Otázka č. 28

Využití NANDA domén v ošetřovatelské diagnostice

Oše. proces u N s náhlou příhodou v oblasti břicha a malé pánve

· diagnostika náhlých stavů v oblasti břicha a malé pánve

· oše. proces před a po operaci

Práva pacientů

Využití NANDA domén v oše. diagnostice
NANDA (North American Association for Nursing Diagnosis – Severoamerická asociace pro oše. diagnostiku). 

Názvy oše. diagnóz s číselným kódem jsou zahrnuty v NANDA mezinárodní klasifikaci oše. diagnóz.

Tento systém nabízí soubory příznaků, rizikových faktorů a souvisejících faktorů patřících ke konkrétním oše. diagnózám s číselnými kódy. V rámci diferenciální diagnostiky nám přítomné související faktory pomohou tak, že nás upozorní na potřebu detailního rozpoznání konkrétních příznaků. Určité nalezené příznaky nebo nalezené rizikové faktory pak vypovídají o přítomnosti určité oše. diagnózy se specifickým číselným kódem.
Při užívání diferenciální diagnostiky postupně dospějeme ke zkušenosti, že u uživatelů naší péče nebudeme běžně nacházet celou sérii oše. diagnóz, ale nalezneme a doložíme pouze ty, které se u daného člověka skutečně vyskytují.

Oše. diagnóza s číselným kódem je standardním názvem oše. problému a je využitelná u mnoha klientů.

V roce 2000 byl výborem NANDA předložen systém nový, který je označený jako NANDA taxonomie II. Převážná část oše. diagnóz , včetně jejich příznaků či rizikových faktorů je v taxonomii II zachována. Je ale současně třeba počítat s postupným rozšiřováním taxonomie o diagnózy nové. 
Systém kódování oše. diagnóz byl přechodem na taxonomii II přeměněn. Bylo ale zachování původní posloupné řazení názvů diagnóz, které vycházelo ze zařazení dle posloupnosti devíti vzorců lidských reakcí. 

Perspektivou mezinárodní klasifikace oše. diagnóz je totiž vytvoření analogického systému mezinárodní klasifikace, která je využívána v medicíně.

Vnitřní stavba domén je založena na diagnostických třídách. Je možné je chápat jako okruhy, ve kterých je třeba při posouzení klienta hledat příznaky či rizikové faktory oše. diagnóz. Každá ze tříd taxonomie II obsahuje sumu oše. diagnóz s kódy.

Oše. proces u N s náhlou příhodou v oblasti břicha a malé pánve

Jsou to onemocnění častá, velmi významná a neléčena i nebezpečná. Většina NPB je natolik závažných, rychle progredujících, že mohou při zhoršování celkového stavu pacienta skončit do 72 hodin smrtelně a již při 6-12 h diagnostického zpoždění mohou být provázeny těžkými komplikacemi, které někdy znamenají následky pro celý další život.

Frekvence: apendicitida (55%, čím mladší pacient, tím větší pravděpodobnost), cholecystitida (15%), ileus (10%), perforace vředu gastroduodena (7%), akutní pankreatitida (5%), krvácení do GIT, infarkt mezenteria (staří nemocní), enteritida, gynekologická onemocnění.
Cave: graviditas extrauterina u žen !!!!!
Podle příčiny se rozdělují na NPB neúrazové a úrazové:

Neúrazové dále pak na:

1. Zánětlivé
- s ohraničením na orgán vzniku (appendicitis ac., cholecystitis ac., pancreatitis ac.)

- s přechodem zánětu do nejbližšího okolí (periapendikální infiltrát nebo absces, pericholecystitis ac., Douglas-absces)

- s difúzním postižením peritonea (peritonitis diffusa)

2. Ileózní

A) Mechanický ileus

a) obstrukční ileus – při tomto ileu jde o částečný nebo úplný uzávěr průsvitu střeva a to buď nádorem, žlučovým kamenem nebo nějakou překážkou v průsvitu střeva

b) strangulační ileus – při tomto ileu je střevo sevřeno zvnějšku (včetně cév a nervů), dochází ke střevní ischémii s rozvojem infarzace střeva až gangrény

c) invaginace (vsunutí orálního úseku střeva do úseku terminálního), volvulus (otočení střeva i s okružím)

B) Neurogenní ileus

a) paralytický ileus – často se vyskytuje po operacích v dutině břišní, dochází ke střevní paréze s vymizením peristaltiky

b) spastický ileus – vzniká křečí svalstva několika částí střeva, je vzácný, příčinou mohou být onemocnění nervové soustavy nebo dráždění střevním obsahem.

