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Tato préce se zabyva problematikou v€asné diagnostiky, pfipravy pfedoperacni a pooperacni
péce o geriatrické pacienty se stfevni neprachodnosti. Teoreticka Cast je rozd€lena na dvé
¢asti. V prvni Casti prace je definovan pojem geriatricky pacient s obecnymi problémy této
skupiny. Druha c¢ast je v€novéana predoperacni a pooperacni péci, jejich specifikiim
a komplikacim.

V praktické ¢asti jsou uvedeny dvé kazuistiky pacientti geriatrického veéku, kteti byli
hospitalizovani a operovani na chirurgickém odd€leni pro stfevni nepriichodnost
s neodkladnym opera¢nim feSenim zaloZenim kolostomie pacientovi prvni kazuistiky.
V druhé kazuistice stfevni neprichodnost byla feSena bez vyusténi stfeva. Ob¢ ptipadové

studie byly mezi sebou hodnoceny.
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UVOD

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo poukdzat na zachovani specifického
pristupu oSetfovatelské péfe ke geriatrickym pacientim, kteii podstoupili chirurgicky
zakrok, zaméfeni na zmapovani odliSnosti v pé¢i o tyto pacienty v pooperaéni péci podle
druhu, rozsahu onemocnéni a provedené¢ho chirurgické intervence metodou

osetfovatelského procesu.

Osetrovatelsky proces je systémova metoda planovani a poskytovani osetfovatelské
péce slozenych z fazi ziskavéani oSetfovatelské anamnézy a diagndzy, stanoveni cili
a vytvoreni planu oSetfovatelskych intervenci, realizaci, a hodnoceni dosaZené péce. Cilem
vlastni realizace procesu je zména zdravotniho stavu pacienta vedouci k uspokojovani jeho
télesnych, psychickych a socialnich potteb. Pro navazani kontaktu a spoluprace pacienta pro
zapojeni do péce jsou dulezit¢ komunikacni dovednosti sester i celého oSetfovatelského

personalu.

Stfevni neprichodnost (ileus) je jedna z forem nahlé piihody bifiSni ohrozujici
zejména geriatrické pacienty bezprostfedné na zivoté€. Jako indikace k operacim pro stfevni
neprichodnost mohou byt zanétliva onemocnéni, ale bohuzel prevladaji ndlezy nddorového
charakteru koncici v nékterych pfipadech zaloZzenim stomie trvalé nebo docasné. Tento novy
stav je pro pacienta zatézujici po fyzické, psychické a socidlni strance. Podpora rodiny
a ptatel je v téchto chvilich nezastupitelnd. Role oSetfovatelského persondlu napomaha
pacientovi kromé& dovednosti s oSetfovanim operacnich ran v¢etné stomie, nalézt ztracené

sebevédomi, sobéstacnost v sebepéci.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STARI

1.1 Kvalita zivota

Kvalita zivota je dynamicky proces a je soucasti spoleCenského Zivota.
Demograficka data ukazuji na zvySujici se v€ék obyvatelstva v pribéhu celého 20. stoleti.
K prodluzovéani véku populace ptispélo zlepSeni zdravotni a socidlni péce. Dochazi ke

geriatrizaci mediciny v pochopeni potieb a problému seniort. (Svab, 2008, s. 13)

K celkové seniorské ohroZenosti pfispiva nejen klesajici obranyschopnost, rostouci
zranitelnost, ale i vékova diskriminace - ageismus Vv raznych podobach. Naptiklad odpirani
nakladnych terapeutickych postupi, podceniovani a nerespektovani osobnosti, ponizovani

dastojnosti. (Kalvach, 2006, s. 10)

Bohuzel ptibyvaji i onkologickd onemocnéni spojena s timto vékem. (Svab, 2008,
s 127). Nejcastéji se jedna o karcinom tlustého stfeva se stoupajicim vyskytem. U 20%
nemocnych je prvnim pfiznakem nahla sttevni nepriichodnost vyzadujici chirurgickou 1é€bu.

(www.anameza.cz)

Dostupnost a vysoka kvalita perioperacni a pooperacni péce, véetné péce intenzivni,
je ptinosem pro vysSe uvedenou skupinu nemocnych. Zdokonalenim opera¢nich metod,
instrumentarii, pfistrojovych zatizeni souvisi se zlepSenim operaéni techniky, zkracovanim

operaénich &ast, které zvysuji u i velmi starych lidi isp&snost vykonu. (Svab, 2008, s. 26).

Velmi dilezitou soucasti efektivni péce o seniory je kvalitni oSetfovatelska péce

spolu s komunikaci a spolupraci rodiny. (Pokorna/b, 2013, s. 47)

Téma pro svoji bakalaiskou praci bylo zvoleno z prostiedi chirurgického oddélent,
kde vétsinu tvoii stafi nemocni pfijimanych pro akutni stav, vyzadujici specializovanou
piipravu v pfedopera¢nim i v poopera¢nim obdobi. Tato pée ma sva tskali a specifika, ktera

se zohlediuji v poskytnuti té nejlepsi odborné a kvalitni péci.

1.2 Stari
Definic stafi existuje nckolik. Podle Haskovcové je staii pfirozenym obdobim

lidského zivota, které je vztahovano k obdobi détstvi, mladi, zralosti. (Pokornéd/a, 2011,



s. 81). Jin4 definice staii je chapana jako piirozeny diisledek involuénich zmén. (Svéb, 2008,

s. 15)

Z obecného hlediska rozliSujeme stafi kalendaini, socialni, biologické. Kalendaini
stafi je presné¢ vymezitelné, ale bez rozliSenim individualit jedincti. Rozd¢€leni kategorie ve
veku od 65 az 74 let jsou mladi seniofi. Jejich problém je odchod do diichodu a hledani
seberealizace v dennich aktivitach. V&k 75 az 84 let je oznacovan jako stafi seniofi, ktefi
Spatné toleruji zatéz a osameélost. Vek 85 a vice let se oznacuje jako velmi stafi seniofi fesici

predeviim sobéstaénost a zabezpedeni v Zivoté. (Svab, 2008, s. 15)

