne dasledkem
krvaceni. Hypoxemie se zjisti na zdklad€ vySetfeni dle Astrupa. Pfi perforaci viedu se
ukdZe na rentgenovém snimku bficha vzduch pod bréanici. Krvaceni se nemusi
manifestovat zadnymi zuvedenych ptiznakl. V téchto ptipadech je dulezit¢ vzdy

pacienta fadné vySetfit (6,13, 25).

1.5.2  Jednotlivé priciny krvdceni do horni ¢asti GIT

Pepticky vired Zaludku a duodena je defekt, ktery vznika v disledku ptisobeni
zalude¢ni §tavy. V tomto piipadé se jednd o nepomér mezi ochrannymi a agresivnimi
faktory, které ptsobi na sliznici Zaludku a duodena. Dojde tim k poSkozeni sliznice
a k rozvoji zanétu. Dle lokalizace viedu se projevuji jednotlivé piiznaky. Zalude&ni
viedy se projevuji bolesti v epigastriu po jidle, pacient zvraci, boji se najist a tim ubyva
na vaze. U duodendlnich viedd se bolest manifestuje nala¢no, to hlavné v noci. Pacient
po priijeti stravy, na rozdil od Zalude¢nich viedu, pocituje ulevu. Z tohoto divodu
piijima stravu ve vét§im mnozstvi a tloustne. Obecné piiznaky charakteristické pro obé
skupiny viedd jsou paleni Zahy, fihani, regurgitace, zacpa, zvySend inava a spavost.
U pacienta se objevuji klidové faze a vzplanuti vétSinou na jafe a na podzim. Tuto
chorobu komplikuje penetrace, coz je pronikani viedu ptes sténu Zaludku ¢i duodena do
okoli. Dale pak perforace, pti které hrozi az zanét pobtiSnice. Dal§i komplikaci je
sten6za pyloru, piechod k malignizaci a vneposledni fadé krvaceni. Krvaceni
je nejcastéjSi komplikaci a dochazi k nému v jakémkoliv stupni choroby. ,, Krvaceni se
objevuje asi u 20% nemocnych s peptickymi viedy a je pfi¢inou asi 40% umrti na
viedovou chorobu (46, str. 103)“. Casto dojde ke vzniku v ddsledku uZivani
nesteroidnich antirevmatik a salicylat. Krvaceni byva charakterizované masivni
hematemézou, ktera vede k Sokovému stavu, chudokrevnosti, slabosti a melén¢ (14, 24,
36,38, 46).

Hemoragicka gastropatie je onemocnéni, které vznikd v dasledku ptlisobeni
riznych jevii. Tato choroba mize byt prvotni projev gastropatie pii uZzivani

nesteroidnich antirevmatik. Nebo je pfi¢inou krvaceni u portdlni hypertenze Cci
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doprovazi zavazné stavy (Sok, sepse, polytraumata, popaleniny aj.). Nékdy je priCina
upln€ neznama. Klinicky se projevuje krvacenim. Jedna se opét o jiZz zmiflovanou
hematemézu ¢1 melénu. V piipad€ velkého krvaceni mize dojit az k imrti nemocného.
Onemocnéni se diagnostikuje na zdklad¢ endoskopického vySetfeni. Je dilezité udé€lat
diferencidlni diagnostiku a urcit, zda se nejedna o jiny zdroj krvaceni napt. z peptického
viedu, karcinomu ¢i jicnovych varixta (7, 24).

Jicnové varixy vznikaji v dasledku rozSiteni Zil jicnu, které se rozSifuji na
zéklad¢ portalni hypertenze. V jatrech je ztizeny odtok krve zjater. Pfi zvySeni
nitrobfi$niho tlaku napt. pifi1 kaSli, ndmaze ¢i pii defekaci mize dojit k ruptuie
a knaslednému krvaceni. VétSinou jde o disledek jaterni cirhdézy ¢i nédorového
onemocnéni. Velké mnozstvi krve v jicnovych zilach zpusobuje hypertrofii a zvySenou
kiehkost t&chto Zil. ,,Umrtnost pti krvaceni dosahuje b&hem prvnich 30 dnd 10-40 %,
opakované krvaceni s podobnou mortalitou se objevuje v dal§im pribéhu onemocnéni
az u 80 % pacientil (28, str. 138) . (28, 47)

Karcinom Zaludku patii v Ceské republice mezi ¢asté nadory. Objevuje se vice
u muzil nez Zen. Nyni se uvadi, Ze tohoto onemocnéni spise ubyva. PfiCiny karcinomu
nejsou Uplné zndmé. Uvadi se, ze mohou byt multifaktorialni. To znamenda, Ze mohou
zahrnovat faktory dédicné, ale i faktory prostfedi. Nejcastéji se pii¢ina odviji od
nespravné Zivotospravy a nespravného Zivotniho stylu. Na vzniku karcinom zaludku se
muze také podilet koufeni, infekce Helicobacterem pylori, diive prod€lana operace
zaludku, zaludecni viedy, obezita aj. pfi¢iny. Pfiznaky jsou velmi nespecifické. Prvotni
ptiznaky v mnoha ptipadech signalizuji jiz pokrocily pribéh onemocnéni. Mezi typické
ptiznaky patii tlak v epigastriu, snizend chut’ k jidlu, odpor k masu, nauzea, zvraceni,
unava, ubytek na vaze, nevykonnost. Mezi komplikace nddoru zaludku patti krvaceni
a s ni souvisejici anémie. OvSem krvaceni mlze byt také prvnim ptiznakem casného
karcinomu, proto je dalezité provést opakované vySetfeni a mit to vzdy na paméti (3, 7,
14, 24, 37, 45).

Malloryho-Weisstiv syndrom je onemocnéni charakterizované krvacenim

z poSkozené sliznice jicnu. Objevuje se Casto pii opakovaném zvraceni anebo pfi

Skytavce, kasli, epileptickém zéachvatu aj., které zptisobuji zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
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Ve vétsing pripadii neni nutna cilena terapie. Tento stav je nutné sledovat a kontrolovat,

zda doslo k samovolnému vyhojeni (7, 24, 45).

1.5.3 Lécba akutniho krvdceni 7 horni ¢asti GIT

Je-li u pacienta diagnostikovano akutni krvaceni do horni ¢asti travici ustroji, je
vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Zakladnim krokem v lécbé je zajistit
stabilizaci nemocného. Nejdiive je dilezité zastavit krvaceni a doplnit chybé&jici
tekutiny, a tim udrzet zékladni Zivotni funkce nemocného. Pacientovi je podavan kyslik.
V ptipadé¢ velkych ztrat I€kat indikuje transfuzi. Je také nutné zajistit u pacienta Zzilni
ptistupy. K 1é€bé nevarikozniho krvaceni se vyuzivd medikament6zni a endoskopicka
lécba a v nekterych ptipadech 1 lécba chirurgickd. Pfi medikament6zni 1€cbé se
uplatiiuji zejména inhibitory protonové pumpy a Hz-blokatory, které jde aplikovat
intraven6zng. Jednad se hlavné o omeprazol a pantoprazol. V rdmci hrazeni krevnich
ztrat se aplikuji krystaloidni roztoky (Hartmann) ¢i koloidni roztoky (Haemacel, HES).
Sestra musi zajistit veSkerou oSetfovatelskou péci (5, 6, 13, 28).

Pti endoskopické 1€cbé se uplatiiuje cela fada metod, které se indikuji u vSech
probihajicich krvaceni. Tyto metody se dé€li do tii skupin. Za prvni se jedna o metody,
které vyuzivaji tepelny efekt, coz je napi. elektrokoagulace. Za druhé jsou to metody,
které vyuzivaji aplikaci injekénich roztokd. Patii sem tfeba roztoky adrenalinu,
epinefrinu aj. Za tfeti jde o mechanické zastaveni krvaceni za pomoci klipu. V akutni
fazi je nejjednodussi pouzit obstiik zdroje krvaceni jehlou. K obstfiku se nejcastéji
pouziva epinefrin. V dnesni dob¢ se vSak nejvice vyuziva hemoklip. Jde o metodu, ktera
ma vysokou uspeSnost v zastavé krvaceni a snizuje riziko recidivy. Celkove se da fici,
ze endoskopicka lécba je velmi efektivni. Lze ji totiz vyuzit thned po endoskopickém
urceni zdroje krvaceni. V akutni fazi je nutné, aby sestra u pacienta sledovala vSechny
fyziologické funkce v¢etné¢ monitorovani EKG. Je-li pacient v tézkém stavu, je dobré jej
vySetfovat na séle, ktery je opatien resuscitacni vybavou (5, 6, 22).

K chirurgické 1é¢bé se ptistupuje, pokud se jedna o masivni krvaceni, které nelze
endoskopicky zastavit. Déle se tato lécba indikuj v ptipadé€, kdy se krvaceni za dobu

hospitalizace opakované vraci a pokud je nutné podavat velké mnozstvi erytrocytove

22



masy. A vneposledni fadé¢ se chirurgicka 1é¢ba pouzije, kdyz sam pacient
endoskopickou 1é¢bu odmitne (6).

Pii 1é¢b& varikozniho krvaceni se pouziva postup, ktery doporudila Ceska
hepatologicka spolecnost. Jde o popis postuptl, které se pouziji v pifednemocni¢ni péci
na jednotce intenzivni péCe a popisuje také 1 principy sekundarni prevence. Zakladem
lécby je zastava krvaceni. K zastavé krvaceni se pouzivd endoskopicky pfistroj, kterym
I¢kat provede sklerotizaci varixti anebo ligaci. Sklerotizaci se rozumi aplikovani
sklerotizujici latky do jicnovych varixa. Jicnové varixy diky sklerotizujici latce
ztvrdnou a dojde k jejich ztlusténi. Ligace neboli podvaz varixi se zajiStuje za pomoci
gumovych prouzkl. Ligace snizuje riziko komplikaci, ale vakutni fazi je hiife
proveditelna. V 1&€beé se také uplatiiuji I€ky, které snizuji tlak v portalnim fecisti. Jedna
se napi. o Remestyp ¢i Sandostatin. V rdmci chirurgické 1éCby se milize proveést
transjugularni intrahepaticky portokavalni shunt (TIPS), ktery zajiStuje odtok krve
zportalnd Zily do zily jaterni a poté do dolni duté Zily. Nékdy se téz provadi
portokavalni anastoméza ¢i transplantace jater. K docasné zastavé krvaceni se zavadi
baléonkova jicnova sonda. NejCastéji se pouziva Lintonova, Minnesotska C¢i
Sengstakenova-Blakemorova sonda. Tato sonda se zavadi jesté ptfed sklerotizaci ¢i

podvazem jicnovych varixt (4, 6, 22, 25, 27, 28).

1.6 Osetirovatelska péce pri krvaceni z horni ¢asti GIT

V rédmci oSettovatelské péce sestra pracuje vzdy dle ordinace Iékate. Pii akutnim
krvaceni zajiStuje okamzita opatieni. Mezi tato opatfeni patii pravidelnd kontrola
fyziologickych funkci. Namétfené hodnoty zaznamendva do dokumentace. Dale pomédha
zajistit u pacienta vhodnou polohu, aby nedoslo k aspiraci zalude¢niho obsahu. Pacient
tedy nejCastéji zaujima Fowlerovu polohu. V akutni f4zi zavede nasogastrickou sondu
a zajiStuje jeji proplach studenym fyziologickym roztokem. Vyplachuje ji do té doby,
neZ je obsah lehce riizovy ¢i Ciry a bez srazenin. Poddva do sondy Iéky dle ordinace
I¢kate. Sondu vzdy na ureny Cas uzavie a tento postup nckolikrat opakuje. Sestra
sleduje mnozstvi a charakter zvratkii a stolice. Dale zajiStuje dostatek zilnich vstupd.
V akutnim stavu je potieba alespont 2 perifernich zilnich vstupd. Pokud to vyzaduje

zdravotni stav pacienta, p¥ipravi pomiicky k zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK).
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Taktéz dle ordinace lékate hradi ztratu tekutin ze zacatku krystaloidnimi roztoky
(fyziologicky roztok, Riegriv roztok aj.) a poté transfuzemi krve. Jestlize se 1ékaf
rozhodne hradit ztratu krve, transfuze musi zajistit odbér krve na krevni skupinu a Rh
faktor a alespont dvé krevni konzervy. V ramci dalSich oSetfovatelskych intervenci je
potieba podavat pacientovu kyslik a monitorovat saturaci krve kyslikem. Pro méfeni
hodinové diurézy zavede pacientovi mocCovy katétr. Pii zavadéni pracuje asepticky
a béhem zavedeni mocové cévky dodrzuje zasady bariérové oSetiovatelské péce. Jejim
ukolem je 1 bedlivé sledovat a zapisovat piijem a vydej tekutin v pravidelnych c¢asovych
intervalech. V duasledku krevnich ztrat hrozi nemocnému rozvoj hypovolemického Soku.
Z tohoto d@vodu musi pravidelné sledovat barvu kiize a kontrolovat zpétné plnéni
kapilarniho tecisté. Sestra provadi odbéry biologického materidlu. Jedna se hlavné
o vySetfeni krevniho obrazu, krevni srazlivosti, krevni skupiny a Rh faktoru, biochemie,
krevnich plynt a acidobazické rovnovahy. Po zajiSténi okamzitych opatieni provadi dle
ordinace l¢ékare pripravu nemocného k endoskopickému vySetteni, které se pouziva pro
urceni diagndzy a jasného zdroje krvéaceni. Neustdle sleduje po 15 az 30 minutach
fyziologické funkce. Naméfené hodnoty zapisuje do dokumentace. Pak pokracuje
v ptedeslych ordinacich I€kate. Opét zajisStuje vyplachy Zzaludku, zapisuje piijem
a vydej tekutin a kontroluje celkovy stav nemocného. Roli sestry je 1 kontrolovat stievni
zvuky a pH zalude¢ni $tavy. Podéavani stravy zajistuje v pripad€ obnoveni peristaltiky
¢1 po zastavé krvaceni. Lékar naordinuje dle stavu pacienta enterdlni ¢i parenteralni
vyzivu. Sestra zabezpecuje jeji podani a sleduje a zapisuje mnozstvi ptijaté stravy. Vzdy
je nutné mit na paméti aktualni zdravotni stav pacienta. Jelikoz jde o akutni stav, byva
Casto velmi rozruSen. Zakladem oSetfovatelské péce je tedy 1 péfe o psychiku
nemocného. Jestlize to dovoluje stav nemocného, sestra jej edukuje o tom, jaky bude
postup 1éCby a jakd vySetieni bude muset nemocny absolvovat. Je dobré, aby byl
nemocny pied kazdym zakrokem ¢i vySetfenim dostatecné a srozumitelné informovan.
Dostate¢na informovanost je zdkladem zlepSeni psychického 1 fyzického stavu
nemocného. Sestra nemocného podporuje a motivuje. Dulezité je také, aby zajistila

kontakt a spolupraci s rodinnymi ptislusniky (22, 25, 28).
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1.6.1 Zavadéni Zaludecni sondy

Diivodi pro zavadéni zalude¢ni sondy je mnoho. Sonda se zavadi, jestlize
pacient neni schopen piijimat nic per os. Z preventivnich divodii se sonda zavadi, aby
zabranila nevolnosti, zvraceni, distenzi zaludku, a aby dochdzelo k nepfetrzitému
odtoku Zzalude¢niho obsahu. Déle I€kaf indikuje zavést zaludecni sondu v piipadé
nutného odbéru zalude¢niho obsahu, ktery se odesild k vySetfeni do laboratote. Je-li
nutné u pacienta provést vyplach zaludku, 1 vtakovém piipadé je potfeba zavést
zaludec¢ni sondu (39).

Zaludeé¢ni sondy jsou vyrobeny z riiznych materiali. Jedna se o pruzny latex,
polyuretan ¢i silikon. Jednotlivé sondy jsou rtizné velikosti. LiSi se v obvodu, priméru
a délce sondy. VSechny sondy jsou steriln¢ baleny a popsany velikosti a typem sondy.
Nejvice se pouziva tzv. Levinova ¢i Salemova sonda. Levinova sonda je pruzna,
zhotovena z plastu ¢i gumy. Salemova sonda ma dvojité lumen a tim zabraniuje prilnuti
na sliznici zaludku (39).

U pacienta, kterému bude zavadéna zalude¢ni sonda, je dualezité, aby sestra
zajistila psychickou ptipravu. Dovoli-1i to pacientliv zdravotni stav, informuje jej o tom,
jak vykon bude probihat, a dle stavu ho poprosi o spolupraci béhem vykonu. D4 se fici,
ze postup neni bolestivy, ale pfinasi velmi nelibé pocity a Casto vyvolava i pocity daveni
a zvraceni. Sonda se da zavést dvéma zplsoby, a to nosem ¢i usty. Vzdy je dobré
uchovavat sondu v ledni€ce pro lepsi zavadéni. Sestra si pfed vykonem piipravi
pomiicky. Na tac si nachysta zalude¢ni sondu spravné velikosti, Gstni lopatku, Mesocain
gel, ¢tverce mulu, fonendoskop, emitni misky, sterilni vodu ¢i roztok NaCl 0,9 %,
jednoréazové rukavice, sklenicku vody a br¢ko na piti, stfikacku k odbéru zalude¢niho
obsahu, lakmusovy papirek k uréeni pH zalude¢ni $tavy, naplast k fixaci sondy, niizky,
buni€inu, jednordzovou zastéru, pedn ¢i zatku k uzavieni sondy, sbérny sacek, podlozku
k ochran¢ odévu pacienta. Pokud je na oddéleni k dispozici odsavani, je dobré jej také
piipravit. U pacienta se tim predejde aspiraci zvratkt (26, 35, 50).

Po ptipravé pomtcek sestra jesté jednou vysvétli pacientovi vykon a nacvici
s nim spolupraci. Sestra edukuje pacienta, aby se pifi zavadéni sondy vzdy hluboko

nadechl nosem. Potom zavede Cast sondy a pacient vydechne nosem. Tento postup se
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opakuje, dokud nedojde k zavedeni sondy az do Zaludku Je nutné fici pacientovi, Ze se
béhem vykonu musi sousttedit na spravné dychani. Zavadéni sondy mize totiz vyvolat
zvraceni a spravnym dychanim se tomu da piedejit. Potom sestra pomuize pacientovi
zaujmout zddanou polohu. Pacient je vpolosedé¢ ¢i v sedu. Sestra da pacientovi ochranou
podlozku kolem krku. Je-1li pacient schopen, drzi v ruce sklenku s brckem. Jesté pred
zavedenim sestra ur¢i délku sondy. Délka sondy musi byt dostate¢nd, aby dosahovala az
do Zaludku. Pro odhad spravné velikosti sestra pfidrzi konec sondy u $picky nosu a dale
ji vede k uSnimu lalii¢ku a poté dolii k mecovitému vybézku (26, 25, 35).

Sestra si umyje ruce a oblékne si jednordzové rukavice a zastéru. Dle stavu
pacienta jej pozada o vysmrkani, aby doslo k uvolnéni nosnich praduchii. Poté si vezme
piedem zmétfenou sondu a na jeji konec aplikuje Mesocain gel. Sestra zavede sondu
nosem. Schopny pacient na vyzvu sestry polyka pti zavadéni vodu a soustfed’uje se na
hlubok¢ a klidné¢ dychani. Nekdy je potieba pii zavadéni asistence druhé sestry, ktera
podava pacientovi vodu a dychd s nim. Zavadi-li se sonda Usty, musi si sestra stlacit
koten jazyka za pomoci Gstni lopatky. Pacient pfi zavadéni musi fict ,,444“. Sestra sondu
zavede na kofen jazyka, a pak ji pomalu zasouva do travici trubice. S pacientem b&hem
zavadéni komunikuje a dava mu rizné ptikazy. To je, aby se pifi zavadéni nadechl, polkl
a vydechl a nezapominal hluboce dychat. Po zavedeni sondy je nutné zkontrolovat
spravnost mista zavedeni. Sestra napoji na sondu stiikacku a nasaje zalude¢ni obsah.
Obsah zalude¢ni Stavy by mél mit takovou zlutozelenou barvu. Pro kontrolu sestra
kapne na lakmusovy papirek kapku Zaludecniho obsahu. Je-li pH do 5, je sonda
zavedena spravné. Lakmusovy papirek nam také podle barvy muze zjistit spravnost
zavedeni. Papirek se pfi spravnosti zbarvi do Cervena, coZ ukazuje na kysely Zzalude¢ni
obsah. Spravné zavedeni sondy se da také ovétit pomoci fonendoskopu. Sestra vstiikne
do sondy 20-30 ml vzduchu a poslouchd, zda byl vzduch aplikovan do zaludku.
Spravnost se zjisti, kdyz sestra usly$i v Zzaludku bublajici vzduch. V nékterych
ptipadech se kontroluje spravné zavedeni pomoci RTG biicha. Objevi-li se béhem
vykonu komplikace, je dobré, aby byl proveden 1 RTG hrudniku, aby nebyla sonda
zavedena do bronchu. Po zkontrolovani sestra fixuje sondu ndaplasti k nosu. Sondu

zavedenou usty fixuje ke koutku pacienta a k jeho tvafi. Dle ordinace I¢kare sestra
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napoji sondu na sbérny sacek anebo ji ponechava uzavienou. Po vykonu sestra uklidi
vSechny pomticky a cely pribéh vykonu zapiSe do dokumentace (26, 35, 39, 50).

Po celou dobu zavedeni sondy zajistime pé¢i o pacienta. Ukolem sestry je
pravideln¢ sledovat pacientiiv celkovy zdravotni stav. Sestra také sleduje mnozstvi,
barvu a vzhled zaludecniho obsahu. Kontroluje spravné umisténi sondy a kontinualni
odtok zalude¢niho obsahu do sbérné¢ho sacku. Dilezité je také, aby sonda zlstala stale
pruchodna. Po kazdém podani I¢ku ¢1 stravy se proplachuje Cajem. Jinak sestra zajiStuje
proplach sondy v pfedem ur€enych pravidelnych intervalech. U dlouhodobé zavedené
sondy je potfeba davat pozor na mozny vznik dekubitd. Sestra zajisti u pacienta
pravidelné vyplachy dutiny astni vodou. Dle zvyklosti oddéleni se vétSinou obsah
sbérného sacku za 24 hodin zméfi a nahradi se novym. Naordinuje-1i 1€kat, sestra odesle
vzorek zalude¢niho obsahu do laboratofe. Sestra vede dokumentaci, do které
v pravidelnych ¢asech zaznamenava vSechny aplikace podavané do zalude¢ni sondy
a mnozstvi obsahu sbérného sacku. Dle ordinace 1ékafe podava léky. Pacient miize
béhem zavedené zalude¢ni sondy normdlné pit, jestlize nemé piedepsano nic per os (35,

39).

1.6.2 Vyplach Zaludku

Vyplach Zaludku patii mezi zdkladni lé€ebny ukon, ktery se provadi pii krvaceni
zhorni ¢asti GIT zplGsobené jicnovymi varixy nebo rupturou peptického viedu.
Principem tohoto vykonu je zavedeni sondy sriznym poctem cest a s naslednou
aplikaci roztoku k vyplachu ¢i k odsati zaludecniho obsahu. V nékterych ptipadech se
do roztoku dodéva 1€k, ktery zvySuje u¢inek vyplachu. Jednd se napt. o noradrenalin.
I vtomto ptipadé se mohou vyskytnout komplikace. Mezi komplikace se zatazuje
bradykardie, elektrolytova nerovnovaha, metabolicka aciddza, pfetizeni srde¢niho
ob¢hu, zvraceni, aspirace aj. ktera jsou ovSem k vidéni jen velmi malo (25).

V rédmci oSettovatelské péce je dulezité, aby sestra dle aktualni situace vysvétlila
pacientovi vykon a pozadala jej o spolupraci. Poté si sestra piipravi pomucky k vykonu.
Na tac si prichysta pomicky k zavedeni zalude¢ni sondy (viz vySe) a k tomu sterilni

Kussmaulovu sondu, Senioransovo ¢erpadlo, dva kbeliky a z toho jeden kbelik s ¢istou
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vlaznou vodou, hadici a nélevku, Iéky dle ordinace I¢kate, nadobky na odbér
a resuscitacni vozik z divodu moZného vzniku komplikaci (30).

Ze zacatku vykonu sestra postupuje jako pti zavadeéni zalude¢ni sondy. Dodrzuje
vSechny zédsady a postupy. Pfi Cerpani zaludecniho obsahu sestra na sondu nasadi
Senoransovo Cerpadlo a obsah se piecerpava do pfedem piipravené nadoby urené pro
odbér ,,S Cerpadlem se zachazi takto: jednou rukou stiskneme balonek, palcem druhé
ruky zakryjeme otvor na hrdle nadoby a balonek uvolnime. V nadobce vznikne podtlak
a vyvola nasati obsahu Zaludku (35, str. 143) “. Zaludeéni obsah se odsava do té doby,
nez sestra ziska potiebny vzorek na vysetteni (25, 30).

Pti vyplachu Zaludku sestra napoji na sondu gumovou hadic¢ku s nalevkou anebo
sttikacku a provadi se vyplach. Vyplach se provadi az 250 ml roztoku. Po naliti obsahu
do Zaludku se vycka asi 30 sekund a poté se obsah zaludku odsaje. Nejde-li tekutinu
viibec odsat, nechdva se volné vytéci do emitni misky. Naordinoval-li lékai 1€k do
tekutiny, je nutné n¢jakou dobu pockat, aby doslo k jeho vstiebani do sliznice. Kdyz se
nebude sonda ponechavat, vynda se za otirdni ¢tverci buniCiny. Sestra zajisti pacientovi
vyplach st a pomize mu do lizka. Na konci vykonu sestra uklidi pomuicky Urci-li
1ékat, odesle odbér vzorku do laboratofe(25, 30).

U pacienta v bezvédomi se provadi vyplach za kontroly anesteziologa. Vzdy,
nez se zacne aplikovat voda, je nutné fadné zkontrolovat, zda je sonda spravné
zavedena. Béhem vyplachu se kontroluje vzhled pacienta, dech a barva obliceje (35).

Béhem vykonu a i po ném sestra sleduje mnozstvi vracené tekutiny. Nékdy se
stane, Ze navracené tekutiny je malo a u pacienta to vyvola abdomindlni distenzi
a zvraceni. Vyplach se provadi az do té doby, nez je obsah Ciry. Sestra béhem vykonu
nenechava pacienta nikdy o samot¢ a sleduje jeho celkovy stav a dava pozor na vznik
komplikaci. Sestra pravidelné¢ kontroluje zakladni funkce do té doby, nez je pacient

stabilizovany. Cely pritbéh vykonu zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (25).

1.6.3 Zavedeni jicnové sondy

Pti balonkové tamponadé, kterd zastavuje krvaceni z jicnovych varixt, se zavadi

nekolikacestna jicnova sonda. Tato sonda se zavadi v akutni fazi, kdy je potieba rychle
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zastavit krvaceni, nez se provede jiny léCebny vykon, jako je tteba sklerotizace aj.
RozliSuje se nékolik typi sond. Prvni je tzv. Lintonova sonda. Tato sonda ma tfi cesty
a jeden balonek s portem pro aspiraci z jicnu a zaludku. Sonda se nevyuziva ke kontrole
krvaceni z jicnovych varixli, protoZe nemd jicnovy balonek. DalSi sonda, ktera se
pouziva, je Minnesotska sonda pro ezofagogastrickou tamponadu. Sklada se ze Ctyt
prusviti a dvou balonki. Oba balonky informuji o tlaku. Tieti a zaroveil nejvice
pouzivanou sondou je Sengstakenova — Blakemorova sonda, ktera ma tfi cesty, jicnovy
a Zalude¢ni balonek. Tato sonda umoziuje odsavani ze Zaludku a aplikuji se ji 1 1éky.
Jako zalude¢ni sonda se zavadi nosem ¢i Usty. Pracuje na principu nafouknuti balonku
v oblasti zaludku a jicnu, a tim dojde k tvorb¢ tlaku a zastavé krvaceni. Pti tom ta jedna
volna cesta pomahd nasat obsah jicnu a zaludku. U zavedené sondy vice jako 48 hodin
hrozi tvorba dekubitli na sliznici v oblasti jicnu. Doporucuje se balonkové sondy
nepouzivat u pacientl, kteti maji velkou hidtovou hernii. U pacientd, se kterymi je
velmi Spatnd domluva a spolupréce, se zajiStuji dychaci cesty trachedlni rourkou (22,
25).

Povinnosti sestry pfed vykonem je pacientovi vysvétlit vykon a uvést jej do
spravné polohy. Pacient pfi v€domi zaujiméa c¢astenou Fowlerovu polohu. Pacient
v bezvédomi je polozen na levy bok a horni ¢ast lizka je zdvihnutd o 15°. U téchto
pacientil se déld endotracheédlni intubace. VZdy je dobré mit u lizka pfipraveny
pomiucky, které zajisti akutni dechovou tiseil. Pfed kazdym zavedenim je potieba
zkontrolovat balonky, zda jsou celé a neunika z nich vzduch a jsou dobte priichodné
(22, 25).