C) Cévní ileus

Vzniká ucpáním horní mezenterické tepny embolem – vmetkem, nebo trombózou s následnou ischemií tenkého i časti tlustého střeva
3. Krvácení
- do trávícího ústrojí ( při benigních afekcích a maligních procesech jícnu, žaludku a střeva)

- při ruptuře aneurysmatu břišní aorty (starší nemocní)

- při ruptuře tuby (graviditas extrauterina)

Úrazové:
- při perforaci trávícího ústrojí (perforační peritonitis)

- při zranění parenchymatózních orgánů (hemoperitoneum – krvácení do volné dutiny břišní)

- smíšené formy (peritonitida + hemoperitoneum)

Klinický obraz

Téměř všichni nemocní s NPB si stěžují na bolesti v břiše, které jsou někdy ostré a bodavé, jindy řezavé nebo palčivé, tupé či kolikovité, mírné nebo silné, až někdy nesnesitelné a šokující. Kromě bolestí bývá častá nauzea a zvracení (zejména u dětí). Z dalších obtíží se vyskytuje nechutenství, zástava odchodu plynů a stolice s pocitem nadmutí břicha, řídčeji je průjem, obtížné močení event. hematurie, tenezmy ve střevech, slabost a malátnost, někdy mdloba (při krvácení), výtok krve z konečníku nebo u žen z genitálu.

Vyšetření

Celkové vyšetření: nesmíme opomenout zjistit i poznamenat vzezření nemocného, vzhled kůže a její prokrvení, oči a reakci zornic, stav jazyka, faryngu, dásní event. chrupu, rtů, ušních lalůčků, nehtových lůžek, poslechneme plíce a srdce, změříme P, D, TK, je-li možno – prohlédneme moč a stolici, zvratky a jejich zápach. Změříme teplotu.

Anamnéza je velice důležitá! Zjišťujeme, zda se obtíže objevily poprvé anebo zda se opakují a v jakých intervalech, kdy a jak začalo nynější onemocnění a co mu bezprostředně předcházelo (sport, úraz, těžká práce a námaha, tučné jídlo, rozčilení), jaký byl na začátku charakter bolestí a jak se měnil (jejich sídlo, síla, periodičnost, vyzařování), zda byla neuzea, zvracení, škytavka, jaké bylo močení, poslední stolice (event. s krví), tenezmy, zda jsou projevy celkové (teplota, mrazení, třesavka, žízeň, slabost, bezvědomí), zda je nemocný nějak léčen a čím (inzulin, analgetika, antibiotika, kortikoidy, projímadla), kdy pacient naposledy jedl a pil a co, i v jakém množství , u žen zjišťujeme pravidelnost ovariálního cyklu, fluor, porody, potraty, u dětí námahu při hře, možnost zranění břicha, u dospělých pracovní anamnézu, prodělaná vážná onemocnění (diabetes, kardio-respirační, ledviny, játra, rodinnou zátěž), možnost intoxikace (alimentární i pracovní), pobyt v cizině (parazitární onemocnění), prodělané operace (břišní, gynekologické, urologické).

Fyzikální vyšetření:
Břicho: vyšetřujeme pohledem, poklepem, pohmatem, poslechem i per rectum (5P)

Laboratoř - vždy při podezření na NPB provádíme standardní laboratorní vyšetření (KO + diferenciál, biochemické vyšetření (základní ionty, jaterní enzymi, bilirubin, pankreatické enzymi, ureu, kreatinin, vyšetření moči - sediment + biochemické vyšetření).
Zobrazovací vyšetření základní

RTG – přehledný snímek břicha ve stoji, u ležících nemocných na levém boku. Sledujeme hladinky (u ileosních stavů), šířku stěny střevní, volný vzduch pod bránicí (při perforaci GITu), kalcifikace snímek srdce a plic (RTG S+P)
Sonografie břicha – stav parenchymatosních orgánů, žlučník, zánětlivé infiltrace či tekutinové kolekce, ascites, stav stěny břišní - odhalení hernií

CT vyšetření břicha a plic
Endoskopické vyšetření – krvácení, cizí těleso

RTG kontrastní vyšetření (aplikace vodných kontrastních látek)
Diferenciální diagnostika

Příhody zánětlivé:

- jsou většinou provázeny ostrou a trvalou bolestí

- puls je urychlen a hodnoty leukocytů jsou zvýšeny

- nemocný omezuje chůzi a pohyby dolními končetinami

- při rozvinutém zánětu pobřišnice je stažená a tuhá břišní stěna

- při difúzním zánětu pobřišnice a při zánětech v malé pánvi je bolestivá stěna ampuly rektální a u žen pohyby čípkem děložním

Příhody ileózní:

- bolesti jsou buď stálé, tupé (distenční) anebo kolikovité, přicházející ve vlnách

- puls bývá někdy zrychlen, teplota a hodnoty leukocytů jsou normální

- nemocný mění často polohu a někdy si stlačuje břicho

- břišní stěna bývá vzedmutá, napjatá, ale měkká

- poklep břicha je vysoký, bubínkový

- časté je zvracení, zástava odchodu plynů a stolice

- rektální ampula bývá prázdná a nebolestivá (s výjimkou rektálních nádorů)

O obstrukční ileus jde nejspíše: při delší anamnéze trávících obtíží, nejsou-li bolesti příliš silné, není-li zvracení počátečním příznakem, ale dostaví se až později, je-li déletrvající zácpa nebo předcházela-li nepravidelná stolice s příměsí krve a hlenu, je-li slyšitelná zesílená střevní peristaltika, jsou-li na břišní stěně patrné peristaltické vlny (zbytnělé střevo překonává překážku).

O strangulační ileus jde nejspíše: jsou-li bolesti hned od počátku zvláště silné až šokující, je-li již od počátku zvracení (reflexní), je-li pokles TK a zrychlení pulzu, je-li bledost obličeje s pocením, je-li od počátku příhody meteorismus se zástavou odchodu plynů, je-li ve stolici příměs krve.

Příhody cévní:

- jsou provázeny prudkou bolestí

- je zrychlený a nepravidelný puls a pokleslý TK

- v anamnéze je srdeční nebo cévní onemocnění

- od počátku příhody bývá zvracení (reflexní)

- vzedmutí břicha se opožďuje za bolestmi

- objeví se řídká stolice s příměsí krve

Krvácení:

- při krvácení do GIT traktu je urychlený puls, pokleslý TK, bledost a chlad kůže, normální teplota, normální leukocytóza (zpočátku), anémie, někdy hematemeza a meléna (opakovaně)

- při krvácení do volné dutiny břišní je urychlený puls, pokleslý TK, anemizace, normální teplota, zvětšuje se břicho, značná slabost, mdloby až ztráta vědomí. Není krvácení z konečníku ani hematemeza!

Příhody úrazové:

- významná je anamnéza úderu do břicha (náraz míče, sáněk, kopnutí, prudký pád na břicho – ale i na záda anebo z výšky na nohy

- anemizace, bledost kůže, počínající cyanóza rtů, nehtů

- urychlený puls, pokleslý TK, normální teplota

- pozitivní známky peritoneálního dráždění (Plénies, Blumberg, Rowsing), stažení stěny břišní 

- zvracení, nauzea

Terapeutický závěr

NPB vyžadují velmi často operační ošetření, které je tím účinnější, čím je včasnější. Významná je i řádná předoperační příprava (v nemocnici) a dobré pooperační doléčení. Všechny NPB patří zásadně do chirurgické ústavní péče a z tohoto pravidla nelze dělat výjimky. Není-li si lékař v terénním zdravotnickém zařízení jistý diagnózou, má ihned kontaktovat chirurga a nemá-li tuto možnost, pak musí nemocného odeslat s podezřením na NPB. Je lépe odesílat nemocného k chirurgovi předčasně než ho odeslat pozdě nebo vůbec ne. Z jediného nejasného vyšetření nelze udělat závěr, že o NPB nejde a je krajně neodpovědné, odkáže-li lékař nemocného do domácí péče, aniž ho dále kontroluje, anebo pozve-li ho ke kontrole až za 24 či dokonce 48 hod. od prvního vyšetření. Nepodávat léky (analgetika, opiáty, antibiotika!).

Předoperační příprava nemocného:
· Vyšetření krve + moče
· Rtg, sono, EKG
· Zavedení žaludeční sondy k odsávání nahromaděného obsahu

· Zavedení PMK

· Zajištění periferní či centrální žíly (podávání roztoků cukru, minerálů, uhrazení ztrát vody, případné doplnění krevního oběhu plazmaexpandery)

· Podání ATB preventivně

· Příprava operačního pole

· Prevence TEN (bandáže, miniheparinizace)

· Premedikace

Pooperační péče nemocného:

Probíhá na jednotce intenzivní péče.