Uvadim pro ndzornost jiné ¢lenéni véku podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO). Obdobi stiedniho véku 45 az 59 let, obdobi raného staii, starsiho véku 60 az 74 let,
obdobi vlastniho stafi, pokrocilého, vysokého véku 75 az 89 let, obdobi dlouhovékosti je
nad 90 let. (Ri¢an, 1990, s. 332). Socidlni stari d&li vék podle ekonomického postaveni na
veék od détstvi az po obdobi ztraty sobéstacnosti. Biologické stari oznaCuje funkéni stav

a kondice jedince. (Svab, 2008, s. 15)

Pocet seniort dle Ceského statistického ufadu k datu 31. 12. 2015 udava, ze v Ceské
republice celkem Zije 10 553 843 obyvatel, z tohoto poctu ve véku 100 a vice let celkem 733
obyvatel, nad 65 let celkem 1,9 milionti obyvatel, nad 80 let 420,5 tisic. Udaje odpovidaji
4 procentiim populace Ceské republiky. (Www.csu-vekové-starnuti obyvatelstva-2015)

1.2.1 Geriatricky syndrom
Tyto syndromy jsou charakterizovany jako skupiny ptiznakd nebo problémi

souvisejici se stafim. Maji chronicky pribéh, multifaktorialni etiologii a Spatné se 1€¢i.

Vedou k poklesu nezavislosti ¢lovéka. (Janikova, 2013, s. 4)

Syndrom instability se projevuje zavratémi a nestabilitou téla. Rizikem jsou pady
S poranénimi jako zlomeniny, trZzné rany, nitrolebni krvaceni, popaleniny. Pfi¢inami mohou
byt onemocnéni patefe nebo poSkozeni pohybového aparatu, nervového systému,

aterosklerdza cév, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy rovnovazného systému.

Osetrovatelské intervence spocivaji v umisténi pacienta na pokoj co nejblize
sesterské mistnosti, edukovat ho o pouzivani signalizace s ukazkou, ktera bude v dosahu,
odstranit vSechny rizikové faktory branici chiizi jako mokra podlaha, nedostatecné osvétleni,
nevhodna vyska lizka. VZdy ujistit nemocného, nebét se pozaddat o pomoc oSetfovatelsky

personal. (Vytejckova, 11, 2013, s. 153)
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Syndrom inkontinence je poskozeni, ztrata kontroly nad odchodem stolice a plynd.
Vede kizolaci nemocného ze znecisténi, zapachu. Dochézi k postizeni emocionalni

a socialni stranky se snizenim kvality Zivota. (Vytejckova, II, 2013, s. 153)

Inkontinence stolice muze byt zpfi¢iny vrozené vady (spina bifida),
Z neurologickych onemocnéni (iktus, nadory, diabeticka neuropatie), z poruchy psychiky
(demence), zacpy, vlivu 1€k, imobility a zejména choroby stiev a konecniku. Mezi jiné

pti¢iny lze zaradit Spatnou dostupnost toalety, prekazky v cesté.

Osetfovatelskou intervenci je vhodnd uprava jidelnicku s dostatkem vlékniny,
omezeni tuénych jidel jako téZce stravitelné slozky potravy, zajisténi dostate¢ného pitného
rezimu, zachovani soukromi, pouzivani kompenza¢nich pomiicek jako toaletni zidle, kieslo.
Podpora sobéstacnosti pii vyprazdiovani zajisténim upravou prostiedi s dostatkem mista
V bezpecném misté, nacvik hygienickych tikonti po vyprazdnéni. Kontrola kize, dekubitt
apouzivani vhodnych pomicek k zabranéni znecisténi lizka (plenkové kalhoty,

jednorazové podlozky). (Vytejckova, II, 2013, s. 154)

Inkotinence mo¢i pficinami mohou byt funkéni pfiiny neurogenni, traumatické,
netraumatické (nddory, miSni poranéni, poSkozeni centralniho nervového systému (CNS),
Parkinsonova choroba, diabetes mellitus a jiné). Mezi morfologické pti€iny se fadi vrozené
vyvojové vady mocoveho systému, zadnéty, tumory mocového méchyie. Jako dalsi pti¢inou
muze byt zdcpa, koma, centralni mozkova ptithoda (CMP), zména prostiedi. (Vytejckova, 11,

2013, s. 149)

Osetfovatelska intervence spociva v upravé jidelni¢ku vcetné zavedeni a sledovani
pitného reZimu. DalSimi opatfenimi je sniZeni hmotnosti, nacvik posilovani panevniho dna
a mik¢niho reflexu, zavedeni permanentniho katetru, uzivani vhodnych inkotinen¢nich
pomticek. Vyznamné je zachovani intimity nemocného. Kontroly prokrveni a Cistoty kize

slouzi jako prevence dekubitt (Vytejckova, II, 2013, s. 151)

Syndrom dekondice a hypomobility se projevuje omezovanim pohybové aktivity,
poposedavanim, polehdvanim. Pfi¢inou je ztrita motivace, poruchy vyzivy, deprese,
nezadouci ucinky 1éka. Syndrom imobility je soubor negativnich dtsledki dlouhodobého
upoutani na lizku. Projevy jsou dekubity, kontraktury svalt, hypoventilace, pneumonie,
tromboembolicka nemoc, svalova atrofie, dehydratace. Syndrom anorexie a malnutrice

jeho pfi¢ina mize byt v zadvaznosti onemocnéni, v nezaddoucich uc¢inkd 1€kl, v nevhodné
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upravé potravy, v depresi, pritomnosti obstipace. Syndrom psychické alterace Spociva
Vv poruse kognitivnich funkci, vede az k syndromu demence s poruchami chovani (apatie,
agitovanost) i projevy deliria. Syndrom smiSeného smyslového a komunikaéniho deficitu
je porucha zraku a sluchu somezenym kontaktem okoli. Syndrom maladaptace
a psychosomatické dekompenzace vznika pti zavazné zivotni udalosti, po pfijeti do Gstavni
péce projevujicim se stesky, busSeni srdce, poceni. Syndrom terminalni geriatrické
deteriorace, kdy mluvime o zhorSovani zdravotniho stavu kiehkych pacienti bez zjevné
pri¢iny spéjici ke smrti. Pfiznakem je nechutenstvi, hubnuti apatie, inkontinence. (Kalvach,