Po zavedeni sondy nosem ¢i Usty se zacne nafukovat prvni balonek, ktery je
zalude¢ni. Tento balonek se dle vyrobce plni na cca 90-250 ml vzduchu. Po mirném
tahu se zacne plnit druhy, tedy jicnovy balonek. Ten se napliuje ne cca 100 ml
vzduchu. Jeho tlak by mél byt 20-40 mm Hg. V tomto piipadé je nutné kazdou hodinu
tlak kontrolovat. Zavedenou sondu musi sestra pofadné fixovat k ¢elu pacienta. JelikoZz
pacient nemuize polykat, je nutné zajistit neptetrzité odsavani obsahu nad jicnovym
balonkem. Sestra musi zajistit kazdou hodinu odsati zalude¢niho obsahu. U lizka

ey

pacienta musi byt vzdy piipraveny nizky, které se pouziji ihned, pokud dojde k duseni
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pacienta. K duseni dochazi v ptipad¢€, kdy dojde k proniknuti zalude¢niho balonku do
jicnu. Jicnovy balonek se mtize vzdy za 4-8 n€kdy i1 12 hodin vypustit na 5 minut, aby
doslo k odlehéeni sliznice a nedoSlo ke vzniku otlakl. Sestra se vzdy tidi ordinaci
I€kate. ,,NIKDY nesmi byt vypustén pouze Zalude¢ni balonek ani nesmi byt vypustén
jako prvni!!! — napéti by sondu tahlo nahoru, coz by zpiisobilo poskozeni jicnu a duseni
pacienta (22, str. 288)*“. Kdyz Iékat vyndava sondu, nejprve vypousti jicnovy balonek.
Az za 8-24 hodin se teprve miize vypustit zaludecni balonek a vyndat se celd sonda.
V rédmci dal$i oSetfovatelské péce sestra sleduje celkovy stav pacienta a tlak v prasvitu.
V pravidelnych ¢asovych intervalech méti a zapisuje tlak, puls, saturaci krve kyslikem,
dech. Pti komplikacich sestra okamzit¢ informuje Iékafe. Pokud u pacienta dojde
k obstrukci dychacich cest, sestra ithned odstfihne oba balonkové porty a zavold 1ékare.
Sestra sleduje mozné piiznaky rozvoje Soku, dechovych obtizi a krvaceni. Sestra se
snazi béhem dne udrZet pacienta v teple a zajistit mu co nejlepsi pohodli a psychickou

podporu (22,25, 52).

1.6.4 OsSetiovatelsky proces pii gastroduodenoskopii

Gastroduodenoskopie je vySetfeni horni Casti travici trubice, které se vyuziva
k prohlédnuti jicnu, Zaludku a duodena. Toto vySetfeni se pouziva k diagnostice
a k lécbé. Pri diagnostice se zjiStuje, zda se jednd o zaludec¢ni ¢i dvanacternikovy vied,
karcinom zaludku ¢i krvaceni z horni ¢asti travici trubice aj. V terapii se endoskopické
vySetteni vyuziva k zastaveé krvaceni €1 odstranéné polypi aj. (30).

Pted vySetienim musi sestra pacienta pfipravit. Nejprve ho edukuje o pribéhu
vySetteni, o délce jeho trvani a o moZnosti provedeni lokalni anestezie. Zodpovida na
vSechny jeho dotazy a snaZzi se jej ziskat ke spolupraci. Dale pacienta informuje o tom,
ze vykon nebude piijemny. Pacient mize mit neobvykly az nepfijemny pocit tlaku
v zaludku a pocit nadmuti. Sestra vysvétli pacientovi, ze bude muset lezet po dobu
vySetteni na boku a bude mit v Gstech naustek. DalSim tkolem sestry pfed vysetienim je
zajistit podepsdni souhlasu s vySetfenim, odebrat osobni anamnézu, zjistit vysledky
krve, zmétit a zapsat fyziologické funkce a vysvétlit nutnost, aby pacient provedl
hygienu. Pfed spanim sestra poda pacientovi léky, které mu naordinoval 1ékaf. Pacient

musi alesponl 8 hodin pfed vySetfenim la¢nit, nesmi pit a koufit. Tésné pfed vykonem si
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sestra vSe zkontroluje a pacienta se dotaze, zda opravdu nic nejedl, nepil a nekoutil. Ma-
I pacient zubni ndhradu, musi ji vyndat. Po zavolani z endoskopické vySetfovny sestra
zajisti odvoz pacienta s piislusnou dokumentaci (26, 30).

Po wvySetfeni sestra pravidelné¢ sleduje a zapisuje namétené hodnoty
fyziologickych funkci. Ulozi pacienta do vhodné polohy. Nejlépe na levy bok. Pacienti
v bezvédomi jsou vzdy uklddani na pravy ¢i levy bok, aby se zabranilo aspiraci sekrett.
Sestra musi zajistit, aby pacient neptijimal 2 hodiny po vySetfeni nic usty. Potom sestra
sleduje projevy zvraceni, nauzey, nadymdni, plynatosti, melény, enteroragie aj.
U pacienta také kontroluje bolest hlavné na hrudi. Pokud by se tyto bolesti objevily,bylo
by podezieni na rupturu jicnu. Sestra plni ordinace I€kafe, podavd pacientovi
naordinované léky. VSechny c¢innosti a vysledky zaznamenavd do oSetfovatelské

dokumentace (26, 30).

1.7 Poti'eby nemocného

Pottebou se rozumi néjaky nedostatek i pravé piebytek, ktery se projevuje
v oblasti biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni. ,Naplnéni potieb sméiuje
k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy organizmu (39, str. 53)*“. Potfeby jsou
velmi potiebné proto, aby byl udrzen kvalitni Zivot jedince. Potieby jsou dulezité nejen
pro Zivot, ale 1 kvalitni vyvoj. U kazdého jedince se setkdvame s jinym uspokojovanim
a vyjadifovanim potieb. Béhem zivota se potfeby méni v zavislosti na jejich mnozstvi
a kvalité. ,,MnoZstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a v€ku jedince, na jeho kulturni
a spolecenské trovni, na prostfedi, ve kterém vyristal, na jeho inteligenci, zdravotnim
stavu, zivotnich zkuSenostech (39, str. 53)“. VSichni médme své potieby stejné, ale kazdy
jedince je uspokojuje jinym zptisobem tak, Ze ani jediny zptsob si neni vitbec podobny.
Dé se tici, ze zivot Cloveéka se vyznacCuje nepiebernym uspokojovanim jednotlivych
potieb. Tteba potieba vyzivy je u vSech jedinci spolecnd, ale napt. v zavislosti na véku
bude kazdy svou potiebu uspokojovat jinak. Skolak se bude stravovat ve $kolni jidelng,
student se naji rohlikem, ktery si koupil, nez Sel do Skoly aj. Podobnym ptikladem je
tfeba potieba odpocinku. Kazdy odpociva jinym zpisobem. Nékdo preferuje odpocinek
ve formé¢ sportovani, jiny radéji u televizni obrazovky. ,Potifeba jistoty ma svij

biologicky zaklad v pudu sebezichovy. Projevuje se v nebezpeci, v nepiedvidanych
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udalostech, v ,,nepiehledné situaci (44, str. 10)*. Pti ztraté Clena rodiny nebo zaméstnani
se projevuje ztrata jistoty a bezpecCi, kterd se objevuje nejen pii néjakém fyzickém
ohrozeni, ale 1 v ptipad€ socidlniho ¢i psychického ohrozeni. Jednotlivé potieby se daji
napliovat riznymi zptisoby. Jedna se o uspokojeni potieb, které¢ jsou zddané nebo také
zdravé. Tedy neohrozuji sebe ani ostatni, jdou ruku vruce se socidlné kulturnimi
hodnotami a jsou v mezich normy a zakona. Druhé je uspokojovani nezadouci, tedy

nezdravé, které je pravym opakem zadouciho uspokojovani potieb (39, 44).

1.7.1 Déleni potieb

Potteby se rozliSuji dle vyznamu pro Zivot na primdrni, tedy zékladni
a sekundarni, neboli vyssi. Ty zakladni potfeby jsou takové, které jsou nezbytné nutné
pro lidsky zivot. Jde o potteby, které se tykaji jidla, tekutin, dostatku vzduchu, spanku,
odpocinku, tepla, pohodli, bezpeci, sexualnich potieby a potifeby rozmnozovani se.
Celkové se nazyvaji jako biologické potieby. Vyssi potifeby nejsou pro zivot zcela
dalezité, ale délaji ho krasndji, pfijemngjsi, obohacuji jej. Casto piinaseji pocity §tdsti,
klidu, vedou k lepSimu spanku, snizuji pocet nemoci a ptisobi 1 na délku naSeho zivota.
Jedna se o potieby seberealizace, uznani a sebetcty, soundlezitosti a lasky. VSechny
tyto potieby, tedy zékladni i vyssi, jsou uspotadany v Maslowové hierarchii potieb (39,
44).

Déle se potieby mohou délit podle svého obsahu. Mezi tyto potfeby se zatazuji
potieby fyziologické, psychicke, socialni a duchovni také jinak spiritualni. Fyziologické
potieby jsou tedy ty zakladni, jako mit dostatek stravy, tekutin, spanku, byt zdravy a ve
fyzickém kontaktu, nemit bolest aj. Potifeby psychické vychdzeji znaSeho
individualniho vnimani déni kolem nds. Jsou to potifeby souvisejici s laskou, pocitem
bezpeci a jistoty - byt vyslechnut, nemit strach. Tyto potieby vychazeji s uspokojeni
rozvoje osobnosti. Socialni potfeby jsou takoveé, aby jedinec byl zabezpecen
ekonomicky, aby mu bylo umoZnéno souziti se svymi blizkymi. Dale je také dilezité,
aby Clovék védél, Ze patii do n&jaké lidské skupiny. Poslednimi jsou jiz zmifované
potieby spiritualni. Tyto potteby vznikaji v souvislosti s duchovnim Zivotem. Jde o viru,

vyznani a nabozenstvi (39).
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1.7.2 Nemocny c¢lovék a jeho potieby

Jestlize pfichazi do zdravotnického zafizeni pacient, kterému ma byt
diagnostikovdna nemoc anebo se piijima k [é¢ebnym ukoniim, je vzdy zdjmem vSech,
aby bylo co nejdfive navraceno pacientovi zdravi. Pro uzdraveni pacienta je nezbytna
zékladni 1écba I€éky a lécebnymi postupy. Vedle téchto metod je také hlavné dilezité
zajiSténi dostatku spanku, pfiméfené vyzivy a hygieny a vyprazdnovani. I dobry
psychicky stav, pocit bezpeCi a jistoty, ucty, respektu a socialni kontakt vedou
k podpoie zdravi a urychleni hojeni (44).

Pti nemoci ¢asto dochazi k tomu, Ze clov€k nemutze uspokojovat své potieby. Je
tedy dualezité, aby sestry pomahaly pacientovi v jejich uspokojovéani. Sestry poméhaji
uspokojovat nejen potieby fyziologické, ale i1 psychické. U kazdého pacienta je nutné
napliiovat jeho potieby v zavislosti na jeho onemocnéni. Pfikladem mohou byt pacienti
po operaci plic, ktefi budou potiebovat podavat kyslik, pomdhat pii pohybu
a podporovat psychicky po dobu zotavovani. Na druh¢ stran¢ maji pacienti po amputaci
nohy jiné potteby neZ pacienti po operaci stfev. Jestlize dochazi u pacienta
k postupnému uzdravovani, jiz tolik sestru nepotiebuje a nevyzaduje jeji pomoc. Pokud
jsou u pacienta uspokojeny zakladni potfeby,objevuje se zde potieba napliiovat potieby
vyssi (44).

Pti tézké nemoci se sestra snazi uspokojovat potieby, které urCuje samotna
nemoc. Muze jit o potieby, které se tykaji zmény zivotniho stylu, ekonomickych,
socidlnich otazek. V mnoha ptipadech jde také o potieby souvisejici s bolesti, pocitem
ztraty bezpeci a jistoty. Tyto potieby se ve vdzném zdravotnim stavu stéle stiidaji.
Fyziologické potieby u pacienta ve vazném stavu se postupné vytraceji. Pacient nema ¢i
nemuze jist a ani pit. V této chvili je dilezité, aby sestra zajistila pacientovi zékladni
potieby, aby nedoslo k deficitu v oblasti vyzivy a vyprazdiiovani. Dal§im potiebou,
kterou je potiteba uspokojit, je potieba jistoty a bezpeCi. Pacient ve vdzném stavu
potiebuje védet, Zze na nemoc neni sdm. Dilezité je také, aby sestra vtéto oblasti
zajistila pacientovi tlumeni bolesti, pocitli na zvraceni, nechutenstvi. Sestra se dale
zabyva poruchami spanku a zajist'uje, aby mél pacient vSe potiebné pii ruce. V téZkém

stavu se nesmi zapominat ani na uspokojovani potieby lasky a sounalezitosti. Sestra
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musi byt pacientovi oporou, chépat jeho stav a byt tolerantni k jeho potfebam. Pti
uspokojovani potieby tykajici se sebetcty je velmi dobré, aby sestra pacientovi fekla, ze
je tu pro n¢j kdykoli a neobtézuje ji se o néj starat a pomahat mu. Pokud se jedna
o potiebu seberealizace, tak zde je dobré védét, ze pacient nechce slyset, jak by se mohl
jesté zlepSovat. SpiSe ocekdva, ze mu sestra fekne, Ze uz toho hodné dokézal a spousta
véci se mu povedla. Pfi tézké nemoci se potfeby méni. Mezi hlavni skupiny potieb,
které stoji na stejné trovni, jsou laska, pocit prilezitosti a sebeticty, fyziologické potteby

a potieba jistoty a bezpeci (29).

1.7.3 Potieby pacienta v intenzivni péci

Na odd¢leni intenzivni péce se rozsah oSetfovatelské péce odviji od pacientovy
diagnozy a od jeho celkového zdravotniho stavu. Sestra je s pacientem v neustalém
kontaktu a pacient je vici ni v podtizené pozici. Pacient je na sestiin€ péci zcela zavisly.
V tomto ptipadé je podstatné, aby sestra znala dobie pacientovy potieby. Sestra by méla
nechat pacienta sdélit jeho obavy, pocity a poskytnout mu radu ¢i pomoc. V kazdém
piipad€ by méla pacienta povzbuzovat v sebepéCi a zaroven i uspokojit vSechny jeho
potieby. V intenzivni péci se sestra setkdva s potfebami v oblasti dychani, vyzivy,
vyprazdnovani, sobéstacnosti a psychické vyrovnanosti (22).

Jednou ze zakladnich potieb, kterou je u pacienta nutné uspokojovat, je potieba
dychani. Pro ¢lovéka je nezbytné dulezitd a zajiStuje mu byti. Vychazi se z toho, ze
¢lovék je schopny byt bez vzduchu pouhé 3 minuty. ,,Dychani je velice tizce propojeno
s pocity ¢lovéka. Poruchy dychani zasahuji jedince celkové, elementarné a existenéné
(44, str. 110)“. Jestlize nedojde k zajiSténi potieby kysliku, dochazi k nebezpecné
situaci. Pacient je ohroZen na Zivotd. Casto proziva pocity tizkosti a strachu ze smrti.
Mezi psychikou c¢lovéka a dychdnim je evidentni vztah. Pocity strachu a hnévu
zpusobuji u ¢loveéka pocity nedostatecného vzduchu (22, 44).

Dalsi ze zakladnich potieb, kterou je nezbytné uspokojovat, je potieba vyzivy.
Tato potieba ndm udrzuje stalost vnitiniho prostiedi v organismu a zajiStuje ¢loveku
lidskou existenci. To, jak se stravujeme a celkové strava, ovliviiuji nejen celkovy
zdravotni stav pacienta, ale 1 pribéh onemocnéni. Vyziva celkové plisobi i na dusevni

stav pacienta. Pokud pacient ptijima dobré jidlo, ma pocity uspokojeni a radosti. Vyziva
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ma tedy vliv na psychosocidlni potieby. Pfi uspokojovani této potieby je tfeba brat
v potaz pacientovy ndroky na stravovani. Jedna se o prostfedi, kde se ji, o lidi, se
kterymi chce poobédvat, ale 1 o vzhled podavané stravy. ,,Pravidelnou zivotospravou,
pravidelnym dennim rezimem uspokojuje ¢lovek potieby diiv, nez se stanou aktudlnimi.
V situaci, kdy je potteba jidla dlouhodobé neuspokojovana, stavd se akutni, dominantni
a ovlada veskeré chovani a jednani Clovéka (44, str. 82)“. Pro vSechny jedince je
dalezité ptijimat stravu v pfiméfeném mnozstvi v pevné a tekuté formée. Jestlize se lidé
dostanou do tézké situace, Casto nemaji chut’ k jidlu a maly pfijem stravy jim muZe
ovlivnit celkovy stav organismu. S potfebou vyzivy uzce souvisi 1 potfeba hrazeni
tekutin a elektrolyta (22, 43, 44).

Uspokojovat zakladni pottebu vyprazdinovani je dal$im ukolem sestry u pacienta
v téZzkém stavu. Jednd se o velmi choulostivou oblast, kdy sestra pfi odebirani
oSetfovatelské anamnézy musi postupovat velmi citliveé, diskrétné a s respektem. V této
oblasti se vyzaduje od sestry vysoka mira profesionality. Jestlize sestra neumi
s pacientem v této oblasti komunikovat, mize dojit k tomu, Ze pacient odmitne o tomto
problému hovotit. V tomto piipad€ pak neziska sestra zadné informace, které jsou velmi
dalezité pro zajisténi oSetfovatelské péce. Jako vSechny zadkladni potieby ovliviluje
1 potfeba vyprazdiiovani psychosocidlni strdnku pacienta. Vyprazdiovani je vysoce
individualni zalezitosti kazdého jedince. Je tedy nezbytné, aby sestra ziskala co nejvice
informaci o pacientové individualité. Nesmirné dulezité je zajistit ohleduplny ptistup
v pé€i o vyprazdnovani u pacienta upoutan¢ho na lazko. Sestra musi zajistit intimitu
u pacienta a chéapat jeho stud. Jestlize nedojde k uspokojeni potteby vyprazdnovani,
dochazi u pacienta k obtizim, jako jsou bolest, nadymani, pocity plnosti aj.
Z psychického pohledu pak sleduje sestra u pacienta Spatnou naladu, nervozitu, strach,
uzkost, neklid a dalsi (22, 44).

Pti uspokojovani potieby sobé&stacnosti sestra pomaha pacientovi zejména
v oblasti hygieny, oblé¢kani, vyzivy a vyprazdnovani. Sestra by pacientovi méla
pomahat hlavné v téch oblastech, ve kterych neni sam schopen. Neni dobfe, aby sestra
pomahala pacientovi v oblastech, ve kterych je sam schopny je uskutecniovat. Jestlize

sestra vykona tyto ¢innosti za pacienta, muize se to odrazit na jeho psychickém stavu.
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,Velice dalezita je také motivace pacienta, kterd zpocatku vychazi ze strany sestry, ale
postupné by meéla vychazet z pfani a potfeb nemocného, ktery by mél mit moznost
nalézt a rozSifovat novy smysl zivota, vypliiovat svlij volny Cas, radovat se z ¢innosti,
posilovat, zlepSovat, ale 1 udrzovat své kognitivni a motorické funkce (22, str. 21).
U pacienta se sobéstatnost v nemocnici hodnoti podle Bartlova testu zakladnich
vSednich ¢innosti (22).

Mezi dalsi potteby, které by méla sestra uspokojovat, patii potfeba psychické
vyrovnanosti. Pacienti v nemocnici mivaji zménény zivotni rytmus, ztraci distojnost,
praci, dochédzi u nich ke zméné stravovani. Nemohou délat béZné denni ¢innosti, chybi
jim blizkost rodiny a pftatel, jsou hospitalizovani v cizim prostfedi. Sami pacienti mivaji
strach, obavy, pocity Uzkosti, slabosti, problémy s usinanim. Sestry pe€uji o jejich
nejintimnéj$i oblasti a péfe na jednotkach intenzivni péfe pozaduje tfadu dalSich
opatfeni. Neni se tedy ¢emu divit, kdyZ pacient na tyto podnéty reaguje neadekvatné.
U pacienta se miize projevovat agrese, uzkost, deprese, zmatenost nebo dalsi jiné
poruchy spjaté s chovanim. K tomu, aby pacient byl v psychickém klidu, je potieba,
aby sestra pomohla udrzet anebo zlepsit jeho sobéstacnost, odstranila ¢i zmenSila jeho
bolest, komunikovala s nim a zabezpecila dostatek spanku a odpocCinku. Potieba spanku
je u pacienta také jednou z jeho zakladnich potieb. Spanek udrzuje a zachovava fyzické
1 psychické zdravi. Nemocny organismus vyzaduje vice spanku. T¢lo totiz potiebuje
vice energie, aby mohl pacient pak vykonavat bézné denni Cinnosti v oblasti péce sama
o sebe (22).

U pacienta v tézkém stavu by sestra také méla vytvaret pocity jistoty a bezpeci.
Pacient v nemocnici miZe tyto pocity ztracet, jestlize neni dostate¢n¢ informovany
o svém zdravotnim stavu, ma strach z diagnozy c¢i lécebného zakroku, trpi bolestmi
nebo neni sdm schopen vykondvat bézné denni ¢innosti. K tomu, aby mél pacient pocit
Jistoty a bezpeci, je nutné, aby zdravotnicky personal tyto pocity u pacienta podporoval
a snazil se je udrzet. Sestra by tedy méla umét dobie pacientovi naslouchat a zajistit
odpovidajici komunikaci. Déale by méla byt schopna pacientovi odpovédét na jeho
dotazy, byt empatickd a mit trpelivost. Behem hospitalizace by sestra méla podporovat

psychicky stav pacienta, podporovat jej pii ¢innostech, motivovat, chvalit 1 za drobné
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uspéchy. Pfed kazdym vySetfenim ¢i terapeutickym vykonem by sestra méla pacienta
informovat o jeho pribéhu a disledcich. Nesmi zapominat na dodrZzovani intimity
béhem téchto tkonti. Dalsi ukolem sestry je pomahat uspokojovat pacientovy potieby
v zavislosti na jeho stavu a mit zajem o jeho problémy. V této oblasti by méla sestra
piistupovat ke kazdému pacientovi individudlng, respektovat jeho vyznani, nabozenskeé

predstavy a dodrzovat eticky kodex sestry a prava pacientti (22).

1.8 Sestra pro intenzivni péci

Kompetence sester na jednotkach intenzivni péce jsou uvedeny ve vyhlasce
424/2004 Sb., konkrétné v § 49. ,Sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle §
48 pti péci o pacienty star$i 10 let, u kterych dochazi k selhani zakladnich zivotnich
funkci nebo toto selhani hrozi (48)*. Ptitom § 48 vymezuje ¢innosti vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti. Tato sestra pracuje dle § 4, ktery stanovuje kompetence
vSeobecné sestry. Sestra se specializovanou zplsobnosti pracuje bez odborného
dohledu, organizuje a fidi oSetfovatelské Cinnosti, a to 1 Cinnosti vyzadujici vysoce
specializovanou pé¢i v daném oboru. Tato sestra miize bez odborného dohledu
a indikace edukovat pacienty, ale i1 ostatni jedince napt. pii specialnich a odbornych
vySettenich ¢i pi1 specifickych oSetfovatelskych postupech. Dale monitoruje celkovy
stav pacientl v souvislosti s moznosti vzniku komplikaci a spolupracuje na jejich feSeni.
Sestra v rdmci své specializace koordinuje ostatni ¢leny tymu a hodnoti kvalitu péce,
ktera byla pacientiim poskytnuta. Sestra se specializovanou plisobnosti se také podili na
vyzkumné ¢innosti. Sestra vysledky vyzkumu vyhodnocuje a uplatiiuje v praxi. V ramci
svych kompetenci pfipravuje standardy oSetfovatelské péfe a vede specializacni
vzdélavani vramci své specializace. Na zdklad¢ indikace lékafe sestra pfipravuje
pacienty na vySetfeni a léCebné postupy a zajiStuje jim oSetfovatelskou péci pied,
béhem a po vykonu. Sestra také dle indikace I¢kaie edukuje pacienty a blizké ¢i
piibuzné osoby o jednotlivych diagnostickych a terapeutickych postupech (48).

V prvnim ptipad¢ sestra v intenzivni pé¢i miize pracovat bez odborného dohledu
a bez indikace l¢kate. Sestra tedy hodnoti a zaznamenava celkovy stav nemocného,
pravidelné monitoruje fyziologické funkce a vpfipadé nutnosti poskytuje

kardiopulmonalni resuscitaci ¢i defibrilaci elektrickym vybojem. Sestra bez odborné¢ho
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dohledu pecuje 1 o dychaci cesty pacienta. Zajistuje odsani sekretu z dolnich a hornich
cest dychacich a stard se o dychaci ustroji 1 v pfipadé napojeni pacienta na umélou
plicni ventilaci. Nezbytnym ukolem pro sestru je pravidelnd kontrola funkénosti
a pripravenosti ptistrojové techniky (48).

V druhém piipad€ sestra mize pracovat bez odborného dohledu na zéklad¢
indikace l¢kate. Sestra sleduje celkovy stav nemocného a jeho fyziologické funkce
pomoci pfistrojii a invazivnich metod. Dale ma v kompetenci zavadét mocovy katétr
muzi, nasogastrickou a jejundlni sondu pacientim v bezvédomi starSim 10 let
a provadet vyplachy Zaludku pacientim se zajiSténymi dychacimi cestami, ktefi jsou
starsi 10 let (48).

Ve tfetim ptipad¢ sestra mize pracovat pod odbornym dohledem I€kafe. Sestra
pod dohledem Iékaie zajisStuje dychaci cesty vSemi dostupnymi pomiickami, provadi
endotrachealni lavaze a podédva transfuze a ostatni krevni derivaty.

Ve ctvrtém piipad€ sestra pracuje pod pfimym vedenim Iékaie, kdy zajiStuje
kanylaci arterie radialis a arterie femoralis pro jednorazovy odbér krve a k invazivnim
méfenim krevniho tlaku a provadi extubaci trachealni rourky (48).

V dalSich bodech § 49 jsou setazeny kompetence sester dle zaméfeni podle

jednotlivych ¢innosti. Dle zaméteni své diplomové prace je nebudu jiz zminovat.
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Zjistit zasady oSetfovatelské péce o pacienty s krvacenim do GIT.
Zjistit, co vSe jde poskytnout pacientovi s krvacenim do GIT v akutnim stavu v

ramci oSetrovatelské péce.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaké jsou zadsady oSetifovatelské péce o pacienty s krvacenim do GIT?
Co vse Ize poskytnout pacientovi s krvacenim do GIT v akutnim stavu v rdmci

oSetfovatelské péce?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Technikou sbéru dat
byly rozhovory. U pacientii se jednalo o nestandardizovany rozhovor. Na zdkladé
ziskanych informaci byly vytvofeny jednotlivé kasuistiky pacientti. U sester byl zvolen
polostandardizovany  rozhovor.  Vnemocnici Ceské Bud&jovice, a.s na
gastroenterologickém oddéleni bylo umoznéno pifi vyzkumném Setfeni vyuZzit analyzu
oSetfovatelské dokumentace.

Pted rozhovory bylo nejprve zajiSténo povoleni u vrchnich a stani¢nich
jednotlivych oddé€leni pro vykonavani vyzkumu. Pred zacatkem vyzkumu byli vSichni
dotazovani seznameni s mym jménem a ujiSténi, ze bude zachovana jejich anonymita
a vysledky vyzkumu budou pouzity jen pro ucely diplomové prace. K rozhovoriim byly
piredem piipravené okruhy otazek. Tyto okruhy otazek jsou uvedeny v ptiloze 1 a 2. Pro
zdznam dat byl pouzit pisemny zapis, ktery byl ihned zpracovavan. Vyzkumné Setieni
bylo provadéno v obdobi biezen a duben 2011.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do kasuistik a grafi pomoci programu
Microsoft Word a Microsoft Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondenti rozdélenych do dvou skupin. Prvni
skupina byla tvofena 6 pacienty. Z této skupiny byli 2 pacienti z chirurgického JIP
Nemocnice Jindfichv Hradec, dal§$i 4 pacienti byli hospitalizovdni na
gastroenterologické JIP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Prvotné mél byt vyzkum
realizovan se dvéma pacienty na kazdém vybraném odd¢leni tam, kde byly uskutecnény
rozhovory se sestrami. Problém byl ovSem ziskat pacienty na chirurgické JIP
v ceskobudéjovické nemocnici, jelikoz jejich zdravotni stav byl natolik véazny, ze
nebylo mozné s pacienty rozhovor provést. Z téchto uvedenych diavodi byl uskute¢nén

rozhovor se 4 pacienty na gastroenterologickém odd¢leni.
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Druhou skupinu tvofilo 6 sester. Zde byly 2 sestry z chirurgického JIP Nemocnice
Jindtichiiv Hradec, 2 sestry z gastroenterologického oddéleni a 2 sestry z chirurgické
JIP Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Kritériem vybéru bylo oddéleni s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani pro

krvaceni z horni ¢asti zazivaciho traktu.
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4. Vysledky

4.1Vysledky rozhovori se sestrami

Kasuistika sestry ¢. 1 (CHJIP J.H. 1)

Sestra 1 puasobi vpraxi 12 let, pracuje na chirurgickém odd¢leni JIP
v Jindfichové Hradci. M4 vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a specializaci

ARIP.

Pti pfijmu pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT provadi tyto tkony. Pacienti
jsou pfijimani na JIP pfes chirurgickou ambulanci. Jedna—li se o pacienty s akutnim
krvacenim, jsou tito okamzit¢ posilani na endoskopické pracovisté ke
gastroduodenoskopii. Na oddé€leni zacind piijem pacienta uloZenim na Iizko a poté se
provadéji vykony na zaklad¢ ordinace lékate. IThned po pfijmu natoci pacientovi EKG
a pripoji jej na monitor. Nejprve méfi tlak a puls po 5 minutach, po zlepSeni stavu po 15
az 30 minutach. Jestlize dojde ke stabilizaci pacienta, nastavi na monitoru méfeni po
I hoding. VSechny tyto hodnoty zaznamenava sestra do oSetfovatelské dokumentace.
Déle zajistuje odbéry krve, které nebyly provedeny jiz v ambulanci. Jestlize 1ékat
vyzaduje krevni transfuzi, musi sestra zkontrolovat, zda byly jiz z ambulance objednany
krve a plazma, a pokud tomu tak neni, ihned je objednd. Potom kontroluje, jestli ma
pacient dostatek Zilnich pfistupli. Neni-li tomu tak, zavede periferni zilni kanylu,
eventudln¢ centrdlni zilni katétr. Pfi zavadéni centrdlniho Zilniho katétru si sestra
pfipravi pomicky a pozadd o zavedeni lékate, ktery dochdzi z anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni (ARO). Bézné se také na oddéleni pii pfijmu pacienta
s krvacenim do horni ¢asti GIT zavadi permanentni mocovy katétr. Dle ordinace 1¢kaie
se zapisuje bilance tekutin a hodinova diuréza a v nékterych ptipadech se zavadi
nasogastricka sonda. V pfipad¢ jicnovych varixi se zavadi dvojcestna jicnova sonda,
kterd se vyuzivad jen ojedinéle z diivodu nizkého piijmu pacientll stouto diagnodzou.
Nebyl-li pacient z ambulance indikovan ke gastroduodenoskopii, je na ni vétSinou

posilan z oddé€leni ke zjisténi zdroje krvéaceni. V piipad¢ gastroduodenoskopie sestra
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piipravi pacienta k vySetfeni. Béhem nasledujici péce podava l€ky, infuze a kyslik
z indikaci od lékare, ¢eka na vysledky jednotlivych vySetfeni a plni dal$i ordinace.
Mnohdy je potteba nachystat pacienta 1 na operaci, kdy se provadi klasicka urgentni

ptiprava.