· Monitorace FF, sledování změn v laboratorních výsledcích

· Bilance tekutin a hodnocení stavu metabolismu

· Kontrola operační rány, sekrece z rány, měření odpadu z rány.

· Pokud je N na UPV, pečuje sestra o DC pravidelným odsáváním a sleduje činnost ventilátoru

· Odsávání žaludečního obsahu

· Péče o případnou atonii

· Zajištění parenterální výživy a léků dle ordinace lékaře

· Podávání kyslíku

· Sledování bolesti, vyprazdňování

Práva pacientů

1. Pacient má právo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péči prováděnou s porozuměním kvalifikovanými pracovníky.

2. Pacient má právo znát jméno lékaře a dalších zdravotnických pracovíků, kteří ho ošetřují. Má právo žádat soukromí a služby přiměřené možnostem ústavu, jakož i možnost denně se stýkat se členy své rodiny či s přáteli. Omezení takovéhoto způsobu (tzv. kontinuálních) návštěv může být provedeno pouze ze závažných důvodů.

3. Pacient má právo získat od svého lékaře údaje potřebné k tomu, aby mohl před zahájením každého dalšího nového diagnostického či terapeutického postupu zasvěceně rozhodnout, zda s ním souhlasí.Vyjma případů akutního ohrožení má být náležitě informován o případných rizicích, která jsou s uvedeným postupem spojena. Pokud existuje i více alternativních postupů nebo pokud pacient vyžaduje informace o léčebných alternativách, má na seznámení s nimi právo. Má rovněž právo znát jména osob, které se na nich účastní.

4. Pacient má v rozsahu, který povoluje zákon, právo odmítnout léčbu a má být současně informován o zdravotních důsledcích svého rozhodnutí.

5. V průběhu ambuantního i nemocničního vyšetření, ošetření s léčby má nemocný právo na to, abz byly v souvislosti s programem léčby brány maximální ohledy na jeho soukromí a stud. Rozbory jeho případu, konzultace a léčba jsou věcí důvěrnou a musí být provedena diskrétně. Přítomnst osob, které nejsou na vyšetření přímo zúčastněny, musí odsouhlasit nemocný, a to i ve fakultních zařízeních, pokud si tyto osoby nemocný sám nevybral.

6. Pacient má právo očekávat, že veškeré zprávy a záznamy týkající se jeho léčby, jsou považovány za důvěrné. Ochrana informací o nemocném musí být zajištěna i v případech počítačového zpracování.

7. Pacient má právo očekávat, že nemocnice musí podle svých možností přiměřeným způsobem vyhovět pacientovým žádostem o poskytování péče v míře odpovídající povaze onemocnění. Je-li to nutné, může být pacient předán jinému léčebnému ústavu, případně tam přvezen po té, když mu bylo poskytnuto úplné zdůvodnění a informace o nezbytnosti tohoto předání a ostatních alternativách, které při tom existují. Instituce, která má nemocného převzít do své péče, musí překlad nejprve schválit.

8. Pacient má právo očekávat, že jeho léčba bude vedena s přiměřenou kontinuitou. Má právo vědět předem, jací lékaři, v jakých ordinačních hodinách a na jakém místě jsou mu k dispozici. Po propuštění má právo očekávat, že nemocnice určí postup, jímž bude jeho lékař pokračovat v informacích o tom, jaká bude jeho další péče.

9. Pacient má právo na podrobné a jemu srozumitelné vysvětlení v případě, že se lékař rozhodl k nestandartnímu postupu či experimentu. Písemnný vědomý souhlas nemocného je podmínkou k zahájení neterapeutického i terapeutického výzkumu.Pacient může kdykoliv, a to bez uvedení důvodu, z experimentu odstoupit, když byl poučen o případných zdravotních důsledcích takového rozhodnutí.

10. Nemocný v závěru života má právo na citlivou péči všech zdravotníků, kteří musí respektovat jeho přání, pokud tato nejsou v rozporu s platnými zákony.

11. Pacient má právo a povinnost znát a řídit se platným řádem zdravotnické instituce, kde se léčí (tzv. nemocniční řád). Pacient má právo kontrolovat svůj účet a vyžadovat odůvodnění jeho položek bez ohledu na to, kým je účet placen.