2006, s. 26-30)

1.3 Funkéni klasifikace seniori

Abychom mohli ur¢it miru dopomoci a rozsahu péce, je nutna akceptace zdatnosti
a funkéni trovné seniord. Elitni seniofi se zafazuji do vysokého véku extrémni tolerance
k vykonim. Zdatni seniofi vykazuji dobou télesnou aktivitu, sportuji, nemaji limit pro
pohybovou zatéz. Nezavisli seniofi nemaji problémy se sobéstacnosti za standardnich
podminek, upfednostiiuji zatéz, jako operaci. Kiehci seniofi maji problémy s IADL
(instrumentalni c¢innost denniho Zivota), vyhledavaji chranénd prostiedi (domy
s pecovatelskou sluzbou, stacionaie), potiebuji pravidelnou pomoc rodiny nebo
peCovatelské sluzby v nékterych cinnostech. Zavisli seniofi maji zavaznou disabilitu,
zvladaji kratké prochazky, pottebuji trvalou péci rodiny nebo socidlnich sluzeb. Zcela zavisli
seniofi jsou upoutdni na liZko, nezvladaji zékladni sebeobsluhu, rozviji se u vétSiny

imobiliza¢ni syndrom. Jsou klienty dlouhodobé ustavni péce. (Pokorna/b, 2013, s. 10)

1.4 Komunikace se seniory

Schopnost komunikace navazuje a rozviji kontakt s pacientem. S ptichodem nemoci
nastavaji zmény v socialni oblasti pferusenim aktivity nemocného, zejména pti chronickych
onemocnénich. Bolest je stresujici, zhorSuje prozivani se stazenim se do izolace. Dale
nastavaji zmeény télesné s omezenim moznosti rozvoje nemocného, zhorsujici kvalitu zivota.

Psychické zmény souvisejici s pfijetim nemoci, se zménami role. Vlivem dlouhodobé zatéze

dochazi ke frustraci. (Venglarova, 2006, s. 75, 77)

1.5 Pobyt geriatrického pacienta v nemocni¢nim zarizeni
Hospitalizovany pacient je plny uzkosti a obav, co ho v tomto prostiedi ceka.
Objevuje se cela tfada psychologickych pfiznakli jako deprese, uzkost, obavy nervozita

z vySetfeni nebo z operace. Nemocnice je zcela odliSné zafizeni neZ nemocny znal ze svého
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bézného Zivota. V dobé nemoci se méni jeho psychicka situace. Projevem muze byt pasivita,
zavislost na druhych lidech se snizovanim sebevédomi a sebehodnoceni v ¢innostech, které
neumi a nezna. Trpi socialni izolaci z neznamych lidi, z absence rodiny a ptatel. Nezvlada
problémy z neznalosti fyzického a psychického stavu, kdy nevi, co se s nim d¢je.
Emocionalni stav se projevuje v souboru negativnich citli jako strach, obavy, nejistota,

bolest. (Kfivohlavy, 2002, s. 48-51)

Necinnost mtiZze na seniora pusobit negativné jednak na celkovy télesny stav, vedouci

az k imobiliza¢nimu syndromu, pfipadné koncici smrti. (Kopecka/a, 2011, s. 173, 174)

Zvlaste senioriim je tfeba vénovat zvysenou pozornost, ¢as a laskavym pfistupem se
snazit je ptesvédcit, ze budou schopni zvladnout novou Zivotni a socialni zménu. (Bohacek,

Kaletova, Florence 6/2016, s. 13)

Holistickou oSetfovatelskou péci se akceptuji prava pacienta, clovek je chdpan jako
bytost bio-psycho-socio-spiritualni. Neni zaméfena jen na nemoc, ale na celého ¢lovéka.

Medicina proto nelé¢i jen priznaky onemocnéni, ale hledd cestu k odstranéni pficin.

(Pavlikova, 2006, s. 15)
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2 NAHLE PRIHODY BRISNI

Naéhl¢ piihody biisni (NPB) jsou onemocnéni bficha s rychlym zacatkem z plného
zdravi a rychlym pribéhem. Tyto stavy vyzaduji rychlé stanoveni diagnozy s naslednou
terapii. Nelécené NPB vedou ke komplikacim ohrozujici zivot pacienta. (Slezékova, 2010,
s. 9)

StarSi pacienti podcenuji své obtize pro malo vyrazné symptomy, maji snizenou
vnimavost pro bolesti, které souvisi s ubytkem kognitivnich funkci. Casto je bolest
ovlivnéna uzivanim analgetik. Dal§imi pfi¢inami mize byt obava z hospitalizace, ze ztraty
sobéstacnosti a i strach ze smrti. To v§e miiZze byt divodem pozdniho ptichodu k 1€kati a do
nemocnice. Pozdni operace pak tesi jiz pokrocilé onemocnéni véetné komplikaci z dalSich

pridruzenych chorob. (Svab, 2008, s. 79)

Umrtnost s chirurgickymi vykony stoupa s vékem. Chronické interni nemoci pak
zvySuji mortalitu a morbiditu seniorti. Nejéastéjsi pfi¢inou smrti po operacich je

kardiologické a respiraéni selhani a infekéni biigni komplikace. (Svab, 2008, s. 80)
2.1 Rozdéleni NPB

2.1.1 Zanétlivé
Akutni apendicitida neboli zanét Cervovitého pfivésku slepého stfeva appendix

vermiformis. Incidence ve stéii klesa, ale stale se vyskytuje.

Kolitida neboli zanét tlustého stfeva, divertikulitida je v soucasnosti druhou
nejcastéjs$i zanétlivou pithodou. Byva komplikace divertikulitidy jako perforace, abscesy,

iledzni stavy. Vyzaduje vicedobé operacni feseni.