Podle sestry se provadé¢ji na chirurgické JIP vzdy stejna vySetteni. V prvotni
fazi se jedna o gastroduodenoskopii, kterd je zakladnim vySetienim k urceni zdroje
krvaceni. Jako dals$i jsou to krevni vySetieni, kdy se odebira krev na vySetteni krevniho
obrazu a diferencidlu, zakladni biochemicky soubor, aPTT, Quick, krevni skupinu a Rh
faktor, fibrinogen a D — dimery dle aktudlni hodnoty vySetfeni krevni srazlivosti

(Quick). Dalsi vysetteni, ktera provadi, se opét idi indikaci l€kare.

Sestra uvadi, Ze na oddéleni nemaji pfimo standardni oSetfovatelsky plan v péci
o pacienta s krvacenim do horni &asti GIT. Ridi se zde dle jednotlivych standardd, které

se tykaji danych oSetfovatelskych ukont provadénych u pacienta.

Sestra udava, ze oSetifovatelska péce o pacienty s krvacenim do horni ¢asti GIT
spociva v pravidelném méteni fyziologickych funkei. V akutni fazi méfi tlak a puls po
5 minutach. Pfi zlepSeni stavu pacienta méti kazdych 15 az 30 minut. Pfi stabilizaci
pacienta méfi tlak a puls v hodinovém intervalu. V rdmci monitorace fyziologickych
funkci sestra uvedla, ze také sleduje u pacienta stav védomi a saturaci krve kyslikem
pomoci saturacniho ¢idla. Dychd — 1i se pacientovi hiife, nebo klesne -li saturace,
podava se zvlhceny kyslik. Télesnou teplotu méfi rano a vecer. V ramci dalSich
oSetrovatelskych intervenci se méfi pravidelné bilance tekutin po 6 hodinach a hodinova
diuréza kazdou hodinu. Je-li zavedena nasogastrickd sondu, kontroluje spravné uloZeni
sondy, aby nedochézelo k otlakiim, a zajiStuje vZzdy sondu prichodnou. Prachodnost
sondy zabezpecuje pravidelnymi proplachy ¢ajem 2krat/den . Podava — li se pozdé€ji do
sondy strava, je potieba ji vzdy po aplikaci proplachnout. Sestra podotkla: ,Nikdy
nezavadime nasogastrickou sondu pted gastroduodenoskopii. Jestlize ma pacient sondu

zavedenou a jde na gastroduodenskopii, tak ji musime vzdy pfed vySetfenim vyndat.
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U zavedené nasogastrické sondy sledujeme charakter a mnozstvi zalude¢niho obsahu
a pravideln¢ odpoustime sbérny saCek se ZaludeCnim obsahem. Neni naSim zvykem
posilat zalude¢ni obsah na vySetieni.” Pied kazdou gastroduodenoskopii se provadi
klasickd endoskopickd ptiprava, ktera se fidi zdravotnim stavem pacienta. Pfiprava
spoCiva v tom, Ze se mu popiSe vykon a vysvétli se mu pouze, na jaké vySetfeni jde,
necha jej proCist a podepsat informovany souhlas. Je-li pacient hospitalizovany delsi
dobu, sestra popisuje, ze pacient musi byt pired vySetfenim alespoii 8 hodin lacny
a nesmi pit a koufit. Pfed vySetfenim pokazdé kontroluje, zda ma pacient zubni ndhradu
a dodrzoval dané pokyny. Jestli m& zubni ndhradu, musi ji vyndat. Dalsi informace
ziskava pacient pifimo od endoskopické sestry. Po vySetfeni je péCe zaméiena na
sledovani celkového stavu pacienta a dodrzeni la¢néni, neZ se obnovi polykaci reflex.
Na naSem odd¢leni je to doba kolem 2 hodin. V ramci podavani 1€kt se opét postupuje
z indikaci od Iékafe. NejCastéji podavanym Iékem u vSech pacienti je Helicid
kontinualn€ 24 hodin. V akutni fazi se podavaji krystaloidni roztoky rychlosti 200 -300
ml za hodinu. Vyzaduje-li to stav pacienta, nadale se podavaji krevni ptipravky. Pozdé&ji
se opctovné zajistuji odbéry krve a fesi se podavani vyzivy. Ze zacatku se pacientovi
nepodava zadna strava. Az dle aktudlniho zdravotniho stavu se podava nejprve chladny
¢aj a potom den ode dne se postupuje pies tekutou stravu, Settici dietu az k zakladni
diet¢. Bud’ se jedna o zakladni dietu, kterou mél pied onemocnénim, nebo jde o dietu,
kterou ted” bude muset na zakladé¢ onemocnéni mit. Dale je nezbytna péce
o permanentni mocovy katétr, kdy je tieba dodrzovat zasady bariérové oSetfovatelské
péce a pravidelné vypoustét sbérny sacek. Pokud se sleduje hodinova diuréza, tak se
vypousti kazdou hodinu. Je diileziti pamatovat 1 na pé¢i o zilni vstupy. Ma-li pacient
zavedeny CZK, sestra jej pravidelné prevazuje. Pokud je CZK kryt &tvereGkem
a naplasti, pievazuje jej kazdy den a vpiipadé znedisténi. Je-li CZK kryt
polopropustnou f6lii, méni ji za 3 dny anebo také v pfipadé znecisténi. Pacientovi, ktery
je po operaci, prevazuje operacni rdnu kazdy den s lékafem a sleduje, zda rana
neprosakuje. Sestra mi pi1 dotazu, zda uvadé¢ji pacienta do Fowlerovy polohy, uvedla,
ze tomu tak neni. Jesté jsem se dozvédéla, Ze v ramci oSetfovatelské péce pravidelné

sleduje charakter a barvu zvratkl a stolice. Nesmi se zapominat sledovat 1 barvu kiize
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a sliznice v souvislosti s moznym rozvojem hypovolemického Soku. NaSim zvykem
neni provadét vyplachy zaludku ¢i proplachy studenym fyziologickym roztokem. Ani se
zavadénim dvojcestné balonkové sondy nemaji velké zkuSenosti z diivodu malého poctu
pacientli s diagnézou krvaceni zjicnovych varixti. V péfi o pacienta se nesmi

zapominat na dopomoc pii hygiené, vyprazdiiovani, oblékéni ¢i stravovani.

Posledni dotaz zmé strany byl, jak postupuji pifi hypovolemickém Soku.
Odpovéd’ znéla, ze okamzité volaji anesteziologa, ktery zavadi CZK , jestliZe jej pacient
nema jesté¢ zavedeny. Dalsi postupy se provadi dle anesteziologa a aktualniho stavu
pacienta. Je-1i jeho zdravotni stav vazny, je piekladan na oddéleni ARO. Sestra udava:
,,PT1 hypovolemickém Soku provadime stejné oSetfovatelské intervence jako u akutniho
krvaceni, jen s tim rozdilem, ze indikace urcuje ptivolany anesteziolog. Tedy méfime
fyziologické funkce, bilanci tekutin 1 hodinovou diurézu. Ztraty hradime
naordinovanymi roztoky ¢i krvi nebo plazmou. Rovnéz zajiStujeme zilni vstupy,
podavame kyslik, 1éky a provadime dalsi intervence v zavislosti na zdravotnim stavu.
Vyzaduje-li to stav pacienta, zastavuje se krvaceni operatnim zékrokem. Proto se po
operaci zaméfujeme hlavné na pooperacni pé¢i a pravidelné sledujeme stav pacienta

a zmény hlasime 1ékaii.*
Yy

Kasuistika sestry ¢. 2 (CHJIP J.H. 2)

Sestra 4 zacala ihned po Skole pracovat na chirurgickém oddéleni JIP
v Jindfichové Hradci, kde v této chvili ptisobi 1,5 roku. M4 vystudovanou sttedni
zdravotnickou 8kolu a bakalafské studium na JihoGeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich. Nyni je vposlednim ro¢niku magisterského studia v oboru

Osettovatelstvi se specializaci na v§eobecnou chirurgii.
Sestra na zacatku vysvétluje, ze pred piijmem na odd¢€leni jsou pacienti nejprve

posilani na chirurgickou ambulanci, kde se provadi zakladni vySetfeni, a podle né¢ho se

urcuji dalsi kroky. Jestlize se jednd o akutni masivni krvaceni, jsou pacienti z
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ambulance okamzit¢ odesilani na endoskopické pracovisté k rychlému zastaveni
a potom jsou hospitalizovani na chirurgické JIP. V piipadé mensiho krvéaceni jsou po
vySetfeni na ambulanci uloZeni na chirurgickou JIP, kde se pak indikuje endoskopie
a dal$i nezbytnd vySetteni €1 1écebné tikony. Pti pfijmu se pacient ulozi na lizko, napoji
se na monitor a nato¢i se mu EKG. M¢feni tlaku a pulsu se nastavi ze zaCatku na
kazdych 5 minut. Pti zlepSeni stavu se délka méteni prodluzuje na 15 az 30 minut. Je-li
pacient jiz stabilizovany, tlak a puls se méfi v intervalu 1 hodiny. Nezbytnosti je
vSechny hodnoty pravidelné¢ zaznamenavat do oSetiovatelské dokumentace. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu se musi také objednat krevni transfuze a plazma, coz je ukolem
sestry. Nékdy je to nutné 1 z vitalni indikace. Nebyl-li proveden odbér na krevni skupinu
a Rh faktor, zajisti jeho odebrani s dalSimi nutnymi vySetfenimi krve, které nebyly
odebrany uz na ambulanci. Odebrany material okamzité transportuje do laboratote a pak
vyckava na vysledky jednotlivych vySetfeni, o kterych pak informuje l€kate. V ramci
oSetfovatelské péCe kontroluje, zda ma pacient dostatek zilnich vstupi. Pokud ne,
zavede periferni zilni kanylu anebo zajisti asistenci u zavadéni centralniho Zilniho
katétru. Centralni zilni katétr na jejich oddéleni zavadi I¢kar z anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni. V tomto pifipadé je povinnosti sestry pfipravit pacienta
a ptislusné pomuicky k vykonu. Pfi pfijmu pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT je
také témet zdkladnim ukonem zavedeni permanentniho mocového katétru, aby se mohla
kontrolovat a zapisovat hodinova diuréza a bilance tekutin. Dale se kromé jiz
zminovanych tkont dle ordinace l¢kafe zavadi nasogastricka sonda. Sonda se nezavadi
v ptipad¢, kdy je pacient indikovan k bezodkladnému operaénimu feSeni. Jestlize jde
pacient na operaci, musi se na ni pfipravit. Jedna se o klasickou ptipravu u akutnich
stavll. Sestra se s tim sama jeSté nesetkala, ale od kolegyn vi, Ze v ptfipadé krvaceni
z jicnovych varixi se zavadi dvojcestna jicnova sonda. V piipad€, ze pacient nebyl
z ambulance odesldn na gastroduodenoskopii, musi jej na ni ptipravit. V nasledujici
péci méfi a zapisuje fyziologické hodnoty, podava léky, infuzni roztoky, kyslik,
transfuzni ptipravky, kontroluje zdravotni stav a ¢eka na veskeré vysledky a déla dalsi
vykony v ramci indikace od I¢kate. Dale zajiStuje zakladni oSetfovatelskou péci

s ohledem na pacientilv zdravotni stav.
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VysSetteni pacienta s touto diagnézou jsou na oddéleni vzdy stejna. Nejdiive se
provadi gastroduodenoskopie, kterd nejlépe ur¢i zdroj krvaceni. Potom se odebira krev
na krevni obraz, koagulaci, zakladni biochemicky soubor, krevni skupina a Rh faktor.
Na zékladé QUICK vysetieni se k tomu délaji odbéry na D — dimery a fibrinogen. Dalsi

vySetteni indikuje l¢kat dle zdravotniho stavu pacienta a potieby jej dovySetfit.

Na chirurgickém oddéleni standardni oSettfovatelsky plan o pacienty s krvacenim

do GIT nemaji. Ridi se pouze jednotlivymi standardy podle toho, které ukony provadg;ji.

Zakladni oSettovatelska péce spociva v pravidelném méteni fyziologickych
funkci. V akutni fazi po 5 minutach, pfi zlepSeni stavu se délka intervalu méteni
prodluzuje na 15 aZ 30 minut a u stabilizovaného pacienta az na 1 hodinu. Kromég toho
sestra sleduje stav védomi a saturaci krve kyslikem. Je-li saturace niz§i a nebo se
pacientovi hife dychd, podava se mu zvlhéeny kyslik. Télesnd teplota se méti rano
a vecer. Bilance tekutin se méti a zapisuje po 6 hodinach a k tomu hodinova diuréza po
1 hodin€é. Nasogastrickd sonda je kontrolovana a zajiStovana jeji priichodnost
pravidelnymi proplachy cca 2 krat denné. Vzdy se sonda proplachuje po podani stravy.
V dalsi péci o sondu sestra sleduje jeji spravné ulozeni, a tim piedchédzi otlakiim. OvSem
pied gastroduodenoskopii se musi sonda vyndat anebo se zavést az po vySetieni.
U zavedené sondy se sleduje charakter, mnozstvi a barva zalude¢niho obsahu a musi se
pravidelné¢ odpoustét a ménit sbérny saek. Na oddéleni neni obvyklé, Ze by se
zaludecné obsah posilal na vySetfeni. Pfed gastroduodenoskopii je nutna ptiprava.
Sestra nejprve seznamuje pacienta s vykonem, jak bude probihat a pro¢ se provadi.
Pokazdé se musi pfihlédnout k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Pted vySetfenim necha
pacienta procist a podepsat informovany souhlas s vySetfenim. Jednéd — li se o pacienta
hospitalizovaného delsi dobu, je nutné, aby byl pfed vykonem nejméné 8 hodin la¢ny,
nepil a nekoufil, coz na JIP ani nelze. Nacez sestra jeSté¢ zkontroluje zubni nahradu,
a pokud ji m& snimatelnou, vyndéd ji a uloZi do kelimku s vodou. Dalsi informace

dostava pacient piimo od sestry na endoskopickém pracovisti, kde jej piipravuje
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bezprostiedné na vykon. Kdyz se pacient vrati z vySetfeni, monitoruje se jeho celkovy
stav. Mohl-li jiz ptfijimat stravu, je tfeba alespon 2 hodiny la¢nit, nez se obnovi polykaci
reflex, aby nedoS$lo k aspiraci. Pfi aplikaci vSech 1ékti se postupuje vzdy dle ordinace
I¢kate. Nejcastéji se aplikuje Helicid ¢i Omeprazol 40, nékdy 1 80 mg do 100 ml
fyziologického roztoku. Pfevazné se fedi Helicid 80 mg do 100 ml fyziologického na 24
hodin kontinualné. V akutnim stadiu se podavaji krystaloidni roztoky, krevni transfuze,
zajistuji se odbery krve a dalsi vySetieni, kterd urci 1ékat. Nezbytné je také vyftesit
stravovani. Nejprve pacient nedostdva nic per os. Az na zaklad¢ indikace l€kate se
podava chladny ¢aj €1 jiné tekutina. Dale je takovy postup, Ze se zacne tekutou stravou,
Setfici dietou az se pacient pievede zpatky k zdkladni diet¢ vrdmci moZnosti
a zdravotniho stavu. V pé¢i o permanentni katétr se dba na dodrzovani zasad asepse.
Mocovy safek se pravidelné odpousti a zajiStuje se fadna hygiena genitdlu a pravidelné
omyvani mocové cévky. Pifi méfeni hodinové diurézy se sacek odpusti pravidelné
kazdou hodinu. Pak se péce také zaméfuje na prevazovani a oSetfovani zilnich vstupti.
Periferni kanyla se vyméiuje za 3- 4 dny. Pokud je tfeba a je zneCiSténa, méni se jeji
kryti. Centralni zilni katétr se pievazuje kazdy den, pokud je kryt sterilnim ctvereckem
a naplasti. Centralni Zilni katétr kryty polopropustnou folii se méni za 3 dny anebo
v ptipad¢ zneciSténi, aby nedoSlo kinfekci. U pacienta po operaci je nezbytné
pievazovat operacni ranu. Réna se pievazuje kazdy den s Iékafem a také za podminky,
7ze se béhem dne obvaz odlepi anebo prosdkne. Kromé toho je péfe zaméfena na
sledovani charakteru zvratki a stolice z divodu mozného opétovného krvaceni. Na
oddéleni neni zvykem pacienta davat do Fowlerovy polohy, neprovadéji se vyplachy
zaludku a ani se neddvaji léky do nasogastrické sondy. S dvoucestnou balonkovou
sondou nemaji témet Zadné zkuSenosti. Sestra nakonec fika, Ze je také nutné fadné
a vzdy pacienta edukovat o v§em, co se s nim bude d¢lat a jaky postup bude nasledovat.
Musi jej podporovat a motivovat a tim se zabrani pocitu strachu a nejistoty. Dobré je

také zajistit jeho spolupréci a predejit tim komplikacim a nedorozuménim.

Pti hypovolemickém Soku ihned je pfivolan anesteziolog, ktery indikuje dal$i

postup. Péce spociva zeyjména v monitoraci fyziologickych funkci, podavaji se ndhradni
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roztoky, jako jsou krev, plazma a infuze, léky, méfi se hodinova diuréza, pacienti jsou
na kysliku a sleduje se jejich zdravotni stav. Postupy se témét nelisi od oSetfovatelské
péce pii1 akutnim krvaceni. V nékterych ptipadech je nutni operace anebo pieklad na

ARO.

Kasuistika sestry ¢. 3 (CHJIP C.B. 1)

Sestra 2 ptisobi v praxi pres pul roku, pracuje na chirurgickém oddéleni JIP
v Ceskych Budgjovicich. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou $kolu a bakalatské
studium na JihoCeské univerzité. Nyni je v poslednim ro¢niku magisterského studia

v oboru OSetiovatelstvi se specializaci na GIT, opét na JihoCeské univerzité.

V souvislosti s prvni otazkou sestra odpovédéla, ze na jejich oddé€leni jsou
pacienti s krvacenim do horni ¢asti  GIT pfyimani bud  prekladem
z gastroenterologického odd¢leni, pfimo z chirurgické ambulance, a ve velmi akutnich
stavech jsou pacienti pfijimani na oddéleni neprodlené pfimo od RZP. Nékdy se stava,
7e k nim jsou pacienti pteloZeni 1 z jinych oddé€leni napt. 1 z interniho oddéleni. Tyto
pieklady nebo pfijeti z ambulance jsou vétSinou zdivodu nezbytnosti akutniho
operaniho feSeni. V tomto pfipad¢ se tedy jednda o rychly sled oSetfovatelskych
¢innosti. Pacienti jsou ukladani na lizko, okamzité se napojuji na monitor, méfi se jim
EKG, fyziologické funkce a provadeji se odbéry krve. Vzdy se deponuji krve
a pfipravuje se plazma pro potiebu hrazeni ztrat krevnimi derivaty. Pokud nebylo jesté
provedeno fibroskopické vysetieni, indikuje k nému I€kat pacienta. V akutni fazi sestra
musi zajistit dostatek zilnich vstupii. Bud’ zajistuje alespont dv€ periferni Zilni kanyly
(PZK) anebo se zavadi centralni Zilni katétr (CZK). K CZK si sestra pfipravi viechny
pomiicky a o zavedeni pozada ptisluSného I¢kaie. Nato podava pacientovi I€ky a kyslik
dle ordinace Iékafe. Nejcastéji mu je podavan Helicid do 100 ml fyziologického
roztoku, Remestyp, Pamba, Dicynone a Kanavit 1 ampule do 20 ml fyziologického
roztoku. Déle se hradi ztraty krve krystaloidnimi roztoky. V dal$ich krocich se zavadi

nasogastricka sonda se Sirokym lumenem a permanentni mocovy katétr. Jde-li
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o masivni krvaceni z jicnovych varixi, provadéji se proplachy studenym fyziologickym
roztokem a zavadi se jicnova sonda. N&kdy je nutné pacienta piipravit k operacnimu
vykonu. Ptiprava spocCiva ve stabilizaci zdravotniho stavu, je kontrolovana koagulace,
oholi se misto operacniho vstupu, provedou se bandaze dolnich koncetin, dle aktudlniho
stavu se udéla EKG, odstrani se Sperky a pacient je odesilan na operacni sal s prisluSnou
dokumentaci. Nejde-li pacient na sal, nadale se mu davaji léky a infuze, kontroluje se

celkovy stav a ¢eka se na vSechny vysledky.

Sestra udava, ze na oddé€leni provadi témét vzdy stejna vysetfeni. Pokazdé se
provadi vySetieni krve. Jedna se o biochemicky soubor, krevni obraz a diferencial (KO+
diff.), krevni skupinu (KS), QUICK a deponuji se krve. Dle stavu pacienta se provede
fibroskopie, jestlize ji nema pacient jiz hotovou. Pii masivnim krvaceni se od
fibroskopie ustupuje a pacient jde hned na operacni sal. V nekterych piipadech se déla

CT angiografie (CT Ag) anebo ultrasonografické vysetteni (SONO).

Déle mi sestra odpovédéla: ,,Na oddéleni nemdme standardni oSetfovatelsky
plan. Ridime se standardy dle jednotlivych vykont. Jediné co pouZivame je takovy
,planek* jak postupovat pii krvaceni z jicnovych varixi.“ Planek obsahuje, jak se
postupuje pii konzervativnim postupu, jak stavét krvaceni a pokud se to nedafi, voli

se postup dle stavu ndhrady krve anebo je nezbytny operacni vykon.

V ramci oSetfovatelské péfe jsou intervence zaméfeny na pravidelné méteni
fyziologickych funkci. Podstoupil-li pacient operaci, je nezbytné zajistit pooperacni
péci. Tlak, puls a saturace krve kyslikem (SPO2) se vét§inou méti v intervalu 30 minut.
V ptipad¢€ nutnosti se pacientiim podava kyslik. Zlepsi-li se jeho zdravotni stav, méfi se
tyto hodnoty po hodingé. Télesna teplota se mefi 3krat za den. Dale se sleduje stav
védomi a psychiky, ale nezapisuje se do oSetfovatelské dokumentace, jako hodnoty
vSech naméfenych fyziologickych funkci. V akutnim stadiu nesmi pacienti ptijimat nic
per os. M¢ti se rovnéz hodinova diuréza a bilance tekutin se zapisuje po 6 hodinach.

Jestlize pacient zvraci, okamzit¢ se uvadi do Fowlerovy polohy. Béhem hospitalizace se
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kontroluje a sleduje charakter a mnoZstvi stolice, zvraceni a Zaludecniho obsahu ze
sondy, ale neni zde zvykem posilat tento material na vySetfeni. Sestra odpovida, Ze se
nesmi zapominat na pravidelné proplachy nasogastrické sondy v intervalu 6 hodin a po
kazdém piijmu do sondy, aby nedoslo k jejimu ucpani. Je tfeba kontrolovat 1 spravné
uloZeni sondy, aby nedochazelo ke tvorb¢ dekubitii. Kromé toho je potfebné pecovat
o permanentni mocovy katétr. Hlavné je dilezité zajistit pacientovi dostatecnou hygienu
a ptijem tekutin. U zavedenych zilnich vstupl sestra zajiStuje pravidelné pievazy.
U mulového kryti je to jednou za 24 hodin a u polopropustné folie cca za 3 dny. Délka
vymény se urcuje dle potteby kvilli znecisténi a prosakovani v pribéhu dne. Béhem
hospitalizace se také provadi ptiprava k endoskopickému vySetieni. Ta vyzaduje zajistit
lacnéni, kontrolu KO+diff.,, hodnot koagulace (QIUCK), odstranéni zubnich nahrad,
podepsani souhlasu s vySetfenim a fadné vysvétleni a pouceni o vykonu. Po vySetieni
sestra sleduje stav a cca 2 hodiny nechava pacienta lacnit. Téz se v oblasti
oSetfovatelské péce podavaji naordinované léky, krevni ptipravky, infuzni roztoky za
pomoci davkovaci a infuznich pump. Po stabilizovani stavu se ur¢i druh diety.
Zpocatku tedy pacient nema piijimat nic per os a dostava pouze infuze s vyzivou. Dale
se podava nejprve caj, ktery by mél byt chladny, tekutiny, kaSe, Setiici dieta az se
pacient postupné zacne zatéZovat normalni stravou. Ma-li operacni ranu, je nutnosti ji
pravideln¢ prevazovat a sledovat, zda neprosakuje a hoji se dobie. Jde-li o masivni
krvaceni z jicnovych varixi, zavadi se Blakemorova trojcestna sonda, kterd ale neni
Casto zavaddéna z divodu velmi nizkého poctu pacientli, ktefi toto masivni krvaceni
piezivaji. Sestra na mou otdzku, zda délaji vyplachy Zaludku a podavaji do sondy léky,
podotyka: ,Jediné, co neni na naSem odd¢leni zvykem, je pravé davat léky do sondy,
a ani nejsme zvykli provadét vyplachy zaludku.*“ V péci o pacienta s touto diagndzou je
tteba zajistit 1 dopomoc pii zvladani béznych dennich ¢innosti, jako je hlavné hygiena,
stravovani a vyprazdiiovani. Sestra tika, ze pi1 poskytovani péCe se nesmi zapominat
1 na psychickou podporu a fadné vysvétleni vSech vykont, které se u pacienta provadéji.
Nejlepsi je zajistit nejen dobrou spolupraci mezi sestrou a pacientem, ale 1 jeho rodinou.

Psychicka pohoda hraje totiz velmi dillezitou roli pfi celkovém uzdravovani.
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Ptfi hypovolemickém Soku se vold na ARO pro konzilium. Dle indikace
anesteziologa se hradi krevni ztraty, podéavaji se I€ky, kyslik, méfi a kontroluji se
pravideln¢ fyziologické funkce, hodinova diuréza, sleduje se pacientiiv stav a dé¢laji
se dalsi intervence v ramci aktualniho stavu. Je-1i zdravotni stav pacienta natolik vaZzny,

pteklada se na oddéleni ARO.

Kasuistika sestry ¢. 4 (CHJIP C.B. 2)

Sestra 3 puisobi v praxi 9 let, pracuje na chirurgickém oddgleni JIP v Ceskych

Bud¢jovicich. Ma vystudovanou sttedni zdravotnickou Skolu a vy$§i odbornou Skolu.

Na prvni dotaz sestra odpovida, ze pii pfijmu pacientd s krvacenim do horni
casti GIT postupuji vzdy stejnym zpusobem. Pacienti jsou pfijimani nejcastéji
z chirurgické ambulance, ptekladem z gastroenterologického oddéleni ¢i1 z RZP ihned
na oddéleni. Po pfijeti jsou ukladani na lizko a okamzit€¢ napojeni na monitor. Po
napojeni se jim nastavi pravidelné méteni fyziologickych funkci, natoci se jim EKG
a zajisti se odbéry krve. Spolecné s odbéry se nechavd deponovat krev v laboratofi,
kdyby bylo potteba hradit ztraty krevnimi ptipravky. Déle 1ékat indikuje endoskopické
vySetteni respektive gastroskopii, jestlize tedy nebyla pacientovi jiz provedena na
ambulanci ¢i1 na gastroenterologickém oddéleni pied piekladem na naSe oddéleni.
Rovnéz je nutné, aby sestra zajistila dostatek zilnich pfistupd. V nékterych piipadech
postaci dvé periferni zilni kanyly. V akutnich stavech a pii nemoznosti napichnout
periferni zilu se zavadi centralni Zilni katétr pfimo na naSem oddéleni. Je potieba, aby si
sestra ptipravila pomicky a asistovala 1¢kati pii1 jeho zavedeni. Thned se do n¢j aplikuji
krystaloidni roztoky a Iéky dle ordinace lékate. U velmi masivnich krvaceni se thned pti
piijmu podavaji krevni transfuze ¢i plazma, aby se ptfedeslo rozvoji hypovolemického
Soku. Z 1€k je nejCastéji podavan Helicid do 100 ml fyziologického roztoku, Remestyp,
Pamba, Dicynone a Kanavit 1 ampule do 20 ml fyziologického roztoku. V nasledujicich
opatfenich se zavadi nasogastrickd sonda, ktera se muZze proplachovat studenym

fyziologickym roztokem, permanentni moCovy katétr a pacientim se podava zvlhc¢eny
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kyslik. N€kdy se u také u krvaceni z jicnovych varixti zavadi jicnova sonda. Nadale se
monitoruje tlak, puls, saturace, podavaji se 1éky, infuzni roztoky, sleduje se zdravotni
stav a vysledky vySetfeni. Jestlize jde o masivni krvaceni anebo nejde krvéceni
endoskopicky zastavit, pfipravuje se pacient k operacnimu vykonu. V tomto ptipadé¢ je
dualezité, aby sestra fadné zajistila pfipravu k operaci. Operacni pfiprava se zamétuje na
stabilizaci zdravotniho stavu, odebiraji se a kontroluji hodnoty srézlivosti a krevniho
obrazu, bandazuji se dolni koncetiny, oholi se misto operacniho pole, natoci se EKG

a sundaji se veskeré Sperky. Potom je pacient odvezen i s dokumentaci na operacni sal.

VysSetteni, kterd se na nasem oddéleni uskutecnuji, jsou vzdy stejnd. LiSi se
pouze tim, v jakém stavu je pacient, a tim se urcuje jejich potadi. Je nutné odebrat krev
na KO+diff.,, biochemické vySetteni, koagulaci (QUICK) a nechat zajistit krevni
pfipravky a tedy odebrat krev i na krevni skupinu. Dale se provadi endoskopické
vySetteni a nékdy 1 SONO ¢i CT Ag. Dalsi vySetteni se provadéji dle aktudlni indikace

[ékare.