Cholecystitida (zadnét Zluéniku a ZluCovych cest)s vysokym  vyskytem
cholecystolitidzy (zluCovych kament). Jako komplikace jsou perforace, abscesy,

pankreatitida, cholangitida, bilidrni ileus). (Svab, 2008, s. 80)

Pankreatitida (zanét slinivky bti$ni). Dochazi k aktivaci pankreatickych enzymi se
samonatravenim parenchymu slinivky bfi$ni. Pfi malém poSkozeni slinivka zdufi
(edematozni pankreatitis)) nebo pii velkém poskozeni vznikaji nekrézy a krvaceni
(nekrotizujici pankreatitis). Pfi¢ina souvisi se ZluCovymi kameny jako obstrukce Vaterské
papily (biliarni pankreatitida), nebo s alkoholem. Vzdy ohrozuje stav pacienta na zivote.

(Slezakova, 11, 2010, s. 30)
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Peritonitida je zanét pobiiSnice lokalizovany nebo difuzni. Je zptsobena bakteriemi
¢i pusobenim toxickych a chemickych latek. Vzhledem k velké resorpéni plose uzce
souvisejici s lymfatickym systémem a organy jako jatra, plice, retikuloendotelovy systém,
vznika sepse jako rozvoj systémového onemocnéni. Progndza je vazna a zavisi na zjisténi

piiging zandtu. (Slezékovasb, 11, 2010, s. 12)

2.1.2 Krvaceni do GIT
Traumatické s krvacenim do dutiny bfisni (hemoperitoneum). U seniorl jsou mén¢

Casté. Jedna se o oteviené poranéni (se¢né a bodné rany) nebo zaviené (tupa poranéni po

padu). (Matéjovska Kubesova, 2009, s. 104)

2.1.3 Stievni nepriichodnost - ileus
Jedna se o poruchu az ztrdtu motoriky na tenkém i v tlustém stifevé s naslednou

distenzi (rozepnuti) stfevnich kli¢ek nad pfekaZzkou Nemocny je bezprostiedné ohroZen na

zivoté nedojde-li k odstranéni pti¢iny prekazky. (Slezakova, Il, 2010, s. 39)

2.1.4 Rozdélni stievni nepriuchodnosti
1. Ileus mechanicky (obstrukéni) vznika pii ucpani lumen stieva naddorem.

Podle pficiny se d€li na intraluminalni zpiisobené vniknutim ptekazky do traviciho
ustroji. Mohou to byt zlu¢ové kameny, kusy potravy (pecky, duzina ovoce apod.), vrozené

stendzy a atrézie, cizopasnici.

Intramuralni, kdy ve sténé stfeva nejcastéji roste pomalu rostouci nador a postupné
uzavira stfevni lumen nejvice v levé Casti tlustého stfeva. Jako dalsi pfi¢iny mohou byt

Jizevnaté stenozy po piedeslych operacich €1 zanétech.

Extramuralni vznikd Utlakem stfeva zvenci napt. nddory a ploSnymi adhezemi

ztéZujici pohyby stiev.

Volvolus je otoceni stieva rotaci kolem své vlastni osy vice nez o 180 stupni. Pak

jsou jiz postizeny cévy i nervy mezenteria.

Strangula¢ni vznikd sevienim stfeva napf. sristy po piredeslych operacich,
uskiinutymi kylami s utlacenim lokélni cévy. Nastavaji tak obéhové poruchy ve stfevni sténé

s moznou perforaci a s rozvojem difuzni peritonitidy.

Invaginace je vsunuti oralniho useku stieva do aboralniho stfeva sousedniho. Pfi¢iny

mohou byt vrozené nebo ziskané- polypy stfev apod.
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2. Ileus neurogenni funkéni

Pti paralytickém ileu dochazi k rozsifeni stfevnich klicek, ndsleduje zastava stfevni

peristaltiky po poranéni bficha, pfi peritonitidé.

Pti spastickém ileu je pfi¢inou onemocnéni nervové soustavy jako renalni a bilidrni

kolika, meningitida, poranéni michy. (Slezakova, 11, 2010, s. 41)
3. Ileus cévni

Vznika ucpanim mezenterickych tepen embolem nebo trombem nejcastéji v povodi
horni mezenterické tepny. Nasleduje ischemie stfeva a rozvoj peritonitidy. Srde¢ni choroby

i aterosklerdza byva pfic¢inou tohoto stavu. (Slezakova/b, 2010, s. 41)

Obvykle dochazi k diagnostice trombézy, az kdyz je rozvinuta stfevni gangréna.
Tento stav i po odstranéni celého postizeného stfeva nezastavi progresi a konci
multiorgdnovym selhdnim a smrti. V opa¢ném piipad¢ pacient trpi syndromem kratkého

stieva. (Schein, Rogers, 2011, s. 18)

3 STREVNI VYVODY

Stomie pochazi z feckého slova stoma, stomatos (Usta, otvor). Znamend vyusténi
dutého organu na povrch téla chirurgickym vySitim nebo zavedenim katétru. Jsou zakladany
z divodu onemocnéni stfev, nitrobfiSnich organti anebo jako komplikace pii 1écbe.

(Zachova, 2010, s. 31)

Stomie se déli dle éasového trvani. Trvalé jsou zaloZeny, pokud neni mozno obnovit
pfirozenou cestou odchod stolice a moci. Kone¢nik a anus neni funk¢ni z divodu vrozeného
defektu ¢i nadoru. Docasné jsou zalozeny na dobu k obnoveni plné funkénosti stény stievni.
Je vytvofena v prvni dob& vicedobé operace. Téz pii poranéni bficha urazem nebo

komplikovanym zanétem. (Slezdkova/b, 11, 2010, s. 43, Zachova, 2010, s. 31)

Pii déleni dle urgentnosti se udava déleni na akutni, naptiklad pii NPB, trazech,

perforaci divertiklu tlustého stteva. Elektivni (planované) je indikaci K zaloZeni stomie.

(Slezakova, 11, 2010, s. 43)
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3.1 Stomie tenkého stireva

Vyvod v prvni ¢asti tenkého stieva se nazyva duodenostomie, z jejuna jejunostomie.
Tyto vyvody slouzi jako vyzivové ¢i derivaéni vstupy. U jejunostomie nastava syndrom
kratkého stieva s doplnujici parenteralni vyzivou. Jsou lokalizovany na pravé strané biicha.
Stievni obsah je tekuty a agresivni, proto oSetfovani ileostomie (vyusténi kycelniku) je

o 24

ptesto dochazi k velkym odpadiim stolic za den. (Zachova, 2010. s. 35)

3.2 Stomie tlustého stieva

Cékostomie je vyusténi v oblasti slepého stieva v pravém podbiisku. Lze ji vytvofit
pomoci drénu ¢i katétru, kterd po vyjmuti spontanné zanikne, ascendentni stomie je vyraz
vyvod v oblasti vzestupného tracniku, transverzostomie oznacuje vyvod v pficném traéniku
Vv oblasti pupecni krajiny, descendetni stomie je vyvod v distalni (sestupné) ¢asti tlustého
stieva, sigmoideostomie oznacuje vyvod v miste esovité klicky v levé poloving stény btisni
(Zachova, 2010, s. 33, 34). Dle zptusobu konstrukce se déli stomie na nasténnou,
odlehCovaci, vysiti stfeva ke sténé€ bfisni. Axidlni dvouhlaviiové stomie spoc¢iva ve vylsténi

oralni i aboralni ¢asti stieva. Terminalni jednohlaviiova stomie vyustuje v ordlni ¢asti stfeva.

(Zachova, 2010, s. 35, 36)
3.3 Operacni vykony k zaloZeni stomie

3.3.1 Radikalni
Radikalni vykon dle Hartmana, kdy je proximalni usek stfeva vyustén v levém

podbfisku jako axidlni sigmoideostomie. Distalni Gsek je vyveden ven na sténu bfiSni jako

mukodzni pistél.

Dle Dixona je dolni pfedni resekce stfeva hluboko v malé panvi 3cm pod tumorem
a 10 cm nad tumorem. Chirurg vysije anastomézu a nad ni zaloZi transverzostomii. Po

zhojeni anastomdzy se zanofii stomie.

Dle Milese jako amputace rekta s jeho definitivnim odstranénim pro nizko ulozené

tumory. Zalozi se termindlni sigmoideostomie a je nevratna.

Totalni kolektomie je odstranéni celého tlustého stieva i rekta, zavadi se ileostomie.
Z klicek tenkého stfeva se vytvoii rezervoar (pouch) k nahrazeni rekta, pak je ileostomie

docasnym fesenim. (Slezakova, 11, 2010, s. 45)
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3.3.2 Paliativni
Paliativni vykon je indikovan, kdy neni mozné odstranit celou tkan postizenou

tumorem. Jednd se o resekce mensiho rozsahu jako bypassové s obejitim ¢i pfemosténim
¢asti stieva s inoperabilnim tumorem, ale s obnoveni pasaze stievni. Obvykle se pied
nadorem zaklada odlehcujici stomie jako ileo Ci transverzostomie. (Slezakova/b, II, 2010,

S. 43-45)

3.4 Komplikace stomii

Je oznaCeni nezddouciho stavu vznikly v ¢asném ¢i pozdnim obdobi, které ztézuji

adaptaci na nové podminky.

Parastomalni absces je lokalni zanétliva komplikace vedouci az k dehiscenci
stomie. Drenuje se infiltrdt s péci o oSetfovani a s peclivou toaletou stomie. Dle

bakteriologického vysetieni se nasazuji vhodna antibiotika. (Zachova, 2010, s. 53)

Nekroza (odumfeni) sliznice se projevi zménou barvy stomie. Sliznice ma
nafialovélé zbarveni. Nekroticka tkan mékne, zeZloutne a za¢ina faze odlu¢ovani. Tento stav
vznik pifi sutufe stomie pod velkym napétim. Dochdzi k poruSe vitality stomie pro
nedostate¢né krevni zasobeni. Terapie spoc¢iva ve sneseni nekrotickych ¢asti, ¢ast se jich
odlouci spontanné. Dislednd hygiena, toaleta rany a vhodny stomicky systém napomuze

k vyhojeni defektu. (Zachova, 2010, s. 153)

Dehiscence stomické sutury je odlouceni stfevni sliznice stieva od okraji rany.

(Zachova, 2010, s. 153)

Stenéza je nasledkem dehiscence, kdy dochazi k zuzeni vyvodu. Je tfeba hodnotit
priichod stolice stomii. Pfi¢inou je tvorba vazivového kruhu kolem vyvodu u pacientl se
sklonem k tvorbé keloidnich jizev. Prevence je digitalni dilatace prstem ¢i dilatatory.

(Zachova, 2010, s. 154)

Retrakce znamena vtaZzeni stomie pod troven pokozky. (Slezakova/b, II, 2010,
S. 45.). Vznika pii nestabilité hmotnosti pacienta nebo pii nepfiznivém stavem stieva pred

operaci. Pod pomiicky podtéka stievni obsah a irituje kuzi.(Zachova, 2010, s. 151-160)

Prolaps je vyhieznuti stfeva z dutiny bii$ni az o n€kolik centimetrt, které zpusobuje

odchlipnuti stomickych pomicek. Iritace ktize je pak dalsi komplikaci. Prolabujici stievo se
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reponuje zpét, aby nebylo pteruseno jeho cévni zasobeni. Velké prolapsy pak vyzaduji

chirurgické feSeni.

Parastomalni kyla je ziskand zevni kyla vznikla vyklenutim peritonea skrze kylni
branku v oslabené ¢asti stény biisni. Pfi¢ina je ve zvySeném nitrobiisnim tlaku pii fyzické
praci, zacpe, kasli apod. Nerovnosti vyklenuti pak ztézuji pé¢i o vyvod, snizuje komfort
nemocného. Jako operacni feSeni je pfemisténi stomie na jiné misto nebo plastika kyly

vlozenim sitky. Zpeviiuje se pfilozenim zevné stomickym pasem.

Fistula je oznaceni pro pistél, pro komplikaci zanét. Nejcastéji jsou to stehové

pistéle jako reakce na Sici materidl. Prevence je v€asné odstranéni koznich steht.

Krvaceni z lumen stomie zpiisobeno NPB vyzadujici urgentni lékaiské oSetteni.
Krvaceni muze souviset s prijmy, onkologickou terapii nebo proristanim nadoru c¢i

hypergranulaci na sliznici stomie.