Sestra mi sdélila, Ze nemaji pfimo standardni oSetfovatelsky plan v péci
o pacienty s krvacenim do horni ¢asti traviciho traktu. Pouze pouZivaji schéma, jak
postupovat pii krvaceni z horni ¢asti zazivaciho systému. Jde o schéma, které urcuje jak
postupovat pii konzervativni 1€cbé¢ a pii pokracujicim krvaceni. Konzervativni 1écba
spocCiva v uloZeni pacienta na JIP, zajisténi Zily pro infuze — krystaloidy, odbér krve na
KO, QUICK, hemokoagula¢ni testy, zdkladni laboratof, objednani krve, zavedeni
sondy, vyplachy ledovym fyziologickym roztokem, podani hemostyptik, anacid, H2
blokatori, blokatorti protonové pumpy, zavedeni permanentniho katétru pro meéteni
hodinové diurézy, zavedeni centrdlniho zilniho katétru, v gastroskopickém vySetfeni,
které urCuje zdroj krvaceni a predurCuje dalSi 1éCebny postup. Jestlize ani po téchto
opatfenich neni krvaceni zastaveno, pokraCuje se v poddvani krevnich derivata.
Nezastavi-li se krvaceni, krvaceni recidivuje nebo pii velkych ztratach krve (vice jak

4 jednotky krve, ztrata 1500 ml), provede se anesteziologické konsilium a indikuje se
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operace, ktera spociva vresekci zaludku, u netnosnych pacientlt v excizi viedu ¢i v

opichu krvacejici cévy.

Osettovatelska péce se orientuje na pravidelném meéfeni fyziologickych funkci.
U pacientl po operaci je tfeba zajistit pooperacni péci. Tlak, puls a SPO2 se méii v
intervalu 30 minut a po zlepSeni stavu v intervalu 1 hodiny. Pfi stavu ohrozujicim Zivot
se mize tlak méfit 1 po 5 a 10 minutach. VSe je zavislé na aktualnim zdravotnim stavu
pacienta. T¢lesna teplota se méti rano, v poledne a vecer. VétsSinou se nataci EKG, a to
hlavné pii pfijmu a pfed operaci. Pii méfeni fyziologickych funkci se mysli na stav
védomi 1 psychiky. Tyto parametry je nutné sledovat a zmény zaznamenavat do
oSetfovatelské dokumentace tak jako vSechny naméfené hodnoty fyziologickych funkci.
Jinak se stav védomi a psychiky do dokumentace nepiSe. Zasadni je nepodavat nic
per os. Vyziva se zajiStuje pomoci infuznich roztokl a specidlnich vyZivovych vaki.
Zapisuje se bilance tekutin po 6 hodinach, méti se hodinova diuréza, podavaji se leky,
transfuze, infuzni roztoky a kyslik dle ordinace I¢kate. Sestra uptesnuje, ze je typické u
téchto diagn6z ukladat pacienta do Fowlerovy polohy. Jesté se i sleduje stolice pro
melénu a hematemézu. V rdmci oSetfovatelskych intervenci je dilezité pecovat o zilni
vstupy, zavedenou nasogastrickou sondu a permanentni moc¢ovy katétr. Zilni vstupy se
pievazuji dle potfeby anebo v Casovych intervalech 1 az 3 dnl. Za 3 dny se pfevazuje
CZK, ktery je kryt polopropustnou folii. U pée o permanentni mocovy katétr je tieba
dodrzovat zdsady asepse, podavat pacientovi dostatek tekutin a zajistit dostateCnou
hygienu genitalu. Specifikem u nasogastrické sondy je, Ze se musi pied gastroskopii
vyndavat, anebo se zavadi az po ni. Potom je nezbytné¢ sondu pravidelné¢ kazdych
6 hodin proplachovat, kontrolovat otlaky, prichodnost, pravidelné¢ ménit sbérny sacek,
méfit a sledovat Zaludecni obsah odvadény sondou. Indikuje-li 1€kat, proplachuje se
sonda studenym fyziologickym roztokem. V ptipad¢ zavadéni jicnové sondy je dén
pfesny postup. Sondu zavadi na naSem oddéleni sestra. Zavadi se béZznym zptisobem
jako nasogastrickd sonda, ale je nutné pamatovat, ze se nejprve nafoukne zaludec¢ni
baloének asi 60 az 80 ml vzduchu a pak jicnovy cca 100 az 120 ml vzduchu. Sonda se

napoji na sbérny sacek, ktery je zavéSend na tah. Po zavedeni se pravidelné kontroluje
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stav pacienta, méfi se fyziologické funkce a zabranuje se vzniku komplikaci. Sestra téz
piipravuje pacienta na endoskopické vySetieni a monitoruje jeho zdravotni stav po
vySetteni. U této piipravy je zdsadou byt nalacno, mit vyndanou zubni nahradu
a vyhodnoceny koagula¢ni parametry, podepsat informovany souhlas a vysvétlit
pacientovi dany vykon. Po vySetfeni se méti opét fyziologické funkce a smi-li pacient
pfijimat jiz Gsty, musi alespont 2 hodiny la¢nit, aby nedoSlo k aspiraci. Po operaci se
pievazuje operacni rana, kontroluje se jeji hojeni a prosaknuti. V ptipadé dréna
se sleduje jejich obsah, mnozstvi a pravideln¢ se vypousti. Ani tady neni na oddéleni
zvykem podavat léky do nasogastrické sondy ani provadét vyplachy zaludku.

V neposledni fadé¢ je zadouci podporovat pacienta psychicky, snazit se jej
motivovat, vysvétlovat kazdy 1é¢ebny postup, a pokud je to mozné, zajistit spolupraci

s rodinou.

Pii hypovolemickém Soku je na konzilium volan z oddéleni ARO Iékat, ktery
urcuje dalsi postup lécby. Sestra mu musi byt k ruce a plnit jeho pozadavky. Ve vét§ing
ptipadi se postupuje stejné€ jako u akutniho krvaceni. To znamena, Ze je hlavné potieba
métit tlak, plus, saturaci. Hradi se ztraty infuzemi ¢i krvi a plazmou. Podava se kyslik,
méti se hodinova diuréza, zajistuje se dostatek Zilnich vstupti, podéavaji se 1€ky, sleduje

se a monitoruje celkovy stav.

Kasuistika sestry ¢. 5 (GASTRO C.B. 1)

Sestra 5 pisobi vpraxi 4 roky, pracuje na gastroenterologickém oddéleni
v Ceskych Budgjovicich. Ma vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolu a nyni si

dodélava specializaci ARIP.

Sestra na moji prvni otazku odpovida: ,,Pacienti s krvacenim do horni ¢asti GIT
jsou pifyjimani na JIP. VétSinou jsou dovezeni RZP a projdou nejprve pies
gastroenterologickou ambulanci. Jednd-li se o masivni krvaceni, jsou ihned odeslani na

endoskopickou ambulanci k zastaveni krvaceni.“ Pti pfijmu na JIP jsou uloZeni na
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pokoj, natoci se u nich EKG a jsou napojeni na monitor. Zpocatku se fyziologické
funkce méti v intervalu 30 minut a pfi zlepSeni stavu po 60 minutach. VSechny hodnoty
se zaznamenavaji do dokumentace. Nato sestra odebird krev a zajiStuje krevni
ptipravky a plazmu v pripadé, Ze ji lékat indikoval a vyzaduje-li to zdravotni stav
pacienta. Je potiebné téz zajistit dostatek zilnich vstupii. Bud’ se zavadi dvé periferni
zilni kanyly anebo centralni Zilni katétr. Centralni Zilni katétr zavadi Ilékaf
z anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni za pomoci sestry, kterd zajisti ptipravu
pacienta a pomucek k vykonu. V piipadé nutnosti se také zavadi jicnova sonda, kdy
vykon provadi I€kat a sestra opét zajiStuje ptipravu pomucek a pii vykonu mu asistuje.
Ani nasogastricka sonda se nezavadi pravidelné¢. Vzdycky =zalezi na aktualnim
zdravotnim stavu pacienta. Velmi Casto se u pacientll zavadi permanentni mocovy
katétr, aby se mohla zapisovat bilance tekutin. Nebyla-li u pacienta provedena
gastroskopie, je na ni posilan z odd€leni. V takovém to piipadé je potiebné zajistit
piipravu a prevoz na endoskopické pracovisté. V dalsi péci o pacienta podava sestra
I€ky, infuzni roztoky, kyslik, kontroluje pacientiiv celkovy stav, vyckava na vysledky

vySetteni a o vSech zménach informuje Iékafe.

Z nejcastéjSich vySetfeni se na naSem oddé€leni déla fibroskopie a odbéry krve.
Odbéry krve jsou na krevni obraz, QIUCK a zakladni biochemicky soubor.
Z biochemického obrazu jsou to jaterni testy, CRP a mineraly. Vzdy se odebira krev na
zjisténi krevni skupiny a RH faktoru a nechava se deponovat 5 krevnich transfuzi.

Na gastroenterologickém oddéleni nemaji jednotny standardni oSetfovatelsky
plan pro pacienty s krvacenim do horni ¢asti GIT. Pfi vykonavéani Cinnosti se fidi

standardy k jednotlivym ukontim.

Osetfovatelskd péfe o pacienty s krvacenim do horni ¢asti GIT je na nasem
oddéleni zaméfena na pravidelné sledovani fyziologickych funkei. Tlak a puls se méti
standardn¢ po 30 minutdch a pii zlepSeni stavu v intervalu 60 minut. T¢lesna teplota se
meéti rano a vecer. Déle se u pacientli monitoruje saturace krve kyslikem a stav védomi.

Je-li saturace snizena, podava se zvlhCeny kyslik. Rovnéz se méti a zapisuje bilance
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tekutin v intervalu 6 hodin. Hodinova diuréza se zde na odd¢leni ned¢la. Pfi zavedeni
nasogastrické sondy se dba na pravidelné proplachovani sondy €ajem rano, v poledne
a vecer, aby byla zachovana jeji prichodnost. Dava-li se do ni strava, proplachuje se po
kazdé aplikaci. Dulezité je taktéz sledovat jeji ulozeni, aby nedoSlo k otlakiim.
Zaludeéni obsah je také nezbytné hodnotit, a to zejména jeho charakter a mnoZstvi, ale
neposila se do laboratofe na vySetfeni. Nutné jde dbat a dodrZzovat pravidelnou péci
o zavedeny permanentni katétr. VZdy pracujeme asepticky a podavame dostatek tekutin.
Zilni vstupy pravideln& pfevazujeme. Periferni Zilni kanyla se pievazuje v pifpadé
nutnosti a vymenuje se za 3 - 4 dny. Centralni Zilni katétr se prevazuje denné, jestlize je
kryt mulovym ¢tvercem a naplasti. U polopropustné folie se délka ptevazu prodluzuje
az na 3 dny. V ptipad¢ prosaknuti €1 zneCisténi se prevaz provadi hned. Pred fibroskopii
se provadi priprava pacienta. Pii delsi hospitalizaci je potieba lacnit alespon 8 hodin, nic
nepit a nekoufit. Nechava se podepsat informovany souhlas a sestra informuje pacienta
o prub¢hu vySetfeni a nutnosti spoluprace. Pfed odvozem kontroluje zubni nahradu a to,
zdali dodrzel predepsany reZim. Snimatelnd zubni nahrada se vyndava a nechava se
v kelimku s vodou. Ptiprava se fidi zdravotnim stavem pacienta. Po vySetfeni se sleduji
vitdlni funkce, celkovy zdravotni stav a dvé hodiny se musi la¢nit, aby nedoSlo
k aspiraci. Ve vétSin€ ptipadi stejné pacienti nesmé&ji ptijimat nic per os, takze aspirace
nehrozi. Pro zajiSténi vyZivy a zavodnéni se podavaji infuze. NejCastéji jde
o fyziologicky roztok nebo Plasmalyte. Pfi masivnich krvacenich se podava ,HES ¢i
GEL.*“ V nékterych ptipadech se podavaji transfuze krve. Z 1€k se nejCastéji dava
Pamba a Dicynone 1 ampule i.v. Infuzné se podava Helicid, ktery se fedi do 100 ml
fyziologického roztoku. Nezbytné je sledovat charakter a mnozstvi stolice a zvraceni,
zda se zde neobjevuje krev. Kromé sledovani zvraceni a stolice se kontroluje barva ktize
a sliznic kvlili moZnému rozvoji hypovolemického Soku. Potom se v nékterych
piipadech déla kontrolni fibroskopie a vySetfeni QUICK. Ned¢laji se proplachy sondy
studenym fyziologickym roztokem, vyplachy Zaludky a ani se do sondy nepodévaji
I€ky. V ramci stravovani ze zaCatku nepiijimaji nic per os. Pozd¢ji se rozhoduje podle
zdravotniho stavu. ZacCind se u caje, tekuté stravy a pokracuje se Setfici dietou

k zakladni dieté. Vzdy to zavisi na diagnoze a indikace I¢kate. U alkoholikli povétSinou
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byvé indikovéna dieta €. 4 (s omezenim tuki) nebo 10 (nesland). Pii péci se také nesmi
zapominat na dostate¢nou edukaci u vSech provadénych vykonii. Nejlepsi je zajistit
spolupraci, ktera vede ke zrychleni hojeni a motivuje pacienta pii dodrzovani lé¢ebného
rezimu. Zakladem péce je 1 zajiSténi dopomoci pfi béznych dennich ¢innostech, které
nemuze pacient vykondvat. Pomdhame mu s hygienou, oblékanim, pii vyprazdinovani

a pfi ptijmu stravy a tekutin.

Pti hypovolemickém Soku se vola na konzilium chirurg. Ten rozhodne, jestli je
nutné operacni feSeni, anebo indikuje jinou lécbu. Jinak se pokracuje ve stejné 1€cbe.
I v oSetiovatelské péci se postupuje stejné. Musi se pravidelné¢ métit tlak, puls, saturace
v kratSich intervalech. Jestlize neni zaveden, povétSinou se dava centralni zilni katétr,
aby se mohly rychle podavat infuze a transfuze. Aplikuji se 1 I€ky k zastavé krvaceni.
Podava se kyslik a kontroluje se celkovy stav. Indikuje-1i chirurg operaci, je potieba

pacienta pielozit. Sestra musi byt 1ékati k ruce a okamzité reagovat na jeho pokyny.

Kasuistika sestry ¢. 6 (GASTRO C.B. 2)

Sestra 6 pusobi vpraxi 1,5 roku, pracuje na gastroenterologickém oddéleni

v Ceskych Budgjovicich. M4 vystudovanou stéedni zdravotnickou $kolu.

Sestra uvadi, ze jsou nejcastéji uskuteCiiovany piijmy pies gastroenterologickou
ambulanci. Pokud to vyZaduje zdravotni stav, je potfeba okamzité pacienta odeslat na
endoskopické pracovisté k zastaveni krvaceni za pomoci fibroskopie. Pii pfijmu na nase
oddéleni se postupuje tak, ze ho nejprve ulozime do postele. Nato¢ime EKG a napojime
pacienta pomoci svodii na monitor. Méfeni tlaku a pulsu se nastavi na 30 minut
a pozdé¢ji u stabilizovanéjSich na 1 hodinu. DileZité je vSechny namétené hodnoty
zapsat do oSetfovatelské dokumentace. Thned po pfijeti se pacientovi odebird krev, a to
hlavné na krevni skupinu a Rh faktor, aby se mohlo nechat deponovat 5 krevnich
piipravki. Pro podavani 1€ki a infuzi se zajiStuji zilni vstupy. Bud’ se zavadéji dveé

periferni Zilni kanyly anebo centrdlni Zilni katétr. Na zavedeni centralniho zilniho
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katétru se vola I€katr z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, ktery vykon provede
a sestra mu predem piipravi pomicky a pacienta k vykonu. Pi1 velkém krvaceni
z jicnovych varixi se nékdy zavadi dvojcestnd balonkova sonda, kterou zavadi lékar
a sestra mu asistuje tim, ze piipravi pomicky a je mu k ruce. Sice ne pravidelné, ale
muze se zavést 1 nasogastrickd sonda. VSechny tyto tkony zaviseji na soufasném
zdravotnim stavu pacienta. OvSem permanentni mocovy katétr se zavadi bezmala vzdy.
Diky nému se méfi bilance tekutin. Jestlize dosud nebyla provedena gastroskopie, je na
ni pacient posilan. Ukolem sestry je zajistit piipravu pacienta a jeho transport na
piislusné endoskopické pracovisté. Dalsi tkony se provadéji dle ordinace Ilékare.
Podavaji se infuzni roztoky, krevni derivaty, kyslik, aplikuji se intravendzni leky,
monitoruje se celkovy stav, vyCkava se na vysledky vySetfeni a vSechny zmény se
okamzité hlasi 1¢kati. Nékdy se pacient okamzité posila jesté na dalsi vySetfeni anebo
se muze rovnou pieloZit na chirurgické oddéleni k operacnimu vykonu pro masivni

krvaceni, které nejde jinym zpiisobem zastavit.

Vzdy se pii krvaceni z horni ¢asti GIT dé€la fibroskopie. Potom se odebira krev
na krevni obraz, QUICK, zdkladni biochemicky soubor, ze které¢ho se nejCastéji
vySettuji jaterni testy, CRP, minerdly. Nezbytny je také odbér na krevni skupinu a Rh

faktor, aby se mohlo zajistit 5 krevnich konzerv, v ptipad€ nutnosti jejiho podani.

Na naSem oddéleni nemdme standardni oSetfovatelsky plan pro pacienty
s krvacenim do horni ¢asti GIT. D4 se fici, Ze pfi zajiSténé oSetfovatelské péci se fidime

jednotlivymi standardy souvisejicimi s danym vykonem.

Osetfovatelska péfe je zamétena na sledovani celkového stavu. Zakladem je
monitorace fyziologickym funkci. Tlak a puls se méfi v intervalu 30 minut a po zlepSeni
stavu po 60 minutach. T¢lesna teplota se méfi rano a vecer. Pfi pozorovani vitalnich
funkci méfime 1 saturaci krve kyslikem a sledujeme stav védomi. Nedosahuje-li
saturace kysliku 100% a pacientovi se hife dychd, podavame mu zvlhCeny kyslik. Pti

dalsi oSetfovatelské pé¢i métime bilanci tekutin po 6 hodinach. Hodinova diuréza se na
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naSem oddéleni neméti. Jestlize je zavedena nasogastricka sonda, musime dbat na jeji
pruchodnost a predchazet nebezpeci vzniku otlakl. Pro zajisténi prichodnosti sondu
3krat denné proplachujeme cCajem a také ji musime proplachnout po kazdém podani
I€ka ¢1 stravy. Je potieba také sledovat a hodnotit charakter a mnozstvi zalude¢niho
obsahu, ktery se hromadi ve sbérném sacku. Neni obvyklé posilat zalude¢ni obsah na
vySetteni. V kazdém ptipad€ je nezbytna péfe o permanentni mocovy katétr a Zilni
vstupy. Zilni vstupy se pievazuji podle toho, ¢im jsou kryty. U polopropustné folie je to
cca za 3 dny a pfi Ctverecku s ndplasti kazdy den. U pacienta, ktery je posilan na
gastroskopii, je nutna vzdy fadnd ptiprava. Hlavné zkontrolujeme zubni nahrady,
ptipadné ji vyjmeme z Ust. LeZi-li tam pacient del$i dobu, musime zabezpecit alespon 8
hodin pfed vySetfenim laénéni vcetné zakazu koufeni a pii{jmu tekutin. Nesmime
zapominat na podepsani informovaného souhlasu s vySetfenim a vysvétlit a popsat
vykon. Po vySetteni se sleduje celkovy stav a v ptipad¢, kdy pacient uz stravu ptijimal,
se dvé¢ hodiny nesmi nic jist, aby nedoSlo k aspiraci. Zakladem péce je 1 podavani
podavat infuznich roztokl a parenteralni vyzivy. Z infuznich roztokid se bézné podava
fyziologicky roztok ¢i Plazmalyte. Je-li krvaceni masivni, podava se ,,HES ¢i1 GEL* k
nahradé€ kolujiciho objemu. Indikuje-li 1ékai krevni transfuzi, podavame 1 tuto. Z 1€kt
podavanych intraven6zné se opétovné podava Pamba a Dicynone. Do infuzi se fedi
Helicid, ktery se vétSinou podava 24 hodin pomoci davkovace. Rovnéz se sleduje
stolice a zvraceni v souvislosti s moznym opétovnym krvacenim. S podavanim stravy se
vyckdva az do zlepSeni zdravotniho stavu. Nejprve tedy nesmi pfijimat nic per os.
Pozdéji se zacina Cajem, ktery by mél byt chladny. Postupné se prechazi pres tekutou
stravu az k Settici a zdkladni dieté. VeSkeré podavani stravy se fidi aktualnim stavem a
indikaci 1ékate. Péce neni zaméfena na podavani 1ékti do sondy, vyplachy Zaludku a na
proplachy studenym fyziologickym roztokem. Pti velkém krvaceni mize dojit k rozvoji
hypovolemického Soku. Dojde-1i k takovému to stavu, vold se na konzilium chirurg.
Ten pak rozhoduje o dal§im postupu a 1écbé. V nékterych ptipadech je potiebné

pacienta prelozit na chirurgické oddéleni k operacnimu feseni.
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Osetfovatelské postupy o pacienta v hypovolemickém Soku zlstavaji stejné.
Tedy nadale se méii fyziologické funkce, ale v kratSich ¢asovych intervalech. Sleduje se
celkovy stav, zajiSt'uji se zilni vstupy pro podavani infuzi a transfuzi. Podava se kyslik,
Iéky k zéastavé krvaceni a monitoruje se celkovy stav. DalSi intervence zavisi na
potiebach jedince a na zplsobu 1é¢by. Kromé podéavani ¢kt a sledovani celkového
stavu je potteba zajistit 1 psychickou podporu. Je potieba pred kazdym vykonem vse
fadné krok po kroku pacientovi vysvétlit a jestd lepsi je zajistit i spolupraci. Casto
pomiize 1 spoluprace s rodinou, kdy pacienti alespont maji pocit podpory a motivuje je

to, a tim je zajiSténo rychlejsi hojeni z divodu dobrého psychického stavu pacienta.
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4.2 Vysledky rozhovori s pacienty

Kasuistika pacienta ¢. 1 (R1)

Respondentka, 60 let, pfijatd pro melénu, bolesti biicha a celkove snizenou chut’
k jidlu. Nejdiive byla vySetfena obvodni I¢katkou, kterd ji pak odeslala na
gastroenterologickou ambulanci v Ceskych Budgjovicich. Tam ji vySettili a odeslali
na gastroskopické vysSetieni, které odhalilo u pacientky krvaceni ze Zalude¢niho viedu,
které bylo ihned zastaveno za pomoci sklerotizace. Respondentka je hospitalizovana na
JIP a je neustdle monitorovana z divodu mozného opétovného krvaceni, ma zavedeny

permanentni mocovy katétr a periferni Zilni kanylu.

Pfijmova dg. : R 10.4 — jin a neurcita bi'iSni bolest
Ostatni dg.: ICHS chronicka

Esencidlni hypertenze

Porucha metabolismu lipoproteida

DM na dieté

Jemné varixy DK

Respondentka popisuje, ze v nemocnici byla hospitalizovana jiz vicekrat. Pied
deseti lety leZela asi tyden po operaci zlu¢niku na chirurgickém oddé€leni. Poté asi pred
dvéma roky na nervovém oddé€leni pro dlouhodobé¢ trvajici zavraté a nauzeu. OvSem na
gastroenterologickém oddé¢leni je to pacientky prvni hospitalizace. Nikdy nelezela

na JIP a nevéd¢la, jak to tam bude probihat.
Respondentka udava, Zze se s onemocnénim setkava poprve, jak u sebe tak

1 u rodiny. V rodiné se nikdo nikdy nelé¢il s viedovou chorobou Zaludku a ani nemél

podobné obtize jako pacientka.
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Co se tykd informaci, pacientka odpovida, ze nyni jich méa dostatek. Lékar
ji ithned po vySetfeni sdé€lil, ze ma krvaceni z viedu a musi byt hospitalizovana. Dale ji
informovali o zdkladnich informacich tykajicich se hospitalizace a o Iéebnych
postupech. Z informaci od lékate 1 sester pacientka pochopila, Ze musi byt pfipojena na
monitor z divodu moZného opakovaného krvaceni, které by mohlo mit horsi pribéh nez
doposud. Potom ji také sdélili, Ze je tfeba vied zahojit a pfedejit tim dalSim

komplikacim.

Pacientka popisuje pribéh onemocnéni takto: ,,Zacalo to asi pred deseti roky,
kdy jsem po operaci zluéniku méla vyrazné zaZivaci potiZze. Bolelo m¢é biicho a potfad
mi bylo Spatn€ a na zvraceni. Lékat mé poslal na vySetfeni v ,,tunelu®, kde nic nenasli.
Brala jsem néjaké 1éky, ale uz si nevzpominam jaké. Pak to bylo asi na tfi roky dobry.
Po tfech letech se to vratilo. Ted’, jak na to zpétné vzpomindm, tak si uvédomuji, Ze se
to objevovalo vzdycky na jafe a na podzim. Jenze pozdé¢ji jsem méla potize Castéji
a Castéji, a ke vSemu se to zacalo jesté stupiiovat. Pocitovala jsem stale siln¢jsi bolesti
bficha, nechutenstvi, a tak néjak celkové jsem se necitila viibec dobie. Kvili bolesti
jsem zacala uzivat Ibuprofen 2 a 3krat za den. K tomu jsem jesté brala 1¢ék No-spa. Po
téchto lécich, a to zejména pii uziti Ibuprofenu, se mi pokazdé ulevilo. Prestalo mé
hlavné bolet biicho a ulevilo se mi i celkove. Jenze asi na za¢atku mésice biezna se mi
ud¢lalo zase Spatné. Jedla jsem jenom suché rohliky, piSkoty a pila matovy ¢aj. Do toho
jsem potad brala Ibuprofen a obfas No-spu. JenZe se musim ptiznat, Ze se mi tentokrat
po lécich viibec neulevilo. Pozdéji uz jsem neméla ani chut’ k jidlu a méla jsem hrozné
bolesti biicha. A hlavné jsem pfi vyprazdiiovani objevila krev ve stolici. Nelibilo se mi
to, a tak jsem zavolala synovi a rozhodla se zajit ke své obvodni doktorce. Obvodni
doktorka mé po vySetieni poslala na gastroenterologickou ambulanci, kde mé vySetiili

a thned si m¢ tam nechali pro praskly vied*.
Pacientka si pamatuje velice dobie prubéh piijeti. Od rana méla silné bolesti, tak

ji syn zavezl k obvodni doktorce, kterd ji vySetfila a poslala se Zadankou na

gastroenterologickou ambulanci. Na ambulanci ji opét dovezl syn. Tam ji vySetfili
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1 kone¢nikem a poslali ji hned na fibroskopii. Pfedtim si pamatuje, Ze ji sestra seznamila
prubéhem vySetteni, a pak ji pfispali. Dalsi prabéh pry ma jiz takovy rozmazany.
Pamatuje si, ze doktor, ktery provadél fibroskopii, ji fekl, ze ji musi nechat leZet na
oddéleni pro praskly vied. Po napsani zpravy ji poslali na oddéleni. Tam se ji ujaly
sestficky z JIP a ulozily na pokoj. Pacientka udava, Ze ji braly krev a dé¢laly EKG. Také
ji zavedly ,,hadi¢ku na ¢lrani“. Potom ji napojily na monitor a dévaly ji infuze. Mezitim

piiSla pani doktorka z odd¢€leni a vySettovala ji znovu a vysvétlovala divod pfijeti.

Pacientka si vybavuje, Zze se prvni dny po piijeti citila velmi unavend a také
béhem dne hodné pospavala. Ted uz se, ale citi Iépe a vi, ze ma od doktorky
naordinovany pfisny klid na lizku a musi byt pfipojena na monitor a odpocivat. Proto
hygienu provadi slavirkem na liZzku za pomoci oSetfovatelského personalu. Ma
zavedenou cévku. Dopoledne za ni vZdy chodi 1€kar a sestfiCky ji davaji rlizné infuze
a leky. Je-li potieba, odebiraji ji krev. Jelikoz v noci moc nespala, tak pospavd béhem
dne. Dnes rano ji lékat sdélil, Ze béhem dne dostane transfuzi kvali ztraté krve
z prasklého viedu. Tak ceka, kdy se oteviou dvete, aby ji sestiicka napojila. Pacientka
tika, ze nesmi nic jist, ale ze zacatku, jak ji bylo Spatné, tak neméla na jidlo ani
pomysleni. Ted uZz jak je ji lépe, zaCina mit hlad, ale pani doktorka ji jesté jidlo

nepovolila.

Pacientka si uvédomuje, Ze kdyz Sla k obvodni Iékafce, tak neméla takovy
strach. Riké: ,,Pani doktorka je moc hodna a uklidnila mé&, Ze to nebude nic vazné¢ho*.
Pak kdyz ji syn vezl do nemocnice, piece jen strach pocitila. Hlavné kdyz ji poslali na
fibroskopii, tak z toho neméla dobry pocit. Citila napéti a méla obavy, co ji pfi vySetieni
najdou. Déle vysvétluje, Ze tam na ni byli v§ichni moc hodni a vSe se ji snaZili objasnit,
a tim se citila Iépe. Pfi pobytu na lizku se snazi myslet jen na to hezké a nepiemyslet
nad tim, co se stalo. Pacientka povida: ,, Jsem optimistka a snazim se to brat dobfe.
Horsi by bylo, kdyby to postihlo mladé lidi, ja uz toho mam hodné za sebou®. I j4 sama

jsem z jejiho rozhovoru vycitila klid a vyrovnanost.
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JelikoZ jeji stav nebyl akutni, neméla téméf zadné poZadavky v souvislosti
s oSetfovatelskou péci. Po fibroskopii se ji hodné ulevilo a potfebovala odpocivat.
V rdmci péce od sestiicek chtéla hlavneé vysvétlit vykon a chtéla védét, co s ni budou
délat. Pii bolestech pozadovala lI€ky na bolest a klid na pokoji, aby mohla odpocivat.
Pacienta tika: ,,Kdyz jsem poprvé slysSela rizné zvuky na pokoji, tim myslim pipani
monitort, sy¢eni kysliku a dalsi, byl to blazinec, ale dneska uz mi to ani nepiijde*. Dale
potiebovala pomoc pii hygiené¢ a podani misy, aby si mohla dojit na velkou stranu. ,,Na
curani* ma hadi¢ku, coz ji pry vyhovuje, nemusi ,otravovat sestficky* pti kazdém
nuceni. S chuti by tak uz néco snédla, ale vi, ze to nemiize jesté vyzadovat. Kdyz méla
suchd usta, mohla si je vytirat vlhcenou StétiCkou. Musi pockat, az ji to povoli pani
doktorka. Také byla rada, kdyz ji otevieli okno a vyvétrali pokoj béhem dne a pred
spanim. Jinou péc¢i nevyZadovala a se sestfiCkami byla velmi spokojend a vzdy ji byly

..k ruce*.