ZtiZzené vyprazdiiovani stomii souvisi s pfi¢inou obstipace u stomikl vyssiho véku
Suzivanim 1€kd, nedostateCnym pitnym rezimem, pohybovym rezimem. Zaméfeni je

vhodné na funk¢nost a kvalitu chrupu.

Folikulitida neboli zanét vlasového vacku vznika mikrobialni infekci pii vytrzeni
chloupkt pii sejmuti stomického sacku ¢i podlozky. Vhodné je chloupky holit elektrickym

strojkem, ktery eliminuje poskozeni povrchové vrstvy kiize.

Nekréza vznika pii ischemii kiZe kolem stomie mechanickym tlakem, ktery
omezuje prokrveni kiize. P¥i¢inou je v pooperaénim obdobi pod vyusténim spigotu (koli¢ku)

nebo v nevhodném stomickém systému pomucky.

Hypergranulace na sliznici byva zptsobeno chronickym drazdénim nevhodné

vystiizenou pomickou a nespravnym postupem v péci o stomii. (Zachova, 2010, s. 164-167)
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4 PREDOPERACNI PECE

Chirurgické oSetfovatelstvi je obor zaméiujici se na osetfovatelskou péci u pacientd
vyzadujici chirurgickou 1é¢bu. (Janikova, 2013, s. 25). Operacni vykony vyzaduji
chirurgické pietéti tkan¢ pacienta nebo uzavieni rany ptedeslé. Chirurgicky obor vyuziva
operac¢nich vykont, diagnostiky pomoci pfistrojové techniky k terapii patologickych stavii.

(Drabkova, Florence 1-2/2016, s. 28)

Cilem je poméhat nemocnym a rodindm jak v nemoci, tak ve zdravi. Hlavni néplni
je asistence u operaci, péce o nemocného pted a po operaci (perioperacni péce). (Janikova,

2013, s. 25)

Duslednéd predoperacni vysetfeni zabranuji pooperacnim komplikacim. Cilem je
vytvofit co nejoptimalnéjsi podminky ke zvladnuti operacniho vykonu a zabranit tak

V rozvoji pooperacnich komplikaci. (Janikova, 2013, s. 26)

Ptedoperacni péce se rozdeluje na obecnou a specidlni, ktera je spolecné pro vSechny
operac¢ni vykony liSici se typem onemocnéni a charakteru operacniho vykonu. Déle na
télesnou, psychickou a medikamentozni, kterd zahrnuje pfipravu organizmu, Upravu

medikace, zmirnéni obav.

Planované operace se déli na dlouhodobé, kratkodobé, bezprostfedni. (Janikova,
2010, s. 26), planované (operace zlu¢niku), urgentni (NPB), neodkladné vitalni indikace

(krvaceni ohrozujici Zivot pacienta). (Slezakova, 1, 2010, s. 34)

Zakladem vSech pfiprav je standardni vySetfeni spoCivajici v zajisténi zdravotni
dokumentace u praktickych ¢i odbornych I€kait nemocného. Interni vysetieni zahrnuje
odebrani anamnézy osobni, pracovni a socidlni. Fyzikdlni vySetfeni zjiStuje pohledem
(inspekce), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace), pohmatem (palpitace) aktudlni
stav vySetfovaného. Radi se sem také zhodnoceni vitalnich funkci, screeningové vysetieni
krve a moci, natoCeni elektrokardiogramu (EKG), rentgenové vySetfeni srdce a plic.

(Chrobak, 2014, s. 19-25)

Anesteziologické vySetfeni feSi druh a zpiisob podani narkdzy, kterou hodnoti
anesteziolog na zékladé probéhlého interniho vySetfeni, druhu operaéniho zakroku
a celkového zdravotniho stavu pacienta. Dle téchto kritérii 1ékar stanovi klasifikaci ASA

k stanoveni perioperacnich rizik (American Society of Anesthesiologists, Americka
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anesteziologickd spolecnost) jeji hodnoceni vyjadiuje rizika pravdépodobné smrti od
zahajeni anestezie az do 7. pooperac¢niho dne. (Janikova, 2010, s. 27). Druhy anestezie se
deli na celkovou dle zptisobu aplikace 1€ka k navozeni anestezie jako inhalac¢ni, nitrozilni,
nitrosvalovou, rektalni. Mistni anestezie: dle mista aplikace se déli na topickou, infiltracni,
okrskovou, blokddu nervovych pleteni a perifernich nervl, epidurdlni. (Janikova, 2010,
s 28). Topicka aplikace mistniho anestetika se aplikuje na povrch, ktery se znecitlivi (gel na
usti mocCové trubice, sprej na hlasivky). Infiltra¢ni se aplikuji pfimo do mista operacniho
zékroku (extirpace drobnych fibromil). Svodna je aplikace latek mimo oblast operacniho
pole. Okrskova preruSuje vodivosti nervovych vlaken v malé vzdalenosti od mista operace.
Blokada nervovych pleteni anestetikum se aplikuje cilené k nervu. Epidurdlni spociva
v aplikaci latky do kanélu patefniho vné do vaku tvrdé misni pleny. Pii subarachnoidalni
anestezii je latka je aplikovéana do vaku tvrdé pleny a je vhodné u vykont v dolni poloving

téla (gynekologicka, urologicka). (Janikova, 2013, s. 44)

4.1 Dlouhodoba predoperacni piiprava

Casové hledisko dlouhodobé piedoperacni pééi zavisi na celkovém stavu pacienta
s ohledem na pfidruzend onemocnéni a typu budouci operace. Lékatem ndlezité podané
vysvétleni véetné aktivniho zapojeni pacienta do celého procesu je zéklad veskeré 1éCby.
Tato ptiprava zahrnuje podepsani informovaného souhlasu s operacnim zékrokem.

(Janikova, 2013, s. 26)

Pisemny informovany souhlas musi obsahovat informace o ucelu a povaze
diagnostického nebo l1é¢ebného zdkroku, o obvyklych disledcich terapie (omezeni
Vv zivotnich situacich), udaje o rizicich tykajici se vykonu, jaké jsou moznosti lécebné
alternativy, zdznam o Ustnim podanim informaci lékafem nemocnému a prostor pro otazky

pii neporozuméni edukace. (Haskovcova, 2015, s. 80)

4.1.1 Specifika u dlouhodobé predoperaéni pripravy
Dlouhodoba antikoagulacni 1é¢ba

Riziko tromboembolickych komplikaci (TEN) a plicni embolie se zvySuje
s rozsahem a délkou operacniho vykonu. UZivani antikoagulacnich latek sniZuji rizika
vzniku tromboembolickych komplikaci, ale také zvySuje rizika krvaceni pii operacnich
vykonech. Individualni pfistup a sledovani hodnot INR (International Normalised Ratio -
mezindrodni doporucené jednotky pro méfeni koagulace) s naslednou upravou je velmi

dalezity. Obvykle nemocni doma uzivaji Warfarin tablety, které se vysazuji obvykle az 7 dni
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pfed planovanou operaci a sleduje se pokles INR. Pro urychleni poklesu INR napf. pfi
nutnosti opera¢niho vykonu dfive, ¢i hrozi-li NPB, pouzivaji se pfipravky vitaminu K (snizi
INR za 12-24 hod), dale aplikace zmrazené plazmy nebo podanim faktor protrombinového
komplexu. V celém perioperatnim obdobi se podava antikoagulacni lécba v podobé
injek¢éniho ptipravku - nizkomolekularni heparin (LMWH - Low Molecular Weight Heparin
jako Clexane, Fragmin aj.) doplnéné ptikladanim kompresemi elastickymi puncochami ¢i
bandazemi koncetin. Jako prevence TEN pfispiva véasna mobilizace po opera¢nim zakroku,

dostate¢na hydratace organismu. (Janikova, 2013, str. 29)
Onemocnéni srdce a cév

Kardiovaskularni komplikace patii k nej€astéjS$im a v periopera¢nim obdobi tvoii az
25-50% mortality. Jsou stavy, kdy se musi operacni vykon odloZit na rizné¢ dlouhou dobu
tydnd, mésict do zkompenzovani stavu, jako napf. u akutniho infarktu myokardu (AIM),
dekompenzace vysokého tlaku.(Janikova, 2013, s. 30). Pak lékai hodnoti pfidruzena
onemocnéni dle klasifikace NYHA (New York Heart Association -. Funkéni hodnoceni
srde¢niho selhdni podle schopnosti nemocného snéset fyzickou zatéz: 1. stuper bez omezeni,
kdy bézna namaha neptisobi pocit vycerpani, dusnost. /1. stuperi- mensi omezeni zatéze, kdy
béznd zatéz vede k vyCerpani, dusnosti, IIl. stupen- velké omezeni uz pii malé zatézi
projevujicim se namahavou duSnosti, vyCerpani, /V. stupen -omezeni pii jakékoliv aktivité
i v klidu s projevy dusnosti, palpitacemi, ktera vede i k invalidizaci nemocného. (Hradec,

Byma, 2011, s. 10)

Standardni vySetfeni je doplnéno specialisty jako kardiolog, internista. U nemocného
je monitorovan krevni tlak, pulzy, EKG, echokardiologické vySetieni, zatézové EKG,
holterovské monitorovani, odbér krve na specialni kardialni soubor na troponin, myoglobin

apod., pfipadné se indikuje koronarografie. (Janikova, 2013, s. 31)
Onemocnéni dychaciho tustroji

Plicni komplikace patii mezi Casté pooperatni komplikace (20 - 40%). Tyto
komplikace zvySuji kromé operaéniho vykonu také obezita, koufeni. Doporucuje se
minimalné 12 - 48 hod. pted planovanym vykonem nekoufit. Provadéji se vySetfeni jako
rentgen plic a srdce, spirometrie, vySetfeni krevnich plyni (ASTRUP), odbér sputa na
mikrobiologické vysetieni, pulzni oxymetrie. Cilem je stabilizace pfidruzenych onemocnéni

plic a edukace pacienta o dechové rehabilitaci, kterd by méla zacit jiz pfed vykonem.
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K prevenci plicnich komplikaci u vybranych stavii se aplikuji profylaxné antibiotika,

bronchodilatancia, kortikoidy. (Janikova, 2013, s. 31)
Diabetes mellitus (DM)

Toto onemocnéni predstavuje ohrozeni v pooperacnim obdobi kardiovaskularnimi,
nefrologickymi komplikacemi a del$i dobou hojeni. Mortalita u diabetika je kolem 3,4%,
u osob bez DM 1%-2,5% (Janikova, 2013, s. 31). Je dulezita kompenzace diabetu a drzeni
hladiny glykemie mezi 6-10 mmol/l. Odbéry glykémii, glykovaného hemoglobinu (HbA1c¢),
C peptid. Mezi dalsi vySetfeni patii u diabetika konzultace angiologa pro angiopatie,
neurologa pro neuropatie, nefrologa pro nefropatie. ZvySenou pééi o dolni koncetiny se
zabyva podiatrickd poradna, kterou by mél nemocny absolvovat. U kompenzovaného
diabetu na dieté a peroralnich antidiabeticich je nemocny hospitalizovan minimalné jeden
den pted operaci. Vyssi hladiny glykemie se kompenzuji podanim izulinoterapie. (Janikova,

2013, s. 31)
Onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin a dialyzovani nemocni zasluhuji zvlastni pozornost.
Kromé zékladnich vySetfeni dopliiuje jesté funkcni vySetfeni ledvin (moc), krve (urea,
kreatinin, kyselina mocova). Ze zobrazovacich vysetieni je indikovéana ultrasonografie
(USG), rentgen ledvin, pocitacova tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), izotopova
vySetieni. Dialyzovani pacienti by meéli byt vySetfovani alespoii jeden mésic pred
planovanym vykonem a program dialyzy se upravuje dle pribéhu vykonu. Dilezité je
sledovani bilance tekutin, nutri¢ni podpora, sledovani hladiny kalia v séru. (Janikova, 2013,
s. 32)