Kasuistika pacienta ¢. 2 (R2)

Respondentka, 68 let, pfijatd pro neurcité bolesti bficha a vahovy ubytek, od
Véanoc trpi nechutenstvim a kfe€emi v nadbtisku, v posledni dobé€ trpi zacpou, na kterou
uziva ¢&ipky. Pacientka se rozhodla jit na gastroenterologickou ambulanci v Ceskych
Budéjovicich. Na ambulanci ji vySetfili a odeslali na gastroskopii, ktera zjistila
hemoragickou gastropatii. Respondentka byla nejprve hospitalizovana na standardnim
pokoji, ale po zjiSténi pfiCiny byla pteloZzena na JIP v téze nemocnici. Na JIP je
sledovana a napojena na monitor z divodu mozné¢ho opakovani krvaceni a zhorSeni

celkového stavu.

Pfijmova dg. : R 10.4 — jind a neurcita bfisni bolest
Ostatni dg.: Hypertenzni nemoc

Diftizni osteoporoza

Nervova labilita se snadnym omdlévanim

St. p. gynekologické operaci délozniho Cipku
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Pacientka je na tomto odd¢leni hospitalizovana podruhé. Jiz tedy dobie zna
jeho chod a neni to pro ni nic nového. Nékolikrat byla 1 na gastroenterologické

ambulanci, odkud ji objednali na kolonoskopii a gastroskopii.

S onemocnénim jako takovym se setkdva pacientka poprvé. Ale stavy, kdy ji
bylo $patn€, ma pry uz od roku 2008. Ani si nevzpomind, ze by se nékdy nékdo u nich

v roding 1é¢il s viedovou chorobou ¢i podobnym onemocnénim.

Co se tyka postacujicich informaci, o sv€é nemoci podotyka, ze jich ma zatim
dostatek. Béhem gastroskopie ji informovali, ze si vezmou par vzorki, aby zjistili
pficinu obtizi. Potom ji délali SONO, ale kvili jeji hubené postavé nebylo pry mozné
nic rozpoznat. Jinak vi o nalezu, je informovana o dalSim zplsobu lécby a 1 tom, Ze
musi byt pfelozena na JIP. Lékar ji také sdélil, ze se jeSté cekd na dalsi vysledky,
o kterych bude opét informovéna. Na zéklad€ novych vysledkl se pak bude pokracovat

v 1éCbe.

Pacientka mi vyli¢ila cely vyvoj onemocnéni takto: ,,V roce 2008 mi to vSechno
zacalo. Nebyvalo mi viibec dobfe, méla jsem potad pocit na zvraceni a hubnula jsem.
Proto mé poslali na gastroskopii, kde zjistili, Ze se mi vraci traveniny z dvanactniku do
zaludku a ptfedepsali mi Ganaton. Jinak tam Z4dné zmény nenaSli. O mésic pozdéji jsem
byla na CT bficha a panve, a ani tady nic neobjevili. Potom mi obcas byvalo $patné, ale
dalo se to vydrzet. Celkem se to uklidnilo a obtize se vyskytovaly jen obcCas. JenZe asi
pfed tydnem jsem nemohla na zachod na velkou stranu. Vzala jsem si tedy Cipek. To
bylo utery, a az v patek jsem se vyprazdnila. Bylo mi celkové Spatné, zvracela jsem,
bolelo mé biicho, citila jsem stazeni v krku. Zkusila jsem si vzit jogurt a kousek chleba,
ale nemohla jsem to snist. Nic mi nepomahalo ani se to nelepSsilo, tak jsem se rozhodla

Jit na gastroenterologickou ambulanci. Tady mé prohlédli a nechali si mé tu.*

,Pribéh piijeti si pamatuji velice dobfe. Na ambulanci mé dovezl syn. Tak jsme

¢ekali, nez ptjdu na fadu. Pak mé prohlédli, vypoveédéla jsem jim svoje problémy a oni
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mé poslali na oddé€leni k pfijmu. Hned, co mé ptijali, mi brali krev, udélali EKG
a vysvétlili mi, co se mnou hodlaji délat. Dostala jsem néjaké 1éky a infuze. A tekli mi,

ze m¢ ¢ekd druhy den gastroskopie®.

Druhy den pacientka absolvovala gastroskopii a SONO. Na gastroskopii
vytuSila, ze je zle. Pak ji fekli, Ze krvaci ze zalude¢niho viedu a budou ji muset dat na
JIP ke sledovani. Po pteloZeni na JIP ji napojili na monitor. Opét ji brali krev, podavali
I€ky, infuze a informovali ji o vSech postupech. Prvni dny se citila velmi unavena
a slaba. Celé¢ dny téméf prospala v souvislosti s tim, Ze v noci nemohla moc spat. Obcas
byla zvykla si brat doma léky na spani. I tady md moznost si o n¢ fict. Diky l€kiim
a infuzim ji polevily bolesti bficha, a tim se ji celkove ulevilo. Pacientka si uvédomuje,
7ze musi mit klid na 10Zku a vyprazdhovani je moZzné jen na podlozni mise v Iizku.
Rovnéz hygienu provadi za pomoci sesttfi¢ek na lazku. Kdyz je potieba, tak ji odebiraji
krev a také ji ¢ekd kontrolni gastroskopie. Tam se zjisti, jestli vied potad krvaci a je
potieba pobytu na JIP. Zminuje, ze jesté nemize nic jist a pit. Zatim ji to ale nevadi,
protoze jeSté nedostala chut’ k jidlu. Kazdy den za ni také chodi 1€kat, ktery se pta, jak

se ji dafi a jestli se citi Iépe. VZdy ji vySetii a fekne, jak se bude postupovat dal.

Kdyz se pacientka rozhodla jit 1€kafi, neméla strach, protoze se chtéla dozvédet,
z ¢eho je ji tak Spatné. Jelikoz jeji problémy trvaji uz dlouho dobu, ptipadala si jako
hypochondr. Poté, co ji fekli, Ze si ji tu musi nechat, uz strach malicko pocitovala,
protoze si fikala, Ze to nejspiS nebude dobré. Pomalu se s tim zkousSela vyrovnat, ale
urcité obavy méla. Po gastroskopii, kde ji fekli, ze mé krvacejici vied, pocitila ulevu, ze
uz vi, z ¢eho to je. Pak ji ale sdélili, Ze musi byt rad¢ji prelozena na JIP, aby se predeslo
komplikacim. Tato zpréava ji rozbrecela a nemohla se uklidnit. Dostala velky strach, ze
jeji zdravotni stav neni dobry. Jak sama fika: ,,.Byla jsem tzkostnd a dokola jsem si
opakovala, Ze je to Spatny.“ Ke vSemu se piidal neklid ze zvuku monitora, na ktery
nebyla zvykla. Pak ji také vadilo, Ze nemohla v novém prostiedi spat. Ted’ uz se citi
o mnohem lépe. Lékar ji vSe vysvétlil, postupné si zvykla na zvuk monitoru a vi, Ze si

muze fici o prasek na spani.
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V ramci oSetfovatelské péce sd€luje, Ze neméla zaddné zvlastni pozadavky.
Zpocatku ji vadilo, Ze neni sama na pokoji, protoze je na to zvykld. Nacez si fekla, ze
nema penize na svlj soukromy pokoj, a na spolecnost ostatnich pacientii si zvykla.
Hlavné vi, Ze je to jenom na néjaky cas. Také chtéla védét informace o svém
zdravotnim stavu. Pfi bolestech vyZadovala léky a klid na pokoji. Pfihodné pro ni bylo,
kdyz ji sestry vyvétraly pokoj, pomohly zaujmout tlevovou polohu nebo ji daly
vlh¢enou Stéticku s citronovou prichuti na vytirdni suchych ust. Pti vyprazdinovani
potiebovala podat podlozni misu a po vykondni potieby chtéla zajistit omyti. Jelikoz
méla klid na [izku a citila se slaba, vyzadovala 1 dopomoc pifi hygiené a oblékani. Mysli

vvvvvv

u pacienta predeslo nejistoté a obavam. S péci byla spokojena a nic by nemeénila.

Kasuistika pacienta ¢. 3 (R3)

Respondent, 55 let, pfijaty pro kolaps u praktického Iékate, ke kterému Sel
z divodu dlouhotrvajicich bolesti bficha, zvraceni krve a vyprazdiovani ¢erné stolice.
Od praktického Iékate jej odvezla RZP rovnou na gastroenterologickou JIP Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. Tam mu hned udé&lali gastroskopii a zjistili mu krvaceni
z jicnovych varixt, které hned zastavili sklerotizaci a poté mu podavali krevni derivaty
a Iéky ke stabilizaci stavu. Pacient mé¢l zavedeny permanentni mocovy katétr a periferni

zilny kanylu. Nesmi pfijimat nic per os a dostaval kyslik.

Prijmova dg. : K 92.2 - hemateméza
K 74.0 — jaterni cirhdza s portalni hypertenzi
I 85.0 — krvaceni z jicnovych varixt
Ostatni dg.: Esencialni hypertenze
Diabetes mellitus na PAD
Porucha koagulace pfi jaternim onemocnéni

Akutni posthemoragick4 anémie
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Respondent jesté¢ nikdy nebyl hospitalizovan v nemocnici. Je to jeho prvni

zkuSenost s hospitalizaci.

S onemocnénim, které mu diagnostikovali, se setkava poprvé. Ani u néj v roding

se s nim nikdo neléc¢i a dédi¢na dispozice nepiipada v tivahu.

Mysli si, Ze zatim nema dostatek informaci o své nemoci. Vi, Ze to neni chyba
oSettujiciho lékate, ale vzhledem k tomu, Ze je to pro néj néco nového, chtél by védéet
vSechno hned. Nedokaze si predstavit, co to pro né¢j bude znamenat a jakou zménu
to bude vyzadovat v jeho osobnim a pracovnim zivoté. Urcit€ mu bylo vysvétleno, co je
to za onemocnéni, co to mohlo zptlisobit, jaké jsou vyhlidky do budoucna, jaké jsou
lécebné postupy a omezeni. Jenze i piesto vSechno ma neustale pocit, Ze nevi, co ta jeho

nemoc obnasi a jak s ni zvladne Zit.

A jak to vlastné vSechno zacalo? Pacient se dava do vypravéni: ,, Stalo se to ze
dne na den. Po obéd€ se mi udélalo Spatné€ a zacal jsem zvracet krev, ale nebylo to nijak
hrozné. Odpocival jsem a pak jsem Sel veCer na velkou a tam jsem zjistil, ze mam Uplné
cernou stolici. Tak jsem nevédél, co to mize byt, a Sel jsem si rad€ji lehnout. Celkem
jsem se z toho vyspal, ale pfece jenom jsem Sel druhy den ke svému obvodnimu lékati.
Citil jsem se slaby a unaveny. Jenze v ¢ekarné bylo hodné lidi a ja nechtél predbihat.
Asi tak po pil hodin€ ¢ekani jsem Sel na zachod, ale tam se mi udélalo Spatné a omdlel
jsem. Po chvilce jsem se probral a ,,odplazil* jsem se zpét do ¢ekarny. Lidé v ¢ekarné
zavolali 1ékate. Ten mé prohlédl a okamZité volal RZP. Pak uZz si to vSechno pamatuji
matng. Vim, Ze m& naloZili do sanity a jeli jsme sem na JIP. Daval mi néjaky infuze

a mozna 1 léky, ale to nevim piesné. Cely prabch jsem vnimal tak naptl.*

Ptijeti k hospitalizaci si pamatuje jen velmi matné. Popisuje: ,,Hned jsem jel na
tu ,.kameru do krku®. Z toho jsem mé¢l neptijemny pocit, a pak uz si ani nepamatuji, jak
jsem se dostal na pokoj a co se mnou vibec délali.* Vzbudil se a nevédel, co ma délat.

Vsude to pipalo, byl napojeny a nevédél, co se s nim d¢je.
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Kdyz uz byl pfi védomi, vybavuje si, ze mél klid na lizku a bylo mu natizeno,
aby hodné odpocival. Nemohl nic jist a ani pit. Byl pofad pfipojeny na monitor a métili
mu pravidelné tlak a puls. Jesté si vybavuje, ze mél takovy kolicek na prsté a pak mu
vysvétlili, ze tim méfi, jak se mu dychd, a na zakladé toho pak dostaval kyslik.
Neékolikrat za den mu davali infuze a 1éky do ,,hadiCky* na ruce. Také dostal transfuze
a plazmu. A hlavné se citil stdle unaveny a pospaval cely den. Kdyz potteboval Curat,
tak volal sestru. Ta mu vysvétlila, Ze ma zavedenou hadicku, a ta ¢ura za né€j. To ho dost
piekvapilo, protoze to neznal. Nepfedstavitelné pro néj bylo 1 vyprazdiiovani na
podloZzni mise. Zpocatku citil stud o misu si 1 zazvonit. Déle pokracuje a popisuje, ze
obden mu odebiraji krev. Kontroluji, kolik toho vymoci, a ptaji, jestli byl na stolici.
Kazdé rano a veCer mu sestry pomahaji s hygienou, oblékdnim a upravuji mu lizko.
Pravidelné¢ za nim kazdy den ptichazi I€kaf, ktery jej vySetti, zeptd se na celkovy stav
a vysvétluje mu prabch a postupy v 1écbe. Lékat mu sdélil, ze musi jesté absolvovat

spoustu jinych vysetteni kviili noveé zjiSténému onemocnéni, ale nepamatuje si jaka.

Pted tim, neZ se rozhodl jit k praktickému lékati, ani strach nepocitoval, protoZe
si nepfipoustél, Ze by to mohlo byt néco vazne¢ho. KdyZ pak omdlel na zachodé, uz si
tfikal, ze to nebude asi dobry. Po probuzeni na pokoji nevédel, co se stalo a co se s nim
déje. VSude to pipalo, na chodbé¢ byl ruch a kolem ného dva dalsi pacienti. VSechno pro
ndj bylo nové. Pacient li¢i: ,Rekl jsem si, Ze to tak asi musi byt a ja se musim
spolehnout na vSechny kolem a vé&fit jim, ze to délaji spravné. Pacient je optimista, ale
piece jenom strach, co to ud¢€la s jeho Zivotem, ma. Snazi se tim vyrovnat a byt v klidu.
Nejhorsi bylo, ze za nim nesmély navstévy kvili chiipkové epidemii. Rodina s nim

komunikovala jenom pfes telefon a moc mu s nimi chybél ptimy kontakt.

A co vyzadoval od sester v akutnim stavu? Po procitnuti chtél ithned védét, co se
s nim déje. Zejména co se stalo, pro¢ je napojeny na monitor, jak se dostal na pokoj
a napadala jej spousta jinych otazek. Kdyz mu vSechno vysvétlili a zodpovédeli jeho
otazky, zacal si postupné na pokoj zvykat. V rdmci péce potteboval pomoc s hygienou,

oblékanim a vyprazdiiovanim. Také byl rdd za vyvétrani pokoje a doptani dostatku
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spanku a odpocinku. Pfijemné pro néj bylo, kdyz dostdval mokré obklady na celo
a citronové §téticky na zvlhéeni ust. Pfi bolestech se dozadoval podani leki. Sestry mu
pomohly zaujmout vhodnou polohu a byly mu vzdy kruce. Vzhledem k tomu, Ze
nemohl mit navstévy, mu sestry vzdy donesly od rodiny véci, které potfeboval. Tohle
bylo k nezaplaceni. Aspoil osobni véci mohl mit u sebe, ackoliv rodina za nim nemohla.
Bylo fajn, ze si mohl pfecist ¢asopis nebo noviny. Po zlepSeni stavu pocitoval hlad
a vyzadoval pfinést néco k jidlu. Jenze to nebylo mozné, a to bylo pro néj tézké. VEdel,
ze dostava vyzivu infuzemi, ale téSil se na normalni stravu. Sdm uvadi, Ze byl s péci

velmi spokojen, 1 v akutnim stavu o n¢j bylo velmi dobie postarano.

Kasuistika pacienta ¢. 4 (R4)

Respondentka, 84 let, pfelozena z interniho oddéleni pro melénu a zvraceni
s pfim&si krve. Na internim oddéleni v Ceskych Bud&jovicich leZela pro celkovou
slabost a vertigo. Na zaklad€ ptiznaki byla okamzité pfeloZena na gastroenterologické
oddéleni JIP v té samé nemocnici. Tam ji hned udélali gastroskopii a zjistili krvaceni
z duodendlniho viedu. Krvaceni na misté zastavili tfemi klipy. Potom ji napojili na
monitor z divodu mozného opakovani krvaceni a zhorSeni celkového stavu. Pacientka
ma zaveden permanentni mocovy katétr, flexilu a je ji podavan kyslik. Z anamnézy bylo
zjisténo, ze pred tydnem uzivala Diclofenat na dnavy zachvat. Béhem par dnti se ji pak

udélalo Spatné a bolelo ji bticho.

Prijmova dg. : K 92.2 — krvaceni ze zaludku a stfev NS
K 26.0 — dvanactnikovy vied s akutnim krvacenim
Ostatni dg.: Permanentni fibrilace sini
St. p. TEP pravého kycelniho a kolenniho kloubu
St. p. CHCE a APPE

Esencialni primarni hypertenze

Pacientka na gastroenterologickém odd¢leni jiz lezela vicekrat. Jenom na JIP je

to jeji prvni hospitalizace.
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S viedy se pry setkala poprve, jak u sebe, tak ani vrodin¢ se s nimi nikdo
nelécil. Obcas méla bolesti biicha nebo ji bylo Spatné, ale nikdy si nemyslela, ze by to

bylo od viedu.

Domniva se, Ze zatim ma dostatek informaci o své nemoci. Lékat ji oznamil
pfic¢inu toho krvaceni. Od sester dostava informace pfed kazdym vykonem, ktery u ni
provadéji. Byly ji vysvétleny divody hospitalizace, a jak vSe bude pfiblizné probihat.
Ale je pravda, ze ji kazdou chvili napada, na co by se mohla zeptat a co jesté nevi, ale

kdyZ je na to cas, tak se na to zepta.

Pacientka popisuje zac¢atek onemocnéni takhle: ,,Ptislo to ze dne na den. Udé&lalo
se mi z ni¢eho nic $patné. M¢la jsem zavrat¢ a citila jsem se celkové slabd. Rodina mi
radéji zavolala sanitku a ta mé dovezla na internu. Tam se mi udélalo zle, zvracela jsem
krev. Pozdé&ji jsem méla 1 GpIné€ Cernou stolici. Pak uZ si toho moc nepamatuji. VSechno
mam jak v mlze. SlySela jsem hlasy, ale nevim, co fikaly. Vim, Ze jsem byla n¢kde na

vySetteni, ale také jen velmi mlhave.*

Z tohoto diivodu si ani nepamatuje priibsh pfijeti na JIP. Rika: , Jesté kdyz jsem
byla na intern¢, vim, Ze povidali, Ze budu muset jit na gastroenterologii. Pak se to
vSechno rychle sebéhlo. Najednou mé vezla sanitka a uz jsem byla jinde. Tady mi délali

néjaky vysetieni, ale nevim jaky.*

Pacientka si vybavuje, ze se citila hrozn¢ unavend a potad se ji chtélo spat.
Nejhorsi pro ni bylo, Ze nemohla opustit [iZko, protoZze méla predepsany klid a musela
byt pfipojena na monitor. Vzpomind, Ze méla cévku na Curani. Potom taky za ni kazdy
den chodil I€kat, ktery ji vySettil a fekl, co bude dal. Béhem dne ji podéavaly sestry léky
a infuze do hadic¢ek na ruce, métily ji teplotu, dostala krev, plazmu a byl ji podavam
kyslik. Kazdy den se sestry ptaly, jestli byla na stolici, a kontrolovaly jeji barvu.
Kdyz bylo pacientce 1épe a necitila se tak unavena a nemohla spat, tak si musela fict

o praSek na spani. Hrozné bylo, ze nemohla nic jist a ani pit. M¢la pofad sucho v puse
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a krucelo ji v biiSe. Pokud pottebovala na velkou, musela jit na podlozni misu, a to
nebylo nic piijemného. Vibec se nemohla vyprazdnit. Pii hygiené¢ a oblékani ji

v v

neudélate a musite otravovat druhé.*

Pacientka méla v prabéhu hospitalizace hrozny strach. Vibec nevédé€la, co se
s ni d&je. Strasné pro ni bylo, kdyZ se probudila a zjistila, Ze je pfipojena na monitor
a nevi, kde je. V té akutni fazi nic nevnimala a nic si nepamatuje a mysli si, ze je to tak
dobte. Ted’ ma strach, co s ni bude dal. Neni uz nejmladsi, citi se slaba a nevi, jestli
bude moc sama bydlet. Boji se, co bude, az ji propusti. M4 rodinu, a ta ji budou muset

ze zacatku hodné pomahat a ona nevi, jestli to piijde spojit s jejich praci.

Jelikoz si akutni f4zi nepamatuje, tak ani nevi, co se sni délo. Pozdé&ji po
procitnuti chtéla prvné védet, co se stalo a kde je. Byla pékné vylekand, kdyz kolem ni

(13

vSechno ,,pipalo.“ Vramci péCe potiebovala pomoc pii vyprazdilovani na mise
a zajiSténi omyti po vykonani potieby. Byla rada, kdyz ji sestficky vzdy vSechno
vysvétlily. Pi1 bolestech chtéla léky. Piijemné pro ni bylo i to, Ze sestry vyvétraly pokoj,
dostala mokry obklad na ¢elo a davaly ji vlhéené Stéticky do pusy. Dale se neobesla bez
pomoci pi1 hygiené a oblékani. Snazila se presvédcit sestry, aby dostala uz néco k jidlu,
ale to nebylo mozné. Pak, kdyZ uz si mohla sedat, vyZadovala pomoc pii posazovani.
Jinak si nevybavuje dal$i pomoc, kterou by potiebovala. Nejvétsi radosti bylo, kdyz
mohla v klidu odpocivat a spat. Ta tinava byla ze vSeho nejhorsi a nic jiného ji nebavilo.
Ze zacatku nechtéla ani se sestrami spolupracovat. Nez se zlepSila, musely ji sestry
umyvat celou samy. VSechno ji vadilo, rusilo a obtézovalo. Vi, ze to sestram vibec

neulehCovala, ale neméla na nic silu. S péci byla spokojend a vzdy ji bylo vse

poskytnuto a vysvétleno.
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Kasuistika pacienta ¢. 5 (R5)

Respondent, 48 let, piijaty pro asi tyden trvajici Cernou stolici, slabosti a bolesti
bticha. Nejprve byl vysetten u praktického I€kare, ktery jej prohlédl a na zéklad¢ nalezu
odeslal RZP na chirurgickou ambulanci v J. Hradci. Tam jej vySetfili. Z anamnézy
zjistili, ze pacient m¢l doma 1 zde v ordinaci melénu a odeslali jej na gastroskopii.
Z gastroskopie jiz byl prevezen na chirurgickou JIP sdiagndézou hemoragicka
gastropatie a vied duodena. Nejednalo se o velké masivni krvaceni, proto byla dalezita
hlavné observace, aby se predeslo komplikacim z divodu mozného propuknuti
masivniho krvaceni. Pacient byl napojeny na monitor, pravidelné mu byly méfeny
fyziologické funkce a nesmél pfijimat nic per os. Dostaval infuze, 1éky na bolest a byl
mu podavan zvlhéeny kyslik. Od pacienta bylo zjisténo, Ze posledni 2-3 mésice bral

Brufen, protoze jej asto pobolival Zaludek.

Prijmova dg. : K 92.2 — krvaceni ze zaludku a stfev NS

Ostatni dg.: nema

Pro pacienta to byla jeho prvni hospitalizace. Nikdy je$té v nemocnici nelezel,
a tak vSechno pro né¢j bylo nové. Jediné, s ¢im ma zkuSenosti, je, ze chodil na

chirurgickou JIP za svou manzelkou, kterd tam leZela po operaci stiev.

Je tedy samoziejmosti, ze se s onemocnénim jesté nesetkal. Ani v rodiné nevi
o nikom, kdo by se s timto onemocnénim setkal a 1éCil. Pouze jeho kamarad ma viedy,

takze vi od ného, co ta nemoc obnasi.

,» Myslim si, ze mam zatim dostate¢né informace o své nemoci.* Ze zacatku mu
bylo sdéleno, o jaké onemocnéni se jednd. Rovnéz mu hned po gastroskopii fekli, ze ho
budou muset pfijmout na chirurgickou JIP, protoze ma krvaceni z viedu a je potieba to

sledovat a zalécCit, aby nedoSlo ke komplikacim a zhorSeni stavu. Potom uz na JIP ho
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sestry informovaly o lécebném rezimu a nékterych vysettenich, které bylo potieba jesté

udé€lat.

Pacient mél obtize asi tyden, ale mysli si, ze to vSechno zacalo mnohem diiv.
,»Asi pred 2 az 3 mésici m¢ zacal pobolivat Zaludek a nebyvalo mi dobfe. Sem tam jsem
uzil Brufen, protoze jako tidi¢ z povolani jsem potieboval, aby bolest prestala. Po
prascich se mi vzdy ulevilo, tak jsem byl rad a nic jsem nefesil. Jenze se bolesti zacaly
stupniovat a asi tyden pted tim, nez jsem se rozhoupal jit k doktorovi, jsem zjistil, Ze
mam néjak Cernou stolici. Jesté jsem se tim nikdy nesetkal, tak jsem si myslel, Ze to
bude tieba z jidla. Potom jeden den se mi upln¢ zatoc€ila hlava, mél jsem huceni v usich
a bylo mi i na omdleni. Sel jsem si lehnout. Rano jsem byl opét na stolici a zase byla
cernd a takova mazlava a sdm jsem se necitil dobfe. Rozhodl jsem se a Sel ke svému
,obvod'dakovi.“ Ten mé vySetfil, ale nelibilo se mu to, zavolal rychlou a ta m¢ odvezla
na ambulanci. Tady mé taky prohlidli a nelibila se jim ta ¢erna stolice. Rad&ji mé poslali
hned na tu ,,hadici do krku. A pak to §lo rychle. Rekli mi, e mam krvaceni ze Zaludku

a musi s1 me¢ tu nechat.* Tim zakoncuje své vypravéni pacient.

Postup pfijeti si vybavuje dobfe. Po téch vSech vySetifenich si ho nechali na
chirurgické JIP. Sestry ho ulozily do postele a fekly mu, co se bude délat dal. Prvné ho
napojili na monitor a mé¢l predepsan klid na lizku. ,Proto jsem dostal k posteli
,bazanta“, abych se mohl sdm vyclrat.” Vi, ze mu métili tlak a puls a nataceli mu EKG.
Poté mu napichli flexilu a hned dostal infuzi a néjaké 1€ky. Dostal i1 injekci na bolest,
protoze ho hrozné bolelo bticho. Také mu brali krev a ptiSel za nim lékat a sdélil mu

postup 1éCby.

K pribéhu hospitalizace sam pacient fika: ,,Byl jsem napojeny na monitor a vim,
ze mi pravidelné¢ meéfili tlak a puls a dostaval jsem kyslik. Rdno a vecer jsem dostal
teplomér. Tak obden mi braly sestry krev a vzdycky za mnou pftisel 1€kaf, aby se zeptal,
jak se mi dafi, a vySetfoval mé¢. Pofadd se mi chtélo spat a byl jsem straSn¢ unaveny.

Nemohl jsem nic jist a pit. Prvni dny jsem mél klid na 1dzku a mohl jsem na zachod
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jenom na misu a do ,bazanta“. Dostaval jsem infuze a léky do té flexily na ruce.
Hygienu jsem provadél za pomoci sester s laviirkem u postele. Asi za 2 dny jsem mohl
popojit k umyvadlu a umyt se u n¢j. To uz jsem smél 1 popijet ¢aj a potom jsem dostal i
bujon.“ Za par dnli se pacientovi ulevilo, byl jesté na kontrolni gastroskopii, kde zjistili,
ze se krvéaceni podatilo zastavit, a tak byl schopen pieloZzeni na ,,normalni“ oddéleni.
Béhem ptijeti pocitoval celkem strach. Nevédél, co se nim déje, bal se gastroskopie, a
hlavné toho, Ze bude muset na operaci. Po gastroskopii se mu trochu ulevilo a fikal si,
ze to nebylo tak hrozné, jak si pivodné ptedstavoval. Byl rad, ze to relativné¢ dobie
dopadlo. Trochu obavy mél i na JIP. Vadilo mu, Ze tam byl celkem hluk a neklid.
Nemohl spat a klidn€¢ odpocivat. Nebyl zvykly na tolik lidi kolem sebe, nebot’ bydli se
zenou sam a je zvykly kolem sebe mit klid a pohodu. Diku tomu, Ze tam byli ochotni
1€kati 1 sestry, kteti mu hodné vysvétlovali, strach polevoval. Ted’ uz ma jenom starosti,
jak to bude probihat dal. Je tidi¢ z povolani a nevi, zda bude moc dodrzovat dietni

opatfeni a pravidelné stravovani.

JelikoZ pacient nebyl tak v akutnim stavu, nemél takovou potiebu od sester néco
vyzadovat. Urcité byl rad, kdyz mu vSechno vysvétlily a popsaly. Ten prvni den ocenil
pomoc pii hygiené, protoze by to sim nezvladl. Pokud mél bolesti, chtél injekci na jeji
utlumeni. V ramci péce hlavné vyzadoval podani misy. ,,Bazanta® mél u postele, coz
mu velmi vyhovovalo a nemusel kazdou chvili nékomu ftikat. Asi druhy den se
dozadoval od sestficek jidla a piti, protoZze mél hrozny hlad. Jenze ty mu nic dat
nemohly, a tak musel ¢ekat, az to dovoli l€ékat. Fajn bylo, kdyz dostal zvlh¢enou
Stéticku, aby si otiel sucha usta a mohl v klidu odpocivat a spat. Mysli si, Ze jinou péci

nevyzadoval vzhledem k tomu, Ze se citil Iépe, byl schopen si spoustu véci udélat sam.

Kasuistika pacienta ¢. 6 (R6)

Respondent, 38 let, piijat pro tyden trvajici silné bolesti bficha, které uz nesly

vydrzZet, a proto musel jit na pohotovost. Celkové se necitil dobie, nemél na nic chut

a byl unaveny. Nejprve byl vySetfen na chirurgické ambulanci. Odtud ho pak po
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vySetfeni ithned odeslali na chirurgickou JIP v J. Hradci. Po pfijeti na JIP byl poslan
jesté na gastroskopii, kterd odhalila praskly zaludecni vied. Respondenta okamzité po
zjisténi pti¢iny operovali. Po operaci byl uloZen na JIP, kde ho napojili na monitor, mél
zavedenou nasogastrickou sondu, PZK, dostaval infuze, I€ky a pravidelné se mu méfily

fyziologické funkce, kontrolovala se operacni rana a celkovy stav.

Prijmova dg. : K 92.2 — krvaceni ze zaludku a stfev NS

Ostatni dg.: nema

,Lezel jsem v nemocnici jiz jako maly kluk, ale viibec si to nepamatuji. Vim, ze
mi to vypravéla maminka. Od té doby jsem v nemocnici nelezel a na JIP to pro mé je

uplné prvni hospitalizace.*

Pacient se nikdy nelécil s viedy. Bylo to pro néj prvotni zkuSenost, ktera ho
velmi piekvapila. Zejména z toho divodu, Ze se u nich v rodin€ nikdo s viedy nelécil

a nema s tim zadné zkuSenosti a nema zadné dostateé¢né informace.

Informace o svém stavu nemél ze zacatku upIné. VSechno bylo rychlé a Sel
z jednoho vySetieni na druhé. Je pravda, ze potom pied gastroskopii musel podepsat
souhlas stim, co mu budou dé¢lat. Ale po gastroskopii uz védél to hlavni, co ho
zajimalo. Lékat mu sd¢lil, Ze ma praskly vied a bude muset okamzité na operaci. Pied
operaci op€t musel podepsat souhlas a bylo mu feceno, jak vSe bude probihat. Po
probrani dostal dals$i informace o tom, jak operace probchla a co se bude délat dal.
I sestry mu vzdy pied kazdym vykonem vSe popsaly a vysvétlily. V této chvili vi, ze
budu pfelozen na ,,normalni pokoj, ale zatim je§t€¢ nema informace, jak to bude po
propusténi a jaké bude mit omezeni. U pacienta je problém, Ze by chtél védét vSechno
hned, ale vi, ze to nejde. Musi tedy byt trpelivy, pockat na vysledky a sdéleni od I€kare,
co se bude dit dal.
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Dle pacienta vSechno zacalo asi tydne pred tim, nez se odhodlal jit k 1¢kati. Cely
tyden jej lehce pobolivalo bficho, jak sam tika: ,,Nebyl jsem viibec ve své kiizi, nic mé
nebavilo a bficho bolelo potad, i kdyz jsem si vzal prasek.“ Po tydnu bolest zacala
zesilovat a nedala se vydrzet. Kvili tomu jsem se rozhodl jet na chirurgickou
pohotovost.” Tam mé& I€kat vySettil a poslal prvné na SONO, pak mi tfekl: ,,Neni to
dobry a budeme si vas tu muset nechat.“ ,,Za chvilku uz jsem jel na JIP. Na to jsem
docela koukal, protoze jsem nevédél, co se se mnou déje. ZJIP mé poslali na
gastroskopii. Tam zjistili pravou pfiinu, a to uz jsem veédél, ze pijdu na operaci.

Vsechno se to sebéhlo hrozné rychle.*

Ptijeti si vybavuje takto: ,, Z chirurgické ambulance jsem byl pfevezeny na tu
jejich chirurgickou JIP. Tady mé ulozily sestry do postele, napojily m¢ hned na monitor
a métily mi tlak a puls. Taky mi délaly EKG: VSechno si pamatuji dobie, ale bylo to
strasn¢ vSechno nahonem. Je$t€¢ mi odebiraly krev a potom mé poslaly na tu
gastroskopii. Pak mé prevezli zpatky a vlastné mé pfipravily na operaci a snad béhem

pul hodiny jsem jel na sal.* Na séle jesté vi, ze mu davali néco do zily, a pak usnul.

Pritbéh hospitalizace si pamatuje od té chvile, co se probudil po operaci. Kdyz se
vzbudil, pfisla za nim sestiicka a fekla mu, ze vSe probéhlo dobte, ale dalsi informace
dostane od lékaie. Uvédomil si, Ze lezi na JIP a ptehral si, co se vSechno odehralo pted
operaci. Pak si vzpomind, ze byl napojeny na monitor a métili mu pravidelné tlak
a puls. M¢&l mit klid na lizku. Réano a ve€er mu méftily teplotu. Dale taky nemohl 4 dny
nic jist a pit. Pak mohl zacit pit ¢aj a dalSi den mohl jist bujony a uz popijel caj.
Pravidelné dostaval infuze a Iéky do ,.hadicky zavedené na ruce®. Vybavuje si, ze ze
zaCatku dostaval do ,,zadku‘ injekce proti bolesti. Uz prvni den po operaci mohl vstat
a jit se umyt k umyvadlu, ale za pomoci sestiicek. Také mu braly krev, kontrolovaly,

jestli byl na stolici a mél béhem dne dostatecné odpocinku.

Z rozhovoru od pacienta jsem pocitila takovou vyrovnanost, Zze jsem se musela

zeptat, jestli m¢l viibec béhem hospitalizace strach. Na to mi fekl: ,,Samoziejmé jsem
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strach m¢l. Hlavné ze zacatku, protoze to pfislo vSechno rychle, a najednou uz jsem byl
na sale. Nastésti dostal silnou ,,oblbovacku* a vzbudil se, kdyz uz bylo po ovSem.*
Jediné, co mu vadilo a nemohl si na to zvyknout, byla hadicka, kterou mél zavedenou
v nose. Byl rad, Ze si nepamatoval, jak mu ji zavadéli, protoze si mysli, Ze to neni viibec
nic piijemného. UZ jenom to, Ze ji musel mit zavedenou, mu dost vadilo. Nyni uz se citi
dobfte a vi, ze ho ptelozi. Jenom, z ¢eho ma jesté obavy, je, Ze dosud nevi, jakd omezeni
bude muset mit, az ho propusti. V&fi, ze to vSechno zvladne, aby uz se to neopakovalo,

protoze podruhé uz by to proZivat nechtél.

V akutni fazi si pacient vzpomina, Ze chtél zejména védet, jak to s nim dopadlo.
Nato potieboval po odeznéni narkdzy podat ,,bazanta®, aby se mohl vycurat. Potom uz
ho mél u postele, tak to bylo fajn, ze nemusel pokazdé obtézovat sestru. Kdyz mél
zizen, otiraly mu usta vlhcenou Stétickou, coz také rad uvital. Ze zacatku pti bolestech
vyzadoval injekci vzdy, kdyZ mu byla nabidnuta. Pozdé&ji se to zkouSel zvladnout sdm
a pak injekci uz ani nepotieboval. Hned prvni den po operaci smél vstat a dojit si
provést hygienu k umyvadlu. Myslel si, Ze to nebude Zadny problém, ale hned v sedu se
mu zamotala hlava a byl rad, Ze mu sestficka pomohla dojit aZz k umyvadlu. Tam uz si
sedl na zidli a umyval se sdm. Jen potteboval, aby mu sestra pomohla umyt zada a utfit
je. Zpatky Sel také za pomoci sestry. ,,I kdyz to bylo kousek, piipadal jsem si jak po
n¢jakém ,flamu* a byl jsem hrozné unaveny.“ VEdél, Ze lezi na JIP s ostatnimi
pacienty, ale chtél mit aspon trochu klidu, aby mohl spat a hlavné v tichu odpocivat.
Druhy den po operaci uz vse zvladal sdm. Jednou mu béhem dne prosakl obvaz, a tak
pozadal sestru o pfevazani a o novou koSili. JelikoZ mu pak po par dnech bylo uz den
ode dne Iépe, nic nepotieboval. M4 dobry pocit z péce, ktera mu byla poskytnuta. Podle

pacienta byly sestry fajn a byl s jejich péc¢i spokojen.
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4.3 Kategorizacni tabulky - sestry

Tabulka 1 Délka praxe

¥ CVHJIP QHJIP CHJIP | CHJIP GéSTRO GAVSTRO
C.B.1 C.B.2 J.H.1 J.H.2 CB.1 C.B.2
1/2 roku 1 1 0 0 0 0 0
1 1/2 roku 2 0 0 0 1 0 1
4 roky 1 0 0 0 0 1 0
9 let 1 0 1 0 0 0 0
12 let 1 0 0 1 0 0 0
S el t [t [t [t x|

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 1 reprezentuje odpovédi respondentek na délku praxe. 1/2 roku pisobi v praxi
1 sestra (CHJIP C.B.1), 1 1/2 délaji v praxi 2 sestry (CHJIP J.H.2, GASTRO C.B.2), 4
roky pracuje 1 sestra (GASTRO C.B.1), 9 let také 1 sestra (CHJIP C.B.2) a 12 let opét 1

sestra (CHJIP J.H.).
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Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

CHJIP | CHJIP | CHJIP | CHJIP | GASTRO | GASTRO

2| ¢B1 | ¢B2 | JH1 | JH2 | CBI C.B.2
SZS 2 0 0 0 0 1 1
Dis. 1 0 1 0 0 0 0
ARIP 1 0 0 1 0 0 0
Be. 2 1 0 0 1 0 0
Celkovy pocet 6| 1 1 1 1 1 1
odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 2 uddva nejvyssi dosazené vzdélani sester. 2 sestry maji vystudovanou stiedni

zdravotnickou §kolu (GASTRO C.B. 1,2), 2 sestry maji vysokoskolské vzdélani Be.
(CHIIP C.B. 1, CHIJIP J.H. 2), 1 sestra vystudovala vy$§i odbornou $kolu (CHJIP
C.B.2) a 1 sestra ma specializaci ARIP (CHJIP J.H.1).
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Tabulka 3 Intervence p¥i pfijmu pacienta

¥ CVHJ P CVHJ IP | CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
C.B.1 | C.B.2 | J.H.1 | J.H.2 C.B.1 C.B.2
UloZeni na pokoj 6 1 1 1 1 1 1
EKG 6 1 1 1 1 1 1
Napojeni na monitor 6 1 1 1 1 1 1
Mgteni FF 6 1 1 1 1 1 1
Odbéry krve 6 1 1 1 1 1 1
Zajisténi TRF 6 1 1 1 1 1 1
Zajisténi Zilnich vstupl | 6 1 1 1 1 1 1
Jicnova sonda * 0 0 0 0 0 0 0
NGS * 2 1 1 0 0 0 0
PMK 6 1 1 1 1 1 1
Proplachy NGS F1/1 2 1 1 0 0 0 0
astroskopi 0l ¢ oo
Ptiprava na operaci* 0 0 0 0 0 0 0
Eoociévéni 1€ka 6 1 1 1 1 1 1
Infuze 6 1 1 1 1
Kontrola stavu 6 1 1 1 1 1 1
Vyckani na vysledky 6 1 1 1 1 1 1
S:;l;fzﬁpové di 76| 14 14 | 12 12 12 12

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

* - Tyto intervence pii pfijmu pacienta se ned¢laji vzdy, ale pouze v ptipadé pokud to

vyzaduje zdravotni stav a naordinuje — li to lékar.

Tabulka 3 uvadi, jaké intervence dé€laji sestry pii pfijmu pacienta s krvacenim do horni

casti GIT. VSechny dotazované sestry (6) nejprve ulozi pacienta na pokoj, nato¢i EKG,

napoji jej na monitor, m&ii pravidelné¢ vSechny fyziologické funkce, zajistuji odbéry

krve, transfuzni ptipravky, dostatek zilnich vstupl, zavadéji permanentni mocovy
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katétr, podavaji léky a kyslik, infuze, kontroluji stav a vyckavaji na vSechny vysledky
vysetieni. 2 sestry uvedly (CHJIP C.B. 1,2), ze vzdy zavad&ji nasogastrickou sondu a
zajiSt'uji proplachy sondy studenym fyziologickym roztokem. Zavadéni jicnové sondy,
nasogastrické sondy (kromé CHJIP C.B.), piiprava na gastroskopii a pfiprava na operaci
se také dé¢laji, ale neni to pravidelné. VSe zédlezi na aktudlnim zdravotnim stavu

pacienta.

Tabulka 4 Provadéni vzdy stejnych vySetieni

¥ CVHJIP CVHJIP CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
C.B.1 | C.B.2 | J.H.1 | J.H.2 C.B.1 C.B.2

ANO 6 1 1 1 1 1 1

Ne 0 0 0 0 0 0 0

Celkm:y P ofet 6 1 1 1 1 1 1

odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 4 ukazuje, zda se u pacienti provadi vzdy stejna vySetfeni. VSechny

respondentky (6) fekly, ze provadi pokazdé stejna vysetieni.
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Tabulka 5 VySetieni pacienta

CVHJIP CVHJIP CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO

2 C.B.1 | C.B.2 | J.H.1 J.H.2 C.B.1 C.B.2
Gastroskopie 6 1 1 1 1 1 1
Odbéry krve 6 1 1 1 1 1 1
CT Ag 2 1 1 0 0 0 0
SONO 2 1 1 0 0 0 0
Celkm:y P ofet 16 4 4 2 2 2 2
odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 5 reprezentuje odpovédi na otazku: Provadite u pacienta k s krvacenim do GIT
vzdy stejna vySetfeni? VSechny dotazované sestry (6) zodpovédély, ze se vzdy déla
gastroskopii a odbéry krve. 2 sestry (CHJIP C.B. 1,2) uvedly, Ze se u nich ¢asto na
oddéleni setkavaji se SONO a CT Ag vySetieni.

Tabulka 6 Nejcastéjsi vySetieni krve

5 QHJIP QHJIP CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
C.B.1 | C.B.2 | J.H.1 J.H.2 C.B.1 C.B.2

KO-+diff 6 1 1 1 1 1 1
Zéakladni BS 6 1 1 1 1 1 1
e Lol v | | [ |
KS+Rh faktor 6 1 1 1 1 1 1
Fibrinogen 1 1 0 0
D-dimery 1 1 0 0 0
Celkovy pocet 2| 4 4 6 4 4 4
odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice
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Tabulka 6 sumarizuje odpovédi respondentek, jaka se nejcastéji délaji vysetteni krve.
Vsechny dotazované (6) tekly, ze je to odbér krve na krevni obraz a diferencial,
zékladni biochemicky soubor, koagulace a krevni skupina a Rh faktor, aby se mohla
nechat deponovat krev. 1 sestra (CHJIP J.H. 1) uvedla, Ze u nich na odd¢€leni chce

nekdy I€kar vySettit na zakladé Quick vySetifeni 1 fibrinogen a D-dimery.

Tabulka 7 Standardni oSetfovatelsky plan

¥ CVHJIP CVHJIP CHJIP | CHJIP GAVSTRO GASTRO
CB.1 | CB2 | JH1 | JH2 | CB.1 C.B.2

ANO 0 0 0 0 0 0 0

NE 6 1 1 1 1 1 1

Svc'hemerl Jak,postupovat ) 1 1 0 0 0 0

pii krvaceni

Celkm:y P ofet 8 2 2 1 1 1 1

odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 7 prezentuje, zda maji na oddélené standardni oSetfovatelsky plan pro pacienty
s krvacenim do horni ¢asti GIT. VSechny sestry (6) odpovédé€ly, ze na daném oddéleni
nemaji jednotny standardni oSetfovatelsky plan. Pouze 2 sestry (CHJIP C.B. 1,2)
uvedly, Ze maji takové schéma, jak postupovat pii krvaceni z horni ¢asti zazivaciho

traktu.
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Tabulka 8 Osetiovatelska péce o pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT

CHJIP | CHJIP | CHJIP | CHJIP | GASTRO | GASTRO
2| ¢B1|¢B2| sH1 | JH2 | ¢€Ba C.B.2

Mgteni FF 6 1 1 1 1 1 1
Bilance tekutin 6 1 1 1 1 1 1
Hodinova diuréza 4 1 1 1 1 0 0
Podavani 02 6 1 1 1 1 1 1
Péce o NGS 6 1 1 1 1 1 1
Endoskopicka ptiprava | 6 1 1 1 1 1 1
Podavani 1éka 6 1 1 1 1 1 1
Ezgggf;l infuzl, 6| 1 1 1 1 1 1
Nic per os 6 1 1 1 1 1 1
Péce o PMK 6 1 1 1 1 1 1
Péce o zilni vstupy 6 1 1 1 1

e Lol [ e |
Fowlerova p. 2 1 1 0 0 0 0
il;g:)k\gni stolice a 6 1 1 1 1 1 1
Sslliezi?:éni barvy kiize a ) 0 0 1 0 1 0
Eicﬁlachy studenym 0 0 0 0 0 0 0
Vyplachy zaludku 0 0 0 0 0 0 0
Podévéni 1éki do NGS | 0 0 0 0 0 0 0
Dopomoc v sebepéci 3 1 0 1 0 1 0
Podpora psychiky 5 1 1 0 1 1 1
chi)l;‘ivéﬁl?“éet 86| 16 | 15 | 15 | 14 14 12

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 8 ukazuje, jakd se provadi péce u pacientii s krvacenim do horni ¢asti GIT.

Vsechny dotazované sestry (6) odpoveéd€ly, ze u pacientl se provadi pravidelné méefeni
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fyziologickych funkci, méfi se bilance tekutin, podava se kyslik, peCuje se o
nasogastrickou sondu, provadi se endoskopickd ptiprava, podavani 1€kli, infuznich
roztoka a transfuzi, nepodava se nic per os, pecuje se o permanentni mocovy katétr,
sleduje se charakter a mnozstvi zvratkil a stolice. P&t sester (CHJIP C.B. 1, CHJIP
C.B.2, CHIRJIP J.H. 2, GASTRO C.B. 1, GASTRO C.B. 2) udava, Ze je dilezita
psychicka podpora pacienta. Ctyfi sestry uvedly (CHJIP C.B. 1,CHIJIP C.B. 2, CHIRJIP
J.H. 1, CHIRIJIP, J.H. 2), ze m&fi u pacientli hodinovou diurézu, je-li pacient po operaci
pievazuji operaéni ranu a zajistuji pooperaéni pééi. Tii sestry (CHJIP C.B. 1, CHIRJIP,
J.H. 2, GASTRO C.B. 1) uvedly, Ze je potieba zajistit i dopomoc v sebepééi. Dvé sestry
(CHIRJIP J.H. 1, GASTRO C.B. 1) sleduji u pacienta barvu kiize a sliznic kvili
moznému rozvoji hypovolemického Soku. Dal§i dvé sestry (CHJIP C.B. 1, CHIIP
C.B.2) davaji pacienta do Fowlerovy polohy.
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Tabulka 9 Postup pri hypovolemickém Soku

5 CVHJ 1P QHJ IP | CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
C.B.1 | CB.2 | J.H1 J.H.2 C.B.1 C.B.2
ARO Iékat 4 1 1 1 1 0 0
Chirurg 2 0 0 0 0 1 1
Mg¢ieni FF 6 1 1 1 1 1 1
Bilance tekutin 1 0 0 1 0 0 0
Hodinova diuréza 4 1 1 1 1 0 0
Hrazeni ztrat 6 1 1 1 1 1 1
Podavani 1éka 6 1 1 1 1 1 1
Podavani 02 6 1 1 1 1 1 1
Operace 4 0 0 1 1 1 1
Kontrola stavu 6 1 1 1 1 1 1
Preklad ARO 2 1 0 0 1 0 0
ch:)';‘xfi L 47| 8 7 9 9 7 7

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 9 popisuje, jaké nejCastéjsi postupy se dé€laji pii hypovolemickém Soku.

Vsechny sestry (6) fekly, Ze pokazdé se méti fyziologické funkce, hradi se krevni ztraty,

podavaji se 1éky, kyslik a sleduje se celkova stav pacienta. Ctyfi sestry (CHJIP C.B.1,
CHJIP C.B. 2, CHIRJIP J.H. 1, CHIRJIP, J.H. 2) volaji anesteziologa na konzilium a
méfi hodinovou diurézu. Dalsi Ctyfi sestry uvedly (CHIRJIP J.H.1, CHIRJIP, J.H.2,
GASTRO C.B.1, GASTRO C.B.2), e nékdy se pacienti indikuji k opera¢nimu feseni,
a pak je nutné zajistit predoperaéni pééi. Dvé sestry (GASTRO C.B. 1, GASTRO
C.B. 2) volaji na konzilium chirurga. Jiné dvé sestry (CHJIP C.B. 1, CHIRJIP, J.H. 2)
uvedly, ze se také zajisStuje preklad na ARO oddéleni. Jedna sestra (CHIRJIP J.H. 1)

v ramci péce zajistuje bilanci tekutin.
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Tabulka 10 Priprava pred gastroskopii

5 CHJIP | CHJIP | CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
CB.1 | CB2 | JH1 | JH2 | C.B.1 C.B.2
Edukace 6 1 1 1 1 1 1
Informovany souhlas 6 1 1 1 1 1 1
La¢néni 6 1 1 1 1 1 1
Kontrola zubni ndhrady | 6 1 1 1 1 1 1
Kontrola krevnich ) 1 1 0 0 0 0
hodnot
Celkovy pocet 26| 5 5 4 4 4 4
odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budgjovice

Tabulka 10 prezentuje odpovédi sester, jakou zajist'uji péci pred gastroskopii. VSechny

dotazované (6) uvedly, ze je nutné zajistit edukaci, informovany souhlas, lacnéni,

kontrolu zubni ndhrady. Dvé€ sestry ((CHIRJIP J.H. 1, CHIRJIP, J.H. 2) jesté¢ dodaly, ze

kontroluji krevni hodnoty, zejména koagula¢ni parametry.

Tabulka 11 Péce po gastroskopii

5 CHJIP | CHJIP | CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
CB.1 | CB2 | JH1 | JH2 C.B.1 C.B.2
Sledovani celkového

stavu (FF) 6 1 1 1 1 1 1
Laénéni cca

7 hod. 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy 12| 2 2 2 2 2 2
pocet odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budg&jovice
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Tabulka 11 urcuje, jakou péci zajiStuji po gastroskopickém vySetieni. VSechny (6)
sestry sleduji po vysetteni celkovy stav pacienta, véetné mefeni fyziologickych funkci, a

dodrzuji cca 2 hodinové lacnéni.

Tabulka 12 Péce o nasogastrickou sondu

5 CVHJ P CVHJ IP | CHJIP | CHJIP GAVSTRO GAVSTRO
C.B.1 | C.B.2 | J.H.1 J.H.2 C.B.1 C.B.2

Spravné ulozeni 6 1 1 1 1 1 1
Priichodnost sondy 6 1 1 1 1 1 1
Pravidelné proplachy 6 1 1 1 1 1 1
Charakter, mnozstvi
zalude¢niho obsahu g ! ! ! ! : :
Vysetteni zalude¢niho 0 0 0 0 0 0 0
obsahu
Vymena sacku a 2| o 1 0 | 0 0
odpousteéni
Celkm:y Pocet 2 4 5 4 5 4 4
odpovédi

CHIIP C.B. - Respondentka Chirurgicka JIP C. Bud&jovice
CHIIP J.H. - Respondentka Chirurgicka JIP J. Hradec
GASTRO C.B. - Respondentka Gastroenterologické odd. C. Budg&jovice

Tabulka 12 popisuje péci, kterou sestry vykonavaji pti zavedené nasogastrické sonde¢.
Vsechny dotazované sestry (6) popsaly, ze dbaji na spravné ulozeni sondy, prichodnost,
pravidelné proplachy, charakter a mnoZstvi zalude¢niho obsahu. Dvé¢ sestry uvedly
(CHIIP C.B. 2, CHIRJIP, J.H. 2), Ze se musi petovat i o pravidelnou vyménu sbérného

saCku a jeho vypousteni.
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4.4 Kategorizacni tabulky - pacienti

Tabulka 13 Pohlavi respondentt

3 R1 R2 R3 R4 RS R6
MUZI 3 0 0 1 0 1 1
ZENY 3 1 1 0 1 0 0
CelkOYy p ocet 6 1 1 1 1 1 1
odpovédi

R1 —R6 — Respondenti

Tabulka 13 prezentuje pohlavi respondentti. Tt respondenti (R3, R5, R6) jsou muzi.
Dalsi ti1 respondenti (R1, R2, R4) jsou Zeny.

Tabulka 14 VEK respondenti

> R1 R2 R3 R4 RS R6
38 let 1 0 0 0 0 0 1
48 let 1 0 0 0 0 1 0
55 let 1 0 0 1 0 0 0
60 let 1 1 0 0 0 0 0
68 let 1 0 1 0 0 0 0
84 let 1 0 0 0 1 0 0
Celkm:y p ocet 6 1 1 1 1 1 1
odpovédi

R1 — R6 — Respondenti

Tabulka 14 znazoriuje vék respondentti. R1 ma 60 let, R2 68 let, R3 55 let, R4 84 let,
R5 45 let a R6 38 let.
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Tabulka 15 Onemocnéni respondentt

> R1 R2 R3 R4 RS R6
Krvéceni ze
saludeéniho viedu 3|1 0 0 ! 0 1
Hemorag}cka 5 0 ’ 0 0 | )
gastropatie
Kr\(a(zem z jicnovych 1 0 0 1 0 0 ;
varixi
Celkm:y Pocet 6 1 . ) ] ) )
odpovédi

R1 — R6 — Respondenti

Tabulka 15 urcuje, jaka byla nejCastéjs$i onemocnéni respondentii. Tti respondenti (R1,
R4, R6) byli hospitalizovani s krvacenim ze Zaludecniho viedu. Dvéma (R2, RS5)
respondentim diagnostikovali hemoragickou gastropatii. Jeden respondent (R3) krvacel

z jicnovych varixu.

Tabulka 16 Nejcastéjsi obtize

> 1 R1 R2 R3 R4 RS R6

Meléna 4 1 0 1 1 1 0
Bolesti biicha 5 1 1 1 0 1 1
Nechutenstvi 4 1 0 0 1 1 1
Vahovy ubytek 1 0 1 0 0 0 0
Zacpa 1 0 1 0 0 0 0
Zvraceni (1 krve) 3 0 1 1 1 0 0
Unava, slabosti 4 0 0 1 1 1 1
Celkovy potet 22| 3 4 4 4 4 3
odpovédi

R1 —R6 - Respondenti

Tabulka 16 uvadi nejCastéjsi obtize respondentli. Pacienti R1, R2, R3, RS a R6 uvedli,
7e méli bolesti biicha. Ctyfi dotazovani (R1, R2, R3, R4) trp&li melénou. Pacienti (R1,
R4, R5, R6) neméli chut’ k jidlu. Respondenti (R3, R4, R5, R6) pocitovali tnavu a
slabosti. Ti1 dotazovani (R2, R, R4) zvraceli a dva znich méli ve zvratkach 1 krev.

Jeden respondent (R2) k tomu mél vahovy ubytek a zacpu.

92



Tabulka 17 Hospitalizace

R1 R2 R3 R4 RS R6

Prvni 3 0 0 1 0 1 1
Opa}<0mea na jiném 1 1 0 0 0 0 0
oddéleni

Opa}<ov§ma na stejném 5 0 1 0 1 0 0
oddéleni

Celkm:y P ofet 6 1 1 1 1 1 1
odpovédi

R1 —R6 - Respondenti

Tabulka 17 ukazuje zkuSenosti s hospitalizaci. Pro pacienty R3, R5 a R6 to byla prvni
hospitalizace v nemocnici. Dva pacienti (R2, R4) na gastroenterologickém oddé¢leni lezi
uz pon€kolikaté. Pacient R1 v nemocnici jiz lezel, ale na gastroenterologickém oddéleni

je to jeho prvni hospitalizace.

Tabulka 18 ZkuSenosti s onemocnénim

> R1 R2 R3 R4 RS R6
ANO 0 0 0 0 0 0 0
NE 6 1 1 1 1 1 1
Onemocnéni v rodiné 0 0 0 0 0 0 0
Gt el o [ [ [ [ ]

R1 — R6 — Respondenti
Tabulka 18 udava, jaké maji pacienti zkuSenosti s onemocnénim. VSichni dotazovani

(6) se setkali s onemocnénim poprvé a ani nikdo vrodiné se nelécil s podobnym

onemocnénim.
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Tabulka 19 Informace o nemoci

> R1 R2 R3 R4 RS R6
Dostatecné 5 1 1 1 1 1 0
Neuplné 1 0 0 0 0 0 1
Nedostatec¢né 0 0 0 0 0 0 0
™ el o [ [

R1 —R6 - Respondenti
Tabulka 19 znazorfiuje, jak moc byli pacienti informovdni o své nemoci. Pét
otazovanych (R1, R2, R3, R4, R5) mélo dostatecné informace o nemoci. Pacient R6 ze

zacatku mél pocit, Ze mé neuplné informace o nemoci.

Tabulka 20 Konkrétni informace o nemoci

> R1 R2 R3 R4 RS R6

Informace o nemoci 6 1 1 1 1 1 1
Informace o 6| 1 1 1 1 1 1
hospitalizaci

Informace o lé¢ebnych 6 1 1 1 1 1 1
postupech

Vyhlidky do budoucna | 1 0 0 1 0 0 0
Celkm:y Pocet 19 3 3 4 3 3 3
odpovédi

R1 —R6 - Respondenti

Tabulka 20 popisuje, jaké nejcastéjsi informace byly pacientim sdéleny. VSem
dotazovanym (6) byly sd€leny informace o nemoci, hospitalizaci a 1é¢ebnych

postupech. Jeden dotazovany (R3) ziskal informace o vyhlidkach do budoucnosti.
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Tabulka 21 Pribéh prijeti

R1 R2 R3 R4 RS R6

[ ]
—_
=
=)
=)
—
=

Vysetieni u obvodni lékate/ky

VySetiteni na
gastroenterologické/chirurgické
ambulanci

=
—_
—_
=)
=)
—
—

Gastroskopie

Ptijeti na oddéleni

Odbéry krve

EKG

PMK

Napojeni na monitor

—_— OO O ===

Infuze+leky

(=l fe)l o) Jol fol ol Nl N
(=l fe) o) Jo ) o) el Je ) R}

VysSetteni na oddéleni —
informace o piijeti

—
—

N[ & W(WR|=&[&A|[&H]|&

=
=
—_
—_
=
=

Nepamatuje si

Celkovy pocet
odpovédi

(73]
)]
pk
(]
(=)
8}
pk
o
BN |

R1 —R6 — Respondenti

Tabulka 21 zobrazuje odpovédi respondentll na otazku: Popsal byste mi pribéh Vasi
hospitalizace? Ctyfi respondenti (R1, R2, R5, R6) si vybavuji, Ze byli vySetieni na
gastroenterologické/ chirurgické ambulanci. Dalsi 4 (R1, R3, R5, R6) popisuji, Ze
podstoupili gastroskopické vySetieni. Pacienti R1, R2, R5 a R6 byli pfijati na oddéleni,
brali jim krev, nataceli EKG, dostali informace o pfijeti a byli vySetieni na odd¢leni.
Pacienti R1, R5 a R6 si vybavuji, Ze byli napojeni na monitor. Respondenti R1, R2, RS
dostavali infuze a léky. Dva respondenti (R1,R5) byli do nemocnice poslani od
obvodniho Iékatfe/ky. Jini dva pacienti (R3, R4) si pribéh pfijeti k hospitalizaci
nepamatuji vitbec. Respondent R1 popsal, Ze mu hned pfti ptijeti zavedli permanentni

mocovy katétr.
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Tabulka 22 Priibéh hospitalizace

gl

R1

R2

g

R4

RS

R6

Klid na luzku

1

[

Pfipojeni na
monitor/méfeni FF

p—

p—

[

(U

p—

p—

Odpocinek/spanek

Dopomoc pti sebepéci

Podavani infuzi a 1éku

Odbéry krve

Podavani 02

Transfuze/plazma

Nic per os

Gastroskopie

PMK

—lol—=|—|lo|l—=]|—~|—=]|—

O == | OO == ——

— o= =|=]|=|=]—=]—=

— o= =|=]|=|=]=]—=

Ol—|—|lo|l=|—=|—=]|—]|~

S| OO ||| == ——

VySetteni
lékafem/informace

p—

[

(U

p—

Kontrola stolice

W| & | WINSV\WWen[&n[&n[&n] & | &

p—

Celkovy pocet
odpovédi

=
N

10

12

12

10

R1 — R6 — Respondenti

Tabulka 22 prezentuje odpoveédi respondentii k pribéhu hospitalizace.
dotazovani pacienti (6) méli ze zacatku klid na ltzku, byli pfipojeni na monitor a byly
Jjim méteny fyziologické funkce, béhem dne odpocivali €1 spali, pottebovali dopomoc
pii sebepéci, dostavali infuze a léky, odebirali jim krev, nesméli pfijimat nic per os a
kazdy den je vySetioval Iékaf a ziskavali nové informace. Pacienti R3, R4 a RS
dostavali zvlhéeny kyslik. Tfi dotazovani respondenti (R1, R3, R4) dostali krevni
transfuzi, plazmu a méli zvedeny permanentni mocovy katétr. Dalsi tii1 pacienti (R3, R4,

R6) byli tazani na vyprazdnovani stolice. Pacienti R2 a RS méli béhem hospitalizace

kontrolni gastroskopii.

96

Vsichni




Tabulka 23 Pocity respondenta pied diagn6zou

> R1 R2 R3 R4 RS R6

Strach 6 1 1 1 1 1 1
Napéti 1 1 0 0 0 0 0
Plac¢ 1 0 1 0 0 0 0
Neklid 2 0 1 0 0 1 0
Vyrovnani a klid 3 1 0 1 0 0 1
Uleva 2 0 1 0 0 1 0
Celkovy pocet 15 3 4 2 1 2 3
odpovédi

R1 — R6 — Respondenti

Tabulka 23 popsuje, jaké pocity méli pacienti béhem hospitalizace. VSichni dotazovani
pacienti (6) pocitovali strach. At uz to byl strach z toho, co v nemocnici zjisti, nebo
strach, jak to vSe pljde zvladnout dal. Respondenti RI1, R3 a R6 na zikladé
dostateCnych informaci, podpory personalu a diky vlastnimu optimismu pocit'uji
vyrovnanost a klid. Neklid ze zvuku monitorii a z ostatnich pacientti na pokoji citili,
kromé strachu, jesté dotazovani pacienti R2 a R5. Témto dotazovanym se ale béhem
hospitalizace ulevilo, kdyz se dozveédéli, co jim je, a kdyz méli po vySetieni. Pacientka
R1 ke vSemu jesté pocitovala ze zacatku velmi silné napéti. P14€ se objevil u pacientky

R2, kdyz zjistila, ze musi byt pfelozena na JIP.
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Tabulka 24 Potieby respondentii

| Rl R2 R3 R4 R5 R6
V,yvsvetl?{u vykonti, 6 1 1 1 1 1 1
péce a lécby
Léky na bolest 6 1 1 1 1 1 1
Klid
k odpoginkwspanku | & 1 ! ! ! ! !
Dopomoc pii sebepéci | 6 1 1 1 1 1 1
Vyvétrani pokoje 4 1 1 1 1 0 0
Ulevové/vhodna poloha | 3 0 1 1 1 0 0
Mokré obklady 2 0 0 1 1 0 0
Zvlhceni tst 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy pocet 39| 6 7 8 8 5 5
odpovédi

R1 —R6 — Respondenti

Tabulka 24 ukazuje, jaké méli pacienti potteby pii hospitalizaci. VSichni dotazovani
pacienti (6) potfebovali vysvétlit vykony, péci a 1écbu, I€ky na bolest, klid k odpocCinku
a spanku a dopomoc pii sebepéci a zvlhovani ust. Pacienti R1, R2, R3 a R4 vyzadovali
vyvétrani pokoje. Dotazovani respondenti (R2, R3, R4) se neobesli bez pomoci pfi
zaujimani ulevové ¢i vhodné polohy (napf. pomoc do sedu). Dva pacienti byli radi,

kdyzZ dostali mokry obklad na hlavu.
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5. Diskuse

V rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou zasady osetiovatelské péce o pacienty s krvacenim do GIT?

2) Co vse lze poskytnout pacientovi s krvacenim do GIT v akutnim stavu v ramci
oSetrovatelské péce?

Jeden z prvnich dotazi sméfoval na nejvyssi dosazené vzdélani sester a délku
praxe dotazovanych sester z diivodu orientace a zkuSenosti ve zkoumané problematice.
Vzdélani nehrdlo ve znalostech a zkuSenost témét Zadnou roli, ale ovSem délka praxe
v dané oblasti byla znat. Napt. n¢které sestry nemaji jesté vitbec zadné zkuSenosti se
zavadénim jicnové sondy. Cim byla sestra stari, tim zkuSenosti a znalosti pfibyvalo.
Tabulka 1 zndzornuje délku praxe sester, kdy 1/2 roku plsobi v praxi 1 sestra, 1 1/2
délaji v praxi 2 sestry, 4 roky pracuje 1 sestra, 9 let také 1 sestra a 12 let opét 1 sestra. Z
toho dvé sestry maji vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, dvé sestry maji
vysokoskolské vzdélani Bc., jedna sestra vystudovala vyssi odbornou $kolu a dal§i ma
specializaci ARIP (viz tabulka 2).

Dité (5), Lukas (28), Ferko et al. (13) uvadi ve svych knihach, ze je potieba u
krvaceni z horni Casti traviciho Ustroji zajistit hospitalizaci na jednotce intenzivni péce,
stabilizaci pacienta a zastavit krvaceni, doplnit chybéjici tekutiny, udrzet zakladni
zivotni funkce, podavat kyslik, v ptipad¢ velkych ztrat 1ékat indikuje transfuzi. V péci
je také nutné zajistit zilni pfistupy. Také uvedli, Ze sestra musi zajistit veskerou
oSetfovatelskou péc¢i. Tato skutecnost se shoduje s odpovéd'mi sester, které¢ ukazuje
tabulka 3, kdy vSechny dotazované sestry nejprve uloZi pacienta na pokoj, nato¢i EKG,
napoji jej na monitor, m&ii pravidelné¢ vSechny fyziologické funkce, zajistuji odbéry
krve, transfuzni ptipravky, dostatek zilnich vstupl, zavadéji permanentni mocovy
katétr, podavaji léky a kyslik, infuze, kontroluji stav a vyckavaji na vSechny vysledky
vySetteni. Dvé sestry uvedly, ze vzdy zavadéji nasogastrickou sondu a zajistuji
proplachy sondy studenym fyziologickym roztokem. MenSim problémem ve vyzkumu
bylo zavadéni jicnové sondy, nasogastrické sondy (kromé CHIIP C.B.) piiprava na
gastroskopii a priprava na operaci. Tyto ukony se samoziejmé také d€laji, ale neni to

pravidelng. VSe zaleZi na aktudlnim zdravotnim stavu pacienta a na ordinacich 1ékafe,
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jako vSechny predeslé intervence. Na prubéh pfijeti k hospitalizaci jsem se dotazovala
1 pacientt. Vysledky byly velmi zajimavé, jelikoz se vétSinou shodovaly s odpovéd'mi
dotazovanych sester. Pouze dva pacienti nebyli schopni pribeh ptijeti popsat, protoze si
jej vibec nevybavuji v souvislosti s tézkym stavem pii pifijmu. Ostatni byli nejprve
vySetfeni na oddé€leni, byla jim provedena gastroskopie a predtim 1 jeji ptiprava, brali
jim krev, nataceli EKG, dostali informace o pfijeti. N&kteti pacienti si téz vybavuji, ze
byli napojeni na monitor, dostavali infuze a léky a Ze byli do nemocnice poslani od
obvodniho Iékafe/ky. Jeden dotazovany popsal, Ze mu hned pii piijeti zavedli
permanentni mocovy katétr (viz tabulka 21). Jak je vidét, opravdu zélezi na zdravotnim
stavu pacienta. VSichni dotazovani pacienti byli pfijati s krvacenim do horni ¢asti GIT,
ale kazdy mél jiny pribéh. Tim padem 1 jejich piijeti se mohlo liSit. OvSem zakladni
intervence dillezité pti ptijmu se shoduji nejenom s literaturou, ale i s odpovéd'mi sester,
které jsou potvrzeny odpovéd'mi pacientl. Sestry maji v této oblasti dostatecné
informace, znaji zdsady péce a védi jak v pé¢i postupovat.

Rovnéz zvysledku vyzkumného Setfeni muizeme odvodit, Ze nejcastéjsi
vySetfeni u pacientl s krvdcenim do horni ¢asti GIT jsou anamnéza, fyzikalni vySetfent,
gastroskopie a odbéry krve, dvé sestry uvedly, Ze se u nich Casto na oddéleni setkava;ji
se SONO a CT Ag vySetfenim (viz tabulka 5). VySetteni krve (viz tabulka 4), které se
provadeji na jednotlivych oddélenich, jsou krevni obraz a diferencidl, zakladni
biochemicky soubor, koagulace a krevni skupina a Rh faktor, aby se mohla nechat
deponovat krev. V jedné z odpovédi se objevilo i vySetfeni na fibrinogen a D-dimery
na zakladé Quick vySetfeni. OvSem tyto odpovéedi se trochu odlisuji od Kolektivu autorti
v knize Sestra a urgentni stavy a od autor Dit¢ a Ferko et al. (6,13, 25), ktefi zminuji
anamnézu, fyzikdlni vySetfeni, ezofagogastroskopii, vySetieni krevniho obrazu
a acodobazické rovnovahy, Astrup, RTG a angiografii. Jestlize se podivime 1 na
odpovédi pacientti, zjistime, ze v jejich odpovédich se objevilo pokazdé vysetteni krve,
gastroskopie a vySetfeni na oddéleni, mezi které se s jistotou da zatradit anamnéza
a fyzikalni vySetieni (viz tabulka 21). Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze nejcastéji jde

opravdu o vySetfeni krve, gastroskopii, anamnézu a fyzikalni vySetfeni, jako jedny ze
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zékladnich, na které pak navazuji ostatni, které¢ se odviji od zvyklosti daného odd¢leni
a samoziejme od aktudlniho zdravotniho stavu pacienta.

Zajimavé vysledky vySly 1 zodpovédi sester, které se tykaly specifik
oSetrovatelské péfe o pacienty s krvacenim do horni ¢asti GIT. Mezi odpovédmi se
objevilo, Ze vSechny sestry pravideln¢ meéti fyziologickeé, bilanci tekutin, podavaji
kyslik, léky, infuzni roztoky, transfuze, pecuji o nasogastrickou sondu, provadi
endoskopickou ptipravu, nepodavaji nic per os, pe€uji o zavedeny permanentni mocovy
katétr a sleduji charakter a mnozstvi zvratkli a stolice. Téz udavaji, ze je dulezitd
psychicka podpora pacienta. Nékteré uvedly, ze méti u pacienti hodinovou diurézu, je-
li pacient po operaci, pfevazuji operacni ranu a zajiStuji pooperacni péc¢i 1 dopomoc
v sebepéci. Dveé sestry sleduji u pacienta barvu kiize a sliznic kviili moznému rozvoji
hypovolemického Soku a ukladaji jej do Fowlerovy polohy (viz tabulka 8). Kapounova,
Lukas aj. (22, 28) popisuji ve svych knihdch, ze se pfi oSetfovatelské péci vzdy tidi
¢innostmi, které naordinuje lékar. Pii akutnim krvaceni zajiStuji okamzita opatieni.
Mezi tato opatfeni patii pravidelnd kontrola fyziologickych funkci se zaznamem do
dokumentace, zajiSténi vhodné polohy (nejlépe Fowlerovy), zavadéni nasogastrické
sondy a jeji proplachy studenym fyziologickym roztokem, podavaji se do ni léky. Dale
uvadi, Ze je potfeba sledovat mnozstvi a charakter zvratkl, zajistit dostatek Zilnich
vstupil, hradit krevni ztraty infuzemi 1 transfuzemi, zajistit odbéry krve, podavat kyslik,
zavést permanentni mocCovy katétr, sledovat piijem a vydej tekutin, barvu kuize,
piipravu k endoskopickému vySetieni aj. Pacienti také vzpominali na pribéh
hospitalizace a jejich odezva byla vice nez zajimava. VSichni pacienti méli naordinovan
klid na 1aZku, ktery byl nezbytny 1 z ditvodu nutnosti byt napojen na monitor. OSettujici
personal zajiStoval pravidelné méfeni fyziologickych funkci. Pacienti mohli béhem dne
spat ¢i odpocivat. Vzhledem k jejich zdravotnimu stavu bylo potieba jim pomoci pii
sebepéci, a to zejména pii vyprazdiiovani a hygiené. Denné dostdvali infuze a I€éky,
odebirali jim krev, nesméli ptfijimat nic per os a kazdy den je vySettoval 1¢kat, od n¢j
pak ziskédvali nové informace. Potom néktefi pacienti popisovali, ze dostavali zvlhéeny
kyslik., krevni transfuzi, plazmu, méli zaveden permanentni mocovy katétr, byli tdzani

na vyprazdiiovani stolice. Dva méli dokonce béhem hospitalizace 1 kontrolni
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gastroskopii (viz tabulka 22). PéCe o pacienty je velmi narocna a zasad péce, které je
nutné dodrzovat a provadét, je velmi mnoho. Jsou to velmi zésadni principy, které je
nutné akceptovat. I mald chyba a nedostatecné informace mohou vést k poskozeni
pacienta. Jak fikd Lukas ¢i1 Dité (6,28) akutni krvaceni do horni ¢asti GIT je velmi
naléhavym stavem, ktery mize mit fatdlni nasledky, a proto vyzaduje rychly zasah
a okamzité stavéni krvaceni.

Pii hypovolemickém $oku je povinnosti sestry podle Hrabovského, Svaba aj.
(19,42) sledovat a zapisovat zdkladni fyziologické funkce (TK, P, D), monitorovat
EKG, centralni zilni tlak, sledovat zmény v psychice, ve védomi, bilanci tekutin,
hodinovou diurézu, minutovou plicni ventilaci. U nezajiSténého pacienta se provadi
odbéry krve, zavadi se permanentni mocovy katétr, podava se kyslik, I€ky a infuze a;.
styCe péce, ze ziskanych dat od sester lze fici, ze vSechny sestry pokazdé meéti
fyziologické funkce, podavaji infuze a transfuze, a tim zajiSt'uji hrazeni krevnich ztrat.
Na zaklad¢ dalSich ordinaci podéavaji I€ky, kyslik a sleduji se celkovy stav pacienta.
V kazdém ptipad¢€ volaji anesteziologa na konzilium a na gastroenterolgickém oddéleni
je jejich zvykem volat chirurga. Tito 1ékafi pak natizuji dalsi postupy lécby. Nékdy se
méti hodinova diurézu, pacienti se indikuji k opera¢nimu feseni, a tim padem je nutné
zajistit predoperacni péci. Je-li zdravotni stav nestabilni, zajiStuje se pieklad na
oddéleni ARO. Jedna sestra rovnéz uvedla, ze v ramci péce zajiStuji méfeni bilance
tekutin (viz tabulka 9). Tyto odpovédi se témét ztotoziuji s literaturou. Jelikoz jsem
byla zeyjména na chirurgickych oddélenich, je v odpovédich od sester i1 ptiprava
k operaci. Kazdé intervence se li§i podle moznosti a schopnosti oddéleni, ale vzdy se
vola prislusny lékat, ktery dokaze stabilizovat zdravotni stav pacienta. At jde o nutnost
operacniho zdkroku, nebo pieklad na ARO oddéleni ke stabilizaci a napojeni na
ptistroje. Problém jsem vidéla v tom, Ze sestry nemaji moc velké zkuSenosti s rozvojem
hypovolemického Soku, ale védi jak postupovat a reagovat, jestlize se s takovymto
stavem setkayji.

Sestry umi 1 spravné pecovat o zavedenou nasogastrickou sondu. VSechny

dotazované sestry popsaly, Ze dbaji na spravné ulozeni sondy, priichodnost, pravidelné
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proplachy, charakter a mnozstvi Zalude¢niho obsahu. Dvé sestry uvedly, ze se musi
pecovat 1 o pravidelnou vyménu sbérného sacku a postarat se o jeho vypousténi (viz
tabulka 12). Tyto odpovédi se shoduji s Rozsypalovou a Samankovou (35, 39), které ve
svych knihdch uvadéji, ze je potteba sledovat barvu a vzhled zalude¢niho obsahu,
spravné umisténi sondy, prichodnost a vyménu sbérné¢ho sacku.

Prvni otazky krozhovorim s pacienty byly zaméfeny na charakteristiku
zkoumaného souboru. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 6 pacientd. Tti respondenti
jsou muzi a tfi jsou zeny (viz tabulka 13). Jedna z otazek se tykala véku. VEk byl velmi
rozdilny v rozmezi 38 az 84 let (viz tabulka 14).

Ptic¢iny krvéaceni jsou rtizné. Rozdé€luji se na ptiCiny krvaceni z horni ¢asti GIT
a na krvaceni z dolni ¢asti GIT. Krvéceni z horni ¢asti GIT nejcastéji zplisobuji viedy
zaludku a duodena, hemoragicka gastropatie, jicnové varixy, karcinom zaludku
a Malloryho-Weisstiv syndrom. Rada piigin, které zptisobuji krvaceni do horni &asti
GIT, neni zcela objasnéna, uvadi Zadak, Geibel a Lukas (15, 28, 51). Béhem rozhovora
s pacienty a z analyzy dokumentace vyplynulo, ze respondenti byli hospitalizovani
s krvacenim ze zaludecniho viedu, hemoragickou gastropatii a jeden krvacel
z jicnovych varixt. (viz tabulka 15).

Kapounova (22) zajimaveé piSe ve své knize OSetfovatelstvi v intenzivni péci
o tom, co je potieba vytvaret u pacienta v tézkém stavu. Sestra by méla umét vytvaret
pocity jistoty a bezpe€i, protoze pacient v nemocnici mize tyto pocity ztracet. Jestlize
neni dostate¢né¢ informovan o svém zdravotnim stavu, ma strach zdiagnozy ci
lécebného zékroku, trpi bolestmi nebo neni sam schopen vykonavat bézné denni
¢inosti. K tomu, aby mél pacient pocit jistoty a bezpeci, je nutné, aby zdravotnicky
personal tyto pocity u pacienta podporoval a snazil se je udrzet. Sestra by tedy méla
umét dobte pacientovi naslouchat a zajistit odpovidajici komunikaci. Déle by méla byt
schopna pacientovi odpovédét na jeho dotazy, byt empatickd a mit trpélivost. Na
zaklad¢ téchto informaci jsem povaZovala za dilezité odpovédi tykajici toho, zda byli
pacienti hospitalizovani poprvé. Protoze pro tii pacienty to byla prvni hospitalizace

v nemocnici, jeden z pacientil v nemocnici jiz lezel, ale ne na gastroenterologickém
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oddéleni (viz tabulka 17), je tfeba, aby sestra byla pacientovi vzdy napomocna
a vytvarela u né¢ho pocit jistoty a bezpeci.

Jak fika Samankova (39): ,Mnozstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a véku
jedince, na jeho kulturni a spolecenské tirovni, na prostfedi, ve kterém vyristal, na jeho
inteligenci, zdravotnim stavu, zivotnich zkuSenostech®. Nebot se vSichni dotazovani
setkali s onemocnénim poprvé a ani nikdo vrodin€ se nelécil spodobnym
onemocnénim, nemohou se fidit zivotnimi zkuSenostmi (viz tabulka 18). Nyni zalezi na
jejich aktudlnim zdravotnim stavu, inteligenci, rodinném zézemi a dalSich faktorech,
které mohou ovlivnit potfeby v ramci oSetfovatelské péce.

V prabehu hospitalizace vSichni dotazovani pocitovali strach. At uz to byl
strach z toho, co v nemocnici zjisti, nebo strach, jak to vSe plijde zvladnout dal. K tomu
se u n¢kterych objevil neklid ze zvuku monitori a z ostatnich pacient na pokoji, plac
a silné napéti. U tii respondentii se podafilo na zaklad¢ dostate¢nych informaci, podpory
personalu a diky vlastnimu optimismu dosdhnout pocitu vyrovnani a klidu (viz tabulka
23). Podle Samankové (39) jsou psychické potieby, jako ty které vychazeji z naseho
individualniho vniméani kolem nas. Jsou to potfeby souvisejici s laskou, s pocitem
bezpeci a jistoty, byt vyslechnut a nemit strach. Vychdzeji zuspokojeni rozvoje
osobnosti. Vyplyva z nich, Ze opravdu zaleZi na tom, jak vSe kolem sebe vnimame. Tito
pacienti byli hospitalizovani se stejnym problémem, a 1 kdyz je kazdy jedinec
individuum, méli bezmala vSichni stejné pocity. Jenom zédlezelo na tom, u kterych
pacientli byly potfeby dobte rozliSeny a charakterizovany, aby mohly byt uspokojeny.
A diky jejich uspokojeni pak mohlo dojit u pacientl k pocitu vyrovnani a klidu.

Na odd¢leni intenzivni péce se rozsah oSetfovatelské péce odviji od pacientovy
diagnozy a na jeho celkovém zdravotnim stavu. Sestra je s pacientem v neustalém
kontaktu a pacient je vic¢i ni v podiizené pozici. Pacient je na sestiin€ péci zcela zavisly.
V tomto ptipadé je podstatné, aby sestra znala dobie pacientovy potieby. Sestra by méla
nechat pacienta sdélit jeho obavy, pocity a poskytnout mu radu ¢i pomoc. V kazdém
piipad€ by méla pacienta povzbuzovat v sebepéCi a zaroven i uspokojit vSechny jeho
potieby, uvadi Kapounova (22). V posledni otazce zaméfené na to, co vyzadovali

pacienti od sester vakutnim stavu vramci oSetfovatelské péce, se objevil mensi
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problém. Dotazovani pacienti nebyli tak v téZkém akutnim stavu, proto od sester
nevyzadovali néjak narocné a jiné potieby, nez které potiebuje bézny pacient
v nemocnici. Poukazuji na to i tyto odpovédi. VSichni dotazovani pacienti potifebovali
vysvétlit vykony, péci a 1é¢bu, l1éky na bolest, klid k odpocinku a spanku a dopomoc pfi
sebepéci a zvlhCovani tst. Jini k témto ukonim jesté vyzadovali vyvétrani pokoje nebo
se neobesli bez pomoci pii zaujimani ulevové ¢i vhodné polohy (napt. pomoc do sedu).
Dva pacienti byli radi, kdyZ dostali mokry obklad na hlavu. Tyto potieby, které pacienti
v péci vyzadovali, se shoduji s literaturou od Kapounové (22) a poukazuji na to, ze je
potieba na jednotkdch intenzivni péce zajistit dychani, vyzivu, vyprazdnovani,
sobéstacnost a psychickou vyrovnanost.

Zavérem jde Fici slovy, které napsala Samankova (39), ze vsichni mame své
potieby stejné, ale kazdy jedinec je uspokojuje jinym zpiisobem, takze ani jediny
zpusob si neni viibec podobny. D4 se fici, Ze Zivot lov€ka se vyznacuje nepietnutim
uspokojovanim jednotlivych potieb.

Na vSechny uvedené vyzkumné otazky se mi podarilo najit podstatné odpovédi.
Vyzkumné Setfeni potvrdilo, Ze sestry maji dostateCni informace o zésadach
oSetfovatelské péce o pacienty s krvacenim do GIT. I z rozhovorl pacientii byly ziskdny
pouzitelni informace tykajicich se pacientovych potfeb. Na zaklad¢ téchto informaci
bude vytvofen vhodny edukacni materidl, ktery pomulze orientovat se vdané

problematice.
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6. Zavér
Gastrointestinalni krvaceni je ptiznakem fady onemocnéni a vyznacuje se
zévaznosti problému. Krvaceni z gastrointestinalniho traktu je u nas v poslednich letech
velmi casté. Akutni krvaceni do horni ¢asti GIT je velni urgentnim stavem, ktery
zejména ovliviiuje ob&hovou stabilitu. Krvaceni miize mit neblahé nasledky. Z tohoto
davodu je zde dulezity rychly zdsah a okamzité zastaveni krvaceni.
Cilem této diplomové prace bylo zjistit zasady oSetfovatelské péce o pacienty
s krvacenim do GIT a zjistit, co vSe lze poskytnout pacientovi s krvacenim do GIT
v akutnim stavu v ramci oSetiovatelské péce. Stanovili jsme dvé vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou zasady oSetfovatelské péce o pacienty s krvacenim do GIT?
2) Co vse leze poskytnout pacientovi s krvacenim do GIT v akutnim stavu v rdmci
oSetrovatelské péce?

4

Vyzkum byl zaméfen na krvaceni z horni €asti traviciho traktu hlavné z divodu
malého prozkoumani této problematiky. Divodem psani této prace byl 1 osobni zdjem o
dané téma na zakladé mé zvolené specializace.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci rozhovorti a analyzy dokumenti,
kterd byla umoznéna na gastroenterologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s.

Vyzkumem byly ziskdny nejen zdsady oSetfovatelské péce, ale i1 potieby, které
jsou zadouci pacientovi v akutnim stavu pomahat uspokojovat. Oba cile této prace byly
splnény.

Ze vSech odpovédi a vysledka, které byly pi1 vyzkumném Setfeni zjiStény, Ze je
potieba znat zdsady oSetfovatelské péce o pacienty s krvacenim do horni Casti GIT.
V mnoha ptipadech jde o stav, ktery ohrozuje pacienta na Zzivoté, proto je potiebné
ovladat jednotlivé zdsady a umét reagovat na lI€kafovy ordinace. Péce je velmi narocna
a opravdu vyzaduje rychlost, ale zaroven 1 schopnost poskytnout adekvéatni
a bezchybnou péci. Nikdo si nepfeje, aby na zakladé nedostatku informaci doslo ke
vzniku komplikaci a k ohroZeni Zivota. Diky Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry maji

dostate¢né informace o zdsadach v péci o pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT.
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Vysledky, které byly ziskdny, mohou pomoci i ostatnimu zdravotnickému personalu,
ktery ma nedostatecné informace, aby se 1épe umél zorientovat v dané problematice.

Z odpovédi od pacient doslo ke zjisténi, ze 1 zde je nezbytnosti znat potieby
pacientll. VSichni pacienti totiz pti hospitalizaci vyzadovali pomoc. At uz to bylo jenom
tim, ze chtéli ziskat informace o zdravotnim stavu, 1&Cb¢, ale 1 napf. potfebovali
dopomoc pii hygien¢ nebo vyprazdiovani. Jestlize jsou potieby pacienti uspokojovany
zdarng, vcas a adekvatnim zplisobem, neni pochyb o dobré psychické vyrovnanosti
a zdarném uzdravovani. Ale nikdy se nesmi zapominat na to, ze kazdy Clovék je
jedinecna bytost sodliSnymi pottebami, coz vyzaduje schopnost chapat lidi umét
vnimat a rozliSovat jejich potfeby. Dokédzeme-li to, pak vzdy poskytneme to, co je
zédouci a vedouci k uspokojeni, jak na stran¢ zdravotnického personalu, tak hlavné na
strané pacienta.

Byla bych rada, aby tato diplomova prace slouzila jako zdroj informaci nejen
oSetfujicimu personalu, ale 1 pacientim, kterych se dand problematika dotyka.
Vystupem této diplomové prace je brozura pro pacienty, kterou jsem se rozhodla na
zéklad¢ pacientovych prani vytvofit. Tito pacienti se setkali s onemocnénim poprvé
a neméli dostatecné informace o onemocnéni, a pravé proto by jim vytvofena broZura
méla pomoci 1épe se orientovat v dané oblasti (viz pfiloha 3) Jelikoz jsem od sester
zjistila, ze vzhledem k malému vyuziti jicnové sondy nemaji s jejim zavedenim témér
zadné zkuSenosti, rozhodla jsem se vytvofit prezentaci pro sestry, tykajici se zavedeni
nekolikacestné jicnové sondy( viz ptiloha 4). Tuto prezentaci bych pouzila v ramci

semindit, které se pravidelné na oddéleni konayji.

107



10.

11.

12.

7. Seznam pouzitych zdroja

. ANIJIKI, H., KAMISAWA, T. et al. Endoscopic hemostasis techniques for upper

gastrointestinal hemorrhage: A review. [online], [cit. 2011-2-5]. Dostupné z www:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2998874/?tool=pubmed

BELINA, F. Chirurgickd lécba akutniho krvdceni do travict trubice. [online], [cit.
2011-2-3]. Dostupné z www: http://www.hpb.cz/index.php?pld=06-1-2-10

. CABEBE, E. Gastric Cancer. [online], [cit. 2011-2-5]. Dostupné z www:

http://emedicine.medscape.com/article/278744-overview
CERNY, V., MATEJOVIC, M., DOSTAL, P. Vybrané doporucené postupy v
intenzivni mediciné. 1.vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 255 s. ISBN 978-80-7345-183-7.

. DITE, P.et al. Akutni nevarikézni krvdceni do horni éasti traviciho ustroji. [online],

[cit. 2011-2-7]. Dostupné zwww: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/akutni-nevarikozni-krvaceni-do-horni-casti-traviciho-ustroji-

274764

. DITE, P. Akutni stavy v gastroenterologii. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. 314 s. ISBN

80-7262-305-2.
DITE, P. Vnitini lékaistvi: ucebnice pro 1ékaiské fakulty. 2. dopl. a preprac. vyd.
Praha: Galén, 2007. 586 s. ISBN 978-80-7262-496-6.

. DOBIAS, V. et al. Prednemocnicnd urgentnd medicina. 1.vyd. Martin: Osveta,

2007. 381 s. ISBN 978-808063-255-7.

DOBIAS, V. Urgentnd zdravotna starostlivost. 1. vyd. Martin: Osveta, 2006. 159 s.
ISBN 80-8063-214-6.

DYLEVSKY, 1. Somatologie. 2.pieprac. a dopl. vyd. Olomouc: Epava, 2000. 480.
s ISBN 80-86297-05-25.

DYLEVSKY, 1. Zdklady anatomie. 1.vyd. Praha: Triton, 2006. 271 s. ISBN 80-
7254-886-7.

ERTLOVA, F., MUCHA, J. et al. Piednemocnicni neodkladnd péce. 2.pieprac.vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort v Brnég,

2003. 368 s. ISBN 80-7013-379-1.

108



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

FERKO, A., VOBORIL Z. et al. Chirurgie v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2002. 591 s. ISBN 80-247-0230-4.

FRANE, F. Chirurgie pro studujici ZSF JU. 2. vyd. Ceské Bud&jovice: JihoGeska
univerzita, 2004. 96 s. ISBN 80-7040-682-8.

GEIBEL, J. Upper Gastrointestinal Bleeding. [online], [cit. 2011-2-5]. Dostupné
z www: http://emedicine.medscape.com/article/187857-overview

HAJEK, M. Diferencidlni diagnostika nahlych piihod brisnich. [online], [cit.2011-
1-28]. Dostupné Z WWW: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-
medicina/diferencialni-diagnostika-nahlych-prihod-brisnich-162703

HAJEK,M. et al. Ndhié prihody biisni. [online], [cit. 2011-1-28]. Dostupné z www:
http://www.svl.cz/Files/nastenka/page 4766/Versionl/Nahle-prihody-brisni.pdf
HOCH, J., LEFFLER J. et al., Specialni chirurgie: ucebnice pro lékarské fakulty. 2.
aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2003. 224 s. ISBN 80-85912-06-6.

HRABOVSKY, J. et al. Chirurgie. 1.vyd. Praha: Eurolex Bohemia, 2002. 157 s.
ISBN 80-86432-39-4.

CHROBAK, L. Propedeutika vnitiniho [ékarstvi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2003. 200 s. ISBN 978-80-247-1309-0.

JIRASEK, V., KLENER, P. et al. Vaitini lékarstvi. SV. IV, Gastroenterologie,
hematologie. 1. vyd. Praha: Galén, Karolinum, 2002. 263 s. ISBN 80-247-0609-1 —
Galén. ISBN 80-246-0389-6 — Karolinum.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing a. s., 2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9

KASAL, E. et al. Zaklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a
intenzivni péce pro lékarské fakulty. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2004. 197 s. ISBN
80-246-0556-2.

KLENER, P. Vnitrni lékarstvi. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, Karolinum,
2006. 1158 s. ISBN 80-7262-430-X — Galén. ISBN 80-246-1252-6 — Karolinum.
KOLEKTIV AUTORU. Sestra a urgentni stavy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2008. 549 s. ISBN 978-80-247-2548-2.

109



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

KRISKOVA, A. et al. OsSetrovatel'ské techniky. 2. preprac. a dopl. vyd. Martin:
Osveta, 2006. 804 s. ISBN 80- 8063-202-2.

LATA, J. Problematika jicnovych varixut u nemocnych s jaterni cirhozou. [online],
[cit. 2011-2-5]. Dostupné z www: http://www.solen.cz/pdfs/int/2002/12/03.pdf
LUKAS, K. et al. Gastroenterologie a hematologie pro zdravotni sestry. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2005. 288 s. 80-247-1283-0.

MERKUNOVA, A., OREL, M. Anatomie a fyziologie clovéka : pro humanitdrni
obory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 302. s. ISBN 978-80-247-1521-6.
MIKSOVA, Z. et.al. Kapitoly z oSetfovatelské péce II. aktualiz. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. 172 s. ISBN 80-247-1443-4.

MIKULOVA, P. Septicky Sok. [online], [cit. 2011-1-29]. Dostupné z www:
http://www.medical.estranky.cz/clanky/intenzivna-starostlivost/septicky-sok- .html
NAVRATIL, L. Vnitini lékaistvi pro nelékaiské fakulty. 1.vyd. Praha: Manus, 2003.
316 s. ISBN 80-86571-02-5.

POKORNY, J. et al. Urgentni medicina. 1.vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-
7262-259-5.

RICHARDS, A., EDWARDS S., Repetitorium pro zdravotni sestry. 1. Ces. vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2004. 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

ROZSYPALOVA, M. et.al. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002.
239 s. ISBN 80-86073-97-1.

SLEZAKOVA, L. et. al. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty II. Pediatrie,
chirurgie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2007 s. 199 s. ISBN 978-80-247-2040-1.
SLEZAKOVA, L., COUPKOVA H. Osetfovatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2010. 264 s. ISBN 978-80-247-3129-2.

SAFRANKOVA, A., NEJELDA, M. Interni osetiovatelstvi I. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2006 s. 280 s. ISBN 80-247-1148-6.

SAMANKOVA, M. et al. Zdklady osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006.
353 s. ISBN 80-246-1091-4.

SEVCIK, P., CERNY, V. et al. Intenzivni medicina. 2. rozs. vyd. Praha: Galén,
2003. 422 s. ISBN 80-7262-203-X.

110



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

SVAB, J. Chirurgie vyssiho véku. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2008. 208 s.
ISBN 978-80-247-2604-5.

SVAB, J. Nihlé piihody biisni. 1.vyd. Praha: Galén, Karolinum, 2007. 205 s. ISBN
978-80-7262-485-0 — Galén. ISBN 978-80-246-9 — Karolinum.

TOMAGOVA, M., BORIKOVA, I. et al. Potreby v osetrovatelstve. vydani
neuvedeno. Martin: Osveta, 2008. 196 s. ISBN 978-80-8063-270-0.

TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. nezmén. vyd.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2001. 185 s. ISB 80-
7013-324-4.

VALENTA, J. et al. Chirurgie pro bakalarské studium osetrovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Karolinum, 2005. 237 s. ISBN 80-246-0644-5.

VALENTA, J. Zdklady chirurgie. 2. dopl. a pteprac.vyd. Praha: Galén, 2007. 277 s.
ISBN 978-80-246-1344-4.

VOROSOVA, G. Interné oSetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 2005. 197 s. ISBN 80-
8063-192-1.

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniku a

Jjinych odbornych pracovniku. [online], [cit. 2009-2-10].  Dostupné z www:

http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/vyhlaska-ze-dne-30-cervna-2004-
kterou-se-stanovi-cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-
pracovniku-5311.html

WEBER, P., KALA, Z. et al. Gastrointestinalni krvaceni a diarea ve stari. [online],
[cit.2011-2-5]. Dostupné Z WWW:
http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr 07 03 05.pdf

WORKMAN, B., A., BENNETT, C., L. Klicove dovednosti sester. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2006. 260 s. ISBN 80-247- 1714-X.

ZADAK, Z.. HAVEL, E. et al. Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi.
1.vyd. Praha : Grada Publishing a.s., 2007. 335 s. ISBN 978-80-247-2099-9.

ZAK, A. et al. Gastroenterologie a hematologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s. 2007. 380 s. ISBN 978-80-247-1878-6.

111



8. Klicova slova

Gastrointestinalni krvaceni
Osetfovatelska péce
Akutni stav
Hypovolemicky Sok
Potteby

Intenzivni péce

Sestra

112



9. Prilohy

Ptiloha 1 Okruhy otazek pro pacienty
Ptiloha 2 Okruhy otazek pro sestry
Ptiloha 3 Brozura pro pacienty

Ptiloha 4 Prezentace pro sestry

113



Priloha 1 Okruhy otazek pro pacienty

Otazky pro pacienty:

1. Jste hospitalizovan/a v nemocnici poprvé?

2. Lécite se jiz dlouho se svou nemoci?

3. Mate dostate¢né informace o své nemoci?

4. Popsal/a byste mi prosim zac¢atek Vaseho onemocnéni?

5. Vybavujete si prubéh Vaseho ptijeti k hospitalizaci?

6. Popsal/a byste mi priibéh Vasi hospitalizace?

7. Jaké jste mé&l/a pocity pfi ptijeti a v prubehu hospitalizace?

8. Co jste vyzadoval/a v akutnim stavu od sester v ramci oSetfovatelské péce



Priloha 2 Okruhy otazek pro sestry

Otazky pro sestry:

1.

2.

Jak dlouho plisobite na CHIR/GASTRO odd¢leni?

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

. Jak probih4 na Vasem odd. piijem pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT?

Provadite u pacienta s krvacenim do horni ¢asti GIT vzdy stejnéd vysetieni?
Pokud ANO jaka nejcastéjsi vySetieni provadite na VaSem odd.?

Jaky mate standardni oSetfovatelsky plan na Vasem oddéleni pro pacienty
s krvacenim do horni ¢asti GIT?

Provadite na Vasem odd. néjaké specifika v rdmci oSetfovatelské péce?

Jak postupujete pti hypovolemickém Soku?



Priloha 3 BroZura pro pacienty

AKUTNI KRVACENI DO HORNI

L4

ASTI TRAVICIHO USTROJI

L

Informacni broZura pro pacienty




UvoD
Tato brozura je urCena zejména pacientim s krvadcenim do horni asti
traviciho Ustroji, ale 1 jejich nejbliz§im, aby se lépe orientovali v dané

problematice.

Brozura je zaméfena na zadkladni informace o krvéaceni, jeho pfiinach a

lecbe.

-

F
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¥

Zdroj: www.zdn.cz



Akutni krvaceni do horni ¢asti traviciho ustroiji

Krvaceni je velmi zéavazny stav, ktery vyzaduje okamzité vySetfeni,

stanoveni diagndzy, oSetfeni a monitorovani na jednotce intenzivni péce.

Jaké jsou nejcastési pri¢iny?

% Viedova choroba zaludku a duodena
*»+ Hemoragicka gastropatie

¢ Jicnové varixy

¢ Karcinom zaludku

% Syndrom Malloryho-Weisstv

¢ Neobjasnéno

Jaké jsou nejCastéisi priznaky?

¢ HEMATEMEZA = zvraceni &erstvé nebo tmavsi krve, nékdy i

zvratkill barvy kavové sedliny

< MELENA = &erna, mazlava stolice

% ENTERORAGIE (HEMATOCHEZIE) = odchod cerstvé krve a
koagul

“» obecné ptiznaky = bledost, chladnuti, studeny pot, neklid, zrychleny
puls, pokles krevniho tlaku, v nejhorSim piipad¢ az ztrata védomi,

zhroucené obéhu a zastava dechu

Tyto ptiznaky se nemusi projevit najednou, ale sta¢i, aby se objevil jeden

7 nich.



Jaka se délaji vySetieni?

¢ Anamnéza — Iékaf se zepta na prubéh onemocnéni, ptiznaky, délku
trvani, onemocnéni, které jste prodélal/a, 1éky (Ibalgin, Ibuprofen...),
ale 1 tteba na vyskyt onemocnéni v rodin€ aj.

% Zméteni pulzu a tlaku

¢ Prohmatani bficha

“» VySetieni per rektum (kone¢niku)

*» Vysetieni krve

*» Endoskopické vySetteni (ezofagogastroduodenoskopie= gastroskopie
= fibroskopie)

¢ Dalsi vysetieni podle zdravotniho stavu (RTG, angiografie aj.)

Zdroj: www.ordinace.cz

Zdroj: www.naseporodnice.cz



Co je to ezofagogastroduodenoskopie = gastroskopie = fibroskopie?

Jedna se o endoskopické vySetteni jicnu, Zaludku a dvanactniku. Pomoci
zvlastni ohebné trubice umoznuje Iékatfi nahlédnout dovnitt horni ¢asti
Vaseho traviciho Ustroji

Kdy a proc se provadi?

Gastroskopie se vyuziva k diagnostice zaZivacich problémi, bolesti bficha,
chudokrevnosti a podezieni na krvaceni (z jicnu, zZaludku nebo
dvanactniku).

Gastroskopie odhali zmény sliznice, zanét, krvaceni, vied nebo nador. Diky
zvlastnimu miniaturnim kartd¢kiim a klestim umoznuje odbér bioptickych
vzorkli z horni ¢asti traviciho ustroji. Kromé diagnostiky casto endoskopie
pfispiva 1k terapii. Opichy nebo zvlaStnimi svorkami (klipy) Ize jejim
prostiednictvim stavét krvaceni (z jicnovych varixdi nebo Zaludecnich
a dvanactnikovych viedl). V mnoha ptipadech Vam takovy zakrok mitize
zachranit Zivot.

K endoskopickému vySetfeni jicnu, Zaludku a dvanactniku se dnes jiz

vyhradné pouzivaji ohebné fibroskopy.

Ptistro) GASTROSKOP

Zdroj: www.cancer.dk



Jaka je ptiprava pied vySetienim?

U akutnich stavii se kontroluje pouze zubni ndhrada a ihned se provadi
gastroskopie.

Jestlize mate gastroskopii naplanovanou je potieba byt nalaéno, minimalng
6 hodin pred vykonem se tedy nema4 jist, je zakdzano 1 koufeni a pozivani
alkoholickych népojti.

Pokud to pacient vyZzaduje, miiZze se mu pied vySetfenim podat sedativum,
tedy mirn¢ uspavajici injekce (napt. Diazepam aj.) v takovém ptipad¢ ale

bude muset po vykonu odpocivat a nebude smét fidit motorové vozidlo.

Pted vySetienim budete obvykle pozadani o potvrzeni informovaného

souhlasu s vySetfenim vaSim podpisem.

Jaky je prabeh?

Pti vySetfeni se nemocnému po lokalnim umrtveni hltanu (coz utlumi
davivy reflex) lidokainovym sprejem zavede do jicnu a nasledné do
zaludku a dvanéctniku endoskop a sestra Vas instruuje, jak ho bez vétSich
problémt polykat. Po zavedeni dostanete do ust ochranny gumovy krouzek,
ktery stisknete zuby nebo dasnémi. Pfechodné nepiijemné pocity daveni
nebo na zvraceni miiZete ptekonat hlubokym a pomalym dychdnim. Aby
byly prohlizené¢ organy dobfe piehledné, je tieba do nich béhem vysetfeni
vhanét vzduch. V ptipad¢é potieby lze z nalezené¢ho chorobného loZiska
odebrat specidlnimi kleStickami vzorek pro histologické vySetieni, coz

vubec neucitite.

Po vySetfeni nesmite 2 hodiny jist, nez se obnovi polykaci reflex.



NEBOIJTE SE !!!

*» Vysetieni neboli, je jen nepiijemné. Nelibé pocity vytvari podrazdéni
kotfene jazyka pii zavddéni pfistroje a ndsledné rozfouknuti travici
trubice vzduchem.

¢ Pocit daveni nejlépe prekonate hlubokym a pomalym dychanim.

¢ Vysetieni netrva dlouho.

¢ VySetfeni nemiva komplikace a mame s jeho provadénim velké
zkuSenosti.

*» Nepfijemné pocity dramaticky snizuje analgosedace, tedy utlumeni

nepiijemnych pocitlh pomoci 1€k.

Endoscope

Zdroj: www.magsar.com
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Jaka je 1écba?

¢ Hospitalizace na jednotce intenzivni péce

% Zastaveni krvaceni

¢ Hrazeni krevnich ztrat k udrzeni tlaku a pulsu (infuze, krevni
ptipravky)

¢ Podpora dychani

*» Zavedeni nasogastrické sondy a vyplach zaludku

** Podavani 1éka

¢ Endoskopicky ¢i chirurgicky vykon za u¢elem zastavy krvaceni

Jaka je oSetfovatelska péce?

¢ Informovat pacienta

“» Poloha v polosedu — prevence aspirace zvratki

*» Sledovat ptijem a vydej tekutin

¢ Zajisténi Zilnich vstupll pro podavani infuzi, 1éki a transfuzi
“» Méfeni tlaku, pulsu, dechu

s Zajisténi odbérh krve

* Podavani kysliku

* Sledovani charakteru zvratka a stolice

“ Péce ¢i zavedeni nasogastrické sondy

“» Pfiprava na gastroskopii aj.

Péce se vzdy odviji od aktualniho zdravotniho stavu a ordinaci lékatre.



Co je to nasogastricka sonda?

“ Je to elasticka trubice z plastické hmoty velmi malého priméru,
zavedena nosem ¢i tsty do Zaludku.

+» Délka sondy je 60 - 80 cm.

“» Zavedeni je nepiijemné, ale ne bolestivé.

¢ Fixace zevni ¢asti je lepici paskou na kotfeni nosu.

“» Zavadi se, jestlize pacient neni schopen piijimat nic per os.

“» Z preventivnich divodil se sonda zavadi, aby zabrédnila nevolnosti,

zvraceni, rozpéti zaludku, aby dochazelo k nepfetrZitému odtoku

zalude¢niho obsahu.
e
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/,.
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// -
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Zdroj: www.medica.byl.cz



Jednotliva onemocnéni, zpusobujici krvaceni

1)  Vredova choroba zaludku a duodena
je defekt, ktery vznika v disledku plsobeni zalude¢ni $tavy, jedna se o
nepom&r mezi ochrannymi a agresivnimi faktory, které plisobi na sliznici

zaludku a duodena, dojde tim k poSkozeni sliznice a k rozvoji zanétu.

Ptiznaky:

¢ bolesti v nadbfisku, zvraceni, ubyvani ¢i ptibyvani na vaze

¢ paleni zahy, fihani, regurgitace, zacpa

¢+ zvySena unava a spavost
Krvéceni je nejCastéjsi komplikaci viedové choroby, vznikd v jakémkoliv
véku a kdykoliv v priibéhu onemocnéni, kdy provokacnim momentem
mohou byt a ¢asto k nim dochazi ptfi uzivani nesteroidnich antirevmatik a
salicyla (Ibalgin Ibuprofen aj.)
Ptiznaky krvaceni:

+» meléna, hemateméza

¢ predchazi obdobi ,,viedovych® obtizi
7
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Zdroj: www.ordinace-lekarny.cz

Lécba krvaceni z viedové choroby:
*» Endoskopie — opichy zastavujici krvaceni, svorkami ¢i tepelnou
energii (koagulace)
¢ Chirurgicka

s Léky — preparaty zuzujici cévy a stavéjici krvaceni



2)  Hemoragicka gastropatie
je onemocnéni, které vznika v disledku plsobeni riznych jevi, tato
choroba mize byt prvotnim projevem pii uzivdni nesteroidnich
antirevmatik (Ibalgin,..), muze se vyskytovat samostatné, ¢i jako
komplikace fady jinych onemocnéni.
Ptiznaky:

+» meléna, hemateméza
Lécba:

% zékladniho onemocnéni

X/

“» vysazeni 1€kl event. nasazeni novych preparat

Zdroj: www.zdn.cz



3) Jicnové varixy
vznikaji v dasledku rozSifeni zil jicnu, které se rozsituji na zédkladé portalni
hypertenze, v jatrech je ztizeny odtok krve z jater, pti zvySeni nitrobti§niho
tlaku napt. pfi kaSli, ndmaze ¢i pii defekaci mize dojit k ruptufe a
k naslednému krvaceni, vétSinou jde o dusledek jaterni cirhdézy ¢i
nadorového onemocnéni
Ptiznaky:

+* hemateméza, meléna

¢ v nejtézsim pripade az s nezastavitelnym chrlenim krve
Lécba:

¢ Endoskopie

- sklerotizace = pomoci injekce se vstfikuje do okoli latka, kterd vede

k zaniku varixu

- ligace = pomoci endoskopu se nasadi gumicka, ktera varix podvaze

s Léky

+» Tamponada balonkovou sondou

¢ Chirurgicky vykon

BF 1,
GIF @140 % %

Jienové varixy s fryskajicim kredcenim

Zdroj: www.zdn.cz



Baloénkova tamponada:
¢ pti balonkové tamponad¢, ktera zastavuje krvaceni z jicnovych
varixi, se zavadi nékolikacestné jicnova sonda
*» sonda se zavadi v akutni fazi, kdy je potieba rychle zastavit
krvaceni, nez se provede jiny lé€ebny vykon, jako je tieba

sklerotizace

S-ng&dkunmﬂuinmorm sonda

Zdroj: www.zdn.cz



4) Karcinom Zaludku
Jedna se o zhoubny nador Zaludku, objevuje se vice u muzi nez Zen, nyni
se uvadi, Ze tohoto onemocnéni spiSe ubyva, pfi¢iny karcinomu nejsou
upln€ zndmé, mohou byt multifaktorialni, to znamen4, Ze mohou zahrnovat
faktory dédi¢né, ale i faktory prosttedi (Zivotosprava a zivotni styl).
Ptiznaky:

¢ tlak v nadbftisku, snizena chut’ k jidlu, odpor k masu

** nauzea, zvraceni, inava

¢ ubytek na vaze, nevykonnost
Krvaceni u nddoru Zaludku se miize projevit jako prvni ptiznak, proto je
vzdy dllezité fadné vySetteni, aby se predchdzelo zhorSeni celkové stavu a
nemoznosti dal§i 1écby.
Ptiznaky krvaceni:

+* hemateméza, meléna
Lécba krvacent:

¢ Endoskopie

% Chirurgické feseni

% Lék

Zdroj: rakovina.podrobneji.cz



5)  Syndrom Malloryho-Weissiiv
je onemocnéni charakterizované krvacenim z poSkozené sliznice jicnu,
objevuje se Casto pii opakovaném zvraceni anebo pii Skytavce, kasli,
epileptickém zachvatu aj., které zplisobuji zvySeni nitrobiisniho tlaku.
Ptiznaky:

+* hemateméza, meléna
Lécba:

% sledovani

¢ oSetieni endoskopem

% asi v 5% lécba chirurgicka

Zdroj: www.is.muni.cz

Autor: Be. Sona Holzépfelova
2011



Priloha 4 Prezentace pro sestry

Zavedeni nékolikacestné
jicnové sondy
(pfednaska pro sestry)

Bc. Sona Holzapfelova

DX Uvod

pouziva se k zastavé krvaceni z jicnovych varixu
pfi tamponadé je zavedena nékolikacestna jicnova sonda

zavadi se nosem nebo Usty a poté je posouvana pres jicen do
Zaludku

jde obvykle o doCasné feSeni, nez se provede sklerotizace,
protoze balénky nafouklé 48 hodin mohou zpUsobit dekubitus
na sliznici jicnu =====> krvaceni




Indikace/ kontraindikace

indikace kontraindikace
= U pacientt s krvacenim = U pacientl s velkou
Z jicnovych varixa v hiatovou hernii

podminkach, kde nelze
provést urgentni endoskopii
nebo pfi neluspésné
endoskopické terapii

Cil

m Bezpecné a spravné zavedeni
nékolikacestné jicnové sondy!!!




Pomicky k zavedeni jicnové sondy

jicnova sonda v zataveném
sacku

nadobka s vodou

2 emitni misky

Ctverce buniciny

20 ml injekéni stfikacka
mesocain gel

rucnik

lokalni anestetikum

naplast, obinadlo
fonendoskop

rukavice na jedno pouziti
zastéra na jedno pouziti
nuzky

léky k premedikaci

u pacientll v bezvédomi
- laryngoskop

- Magillovy klesté

Pomiicky k endotrachealni intubaci u
P v bezvédomi

funkéni odsavacka
laryngoskop

trachealni rourky nékolika
velikosti

magillovy klesté
zavadéc

slizniéni anestezie
(Xylocain)

Pomucky k intubaci

20 ml injek&ni stfikacka
obinadlo nebo fixacni
pomucky

manometr

fonendoskop
laryngomaska, kombirourka
ambuvak

PR e




Popis jicnové sondy

e gAastric baloon port

~-eew gastric aspiration port

length marks i

‘ esophageal aspiration
port

esophageal
aspiration opening

gastric aspiration openings
..........

[, esophageal baloon
wresenenieenne gASHric baloon

Osetfovatelsky postup

I
4 = T

pred vykonem

pfiprava pomucek

= kontrola celistvosti obou balénku a jejich prichodnosti

= podani informaci pacientovi o vykonu dle jeho aktualniho
stavu

= pacient pfi védomi je uloZen do ¢astecné Fowlerovy polohy

= pacient v bezvédomi je ulozen na levy bok a horni ¢ast lGzka
Jje zdvihnuta o 15 stupni(




Osetfovatelsky postup

pred vykonem

= U pacienta v bezvédomi se pfipravi i pomucky
k endotrachealni intubaci

= dle ordinace Iékafe se pfipravi premedikaci pacienta
= zajisti se lokalni anestezii nosniho a hltanového prostoru

= pribéhu vykonu se kontinualné sleduje celkovy stav pacienta

Osetrovatelsky postup

pfi / béhem vykonu

= sonda se zavede béznym zplsobem nosem &i Usty (jako
NGS)

= po zavedeni sondy se nejprve naplni Zaludecni balonek dle
doporuceni od vyrobce cca 90-250 ml vzduchu s tlakem 60-
100 mmHg a uzavre se pfivodni hadice - Sengstakenova —
Blakemorova sonda, Lintonova — Nachlassova sonda se
napousti 500-600 ml vzduchu

= potom se vytahne sonda aZ po pruzny odpor




Osetfovatelsky postup

pfi / béhem vykonu

= pak se naplini jicnovy balonek podle tlaku cca 100 — 150 ml
vzduchu s tlakem 40 — 60 mmHg a uzavie se pfivodni hadice

= provede se kontrola polohy sondy aspiraci a auskultaci

= Zzajisti se fixace sondy k Celu pacienta nebo pomoci
ortopedické trakce o vaze maximalné 0,5 kg

Obrazek zavedené sondy

Esophagonl oo aPutsors
Gailres e oy
Gantric balloor flatorn

E smorphmpaeal Dalloon
Chandric Dalloon




MozZnost fixace

™

)

Osetfovatelsky postup

po vykonu

= se kontroluje tlak v prasvitu a 1 hodina po dobu zavedeni
sondy

= pravidelné se sleduje celkovy stav pacienta

= pokud se tlak v prusvitu sondy snizi a hrozi opétovné
krvaceni okamzité se informuje lékaf




Osetfovatelsky postup

pravidelné se monitoruje srde¢ni rytmus, fyziologické funkce
saturace krve kyslikem a dychani dle ordinace Iékafe
(nejCastéji a 30-60 min)

pfi dychacich obtiZich se ihned informuje 1ékafe

jestlize dojde k obstrukci dychacich cest sestra odstfihne oba

balénkové porty a odstrani sondu %

Osetfovatelsky postup

kontinualné se odsava obsah nad jicnovym balonkem
z divodu toho, Ze pacient nemUize polykat

kazdou hodinu je nutné zajistit odsati Zalude¢niho obsahu

pravidelné se proplachuje ZaludeCni aspiracni port jako
prevence ucpani




Osetfovatelsky postup

dle ordinace Iékafe a zvyklosti oddéleni se vzdy na urcitou
dobu vyfoukne balonek (prevence erozi)

sleduji se mozné pfiznaky komplikaci jako je Sok, obtizné
dychani a zvySené krvaceni

je potieba udrzovat pacienta v teple a pohodli

vSechny naméfené hodnoty a zmény se zaznamenavaji do
dokumentace

Zvlastni upozornéni
H B BN

I1INIKDY NESMi BYT VYPUSTEN POUZE ZALUDECNI
BALONEK ANI NESMi BYT VYPUSTEN JAKO PRVNi!!! -
NAPETi BY SONDU TAHLO NAHORU, COZ BY
ZPUSOBILO POSKOZENI JICNU A DUSENi PACIENTA!!!

Pfi odstranéni sondy IékaF nejprve vypusti jicnovy
balének, teprve po 8 — 24 hodinach muize byt vypustén i




Komplikace

bolest na hrudi
zvraceni — aktivace n. vagus — bradykardie - srdecni zastava
dekubitus v jicnu, nekréza
aspirace zalude¢niho obsahu
recidiva krvaceni

ruptura jicnu

obstrukce dychacich cest aj.
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DEKUJI ZA POZORNOST

Krisny den jak jinak neZ s ismévem
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