Onkologické onemocnéni

Piinos operace a celkovy stav nemocného by mél byt predoperacné pecliveé
zhodnocen. Mohou to byt radikalni nebo paliativni vykony. V onkologické 1écbé je bud’
adjuvantni terapie, kdy po chirurgickém vykonu nasleduje dal§i podpiarna Ilécba
chemoterapii, radioterapii apod., nebo neadjuvantni terapie, kdy chirurgické operaci
pfedchazi napt. chemoterapie. Cilem je zmenSeni nadoru pro vykon a dosaZeni optimalniho
stavu nemocného, sledovani vyZivy, tlumeni bolesti. Dlilezita je péce o psychiku nemocného

a jeho rodiny. (Janikova, 2013, s. 32)
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Nejcastejsi onkologicka diagnoza je kolorektalni karcinom se stoupajici incidenci ve
veku 60-79 let. (www.kolorektum.cz). Nadory v pravé poloving tlustého stfeva nezptisobuji
dlouho zadné potize. Zjisténa anémie z piiCiny chronického drobného krvéaceni z nadoru
upozorni pritomnosti krvavé stolice. Na rozdil ndlezu nadoru v levé polovinég tlustého stfeva,
jsou projevy poruchy pasaze stiev, zacpa, sttidani prijmu a obstipace. Chirurgicka 1écba je
nezastupitelna, spoc¢ivd v odstranéni tseku stfeva snddorem a spadovymi uzlinami.

Kontinuita stfeva se obnovi jeho seSitim (anastomoézou). (Www.anamneza.cz/nemaoc)

4.2 Kratkodoba priprava pacienta na operaci

Tato priprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. Fyzicka ptiprava véetné vyzivy
a tekutin je omezena laénénim 6-8 hod pted operaci. U nemocnych s poruchou vyzivy a
dehydratovanymi se aplikuje parenteralni vyziva. SniZzuje se tak riziko pooperacnich

komplikaci.

Spontanni vyprazdnéni mocového méchyte provadi pacient tésné pied operaci a pred
podavanou premedikaci predepsanou anesteziologem. Katetrizace pfed naro¢nymi
operacemi probihd na opera¢nim séle, u inkontinence jest¢ na lizku pfed odjezdem
k vykonu. Vyprazdnéni tlustého stieva zavisi na druhu operace. Napiiklad operace stiev

vyZzaduje kombinaci projimavého roztoku s doplnénim opakovanych klyzmat. (Janikova,

2013, s. 35)

Hygienickou péci po zhodnoceni sobéstacnosti bud’ pacient provadi sam, pii
disabilité tuto péci zajist'uje zdravotnicky pracovnik. Piiprava operacniho pole spociva podle
druhu operace, zvyklosti oddéleni. Spanek a odpocinek anesteziolog ordinuje sedativa
a hypnotika pro neruSeny spanek ke zvladnuti stresu pfed operacnim vykonem. Cennosti
a protetické pomucky jako Sperky, cennosti se ukladaji do trezoru oproti podpisu. Zubni

nahrady snimatelné se vyjmou z dutiny ustni a bezpe¢né ulozi.(Janikova, 2013. s. 36, 37)

Prevence tromboembolické nemoci (TEN) spociva v ptiloZeni antiembolickych
puncoch nebo bandazovani obou dolnich koncetin. (Janikova, 2013, s. 36). Zajisténi

invazivnich vstupi jako naptiklad periferni zilni katetr, zavedeni Zalude¢ni sondy

Anesteziologicka priprava anesteziolog hodnoti stav nemocného na zakladé
probéhlych predeslych vysetieni, seznamuje s podanim a druhem anestezie, upozoriiuje na
moznd rizika v pribéhu operace. Dopliiuje své ordinace a dle stavu ptedepisuje vhodnou

premedikaci. (Slezékova, 2010, s. 35). U seniorti je velmi obtizné zklidnéni farmaky bez

24


http://www.kolorektum.cz/
http://www.anamneza.cz/nemoc

nezadouciho stavu utlumu a zmatenosti. Benzodiazepiny 1 opioidy jsou casto uZzivané
v redukované déavce pro farmakokinetické zmény (osud lé¢iva v organismu vcetné
vstfebavani (absorpce), rozlozeni (distribuce), pfemény (metabolismus), vzajemné ptisobeni
(interakce), vylouceni z organismu (eliminace) i pro farmakodynamické zmény (i¢inek

1é&iva na organismus). (Svab, 2008, s. 73)

Psychicka priprava jeji cil je minimalizovat strach a stres z nastavajici operace.
Spoluprace sester a 1ékaft eliminuje vyse uvedené. Spatné je bagatelizovani otazek od
nemocného tykajici se operace, délky vykonu, pooperacni bolesti a také starosti o rodinu.
Komunikace s pacientem piedstavenim se, seznameni s domacim fadem nelze opomenout.

(Slezakova/a, 1, 2010, s. 35)

4.3 Bezprostiedni piiprava na operaci

Tato ptiprava se omezuje na ¢asovy usek, asi 2 hodiny pied operaci. V této dobé¢ je
nutnd kontrola vitalnich funkci, dokumentace nemocného, vysledkt, souhlasii s vykonem,
kontrola opera¢niho pole, pfilozeni bandazi dolnich koncetin, zjistit stav la¢néni, zajistit
parenteralni pfistup, zavedeni permanentniho mocového katetru dle druhu operace
a indikace lékate, zavedeni Zaludec¢ni sondy se zdokumentovanim. (Slezdkové/a, 1, 2010,
s.35) U diabetikli se vysazuje perordlni antidiabetikum a pfevadi na kratkodobou
insulinoterapii. Premedikace zavisi na typu operace posuzujici anesteziolog. VétSinou se
podava parenteralné€ do svalu nebo sty 30-60 minut pied vykonem. Ve je tieba fadn¢ zapsat
do dokumentace, znat i vedlejsi ucinky podavanych 1€kid. Po aplikaci je nutné dodrzovat

klidovy rezim. (Janikova, 2010, s. 37)

4.4 Priprava k urgentni operaci (neodkladné)

Urgentni operace nesou s sebou vyssi vyskyt pooperaénich komplikaci, ale 1 imrti
souvisejici s dekompenzovanym stavem pii ptijeti ¢i souvislost se zakladni pticinou akutni
operace. Pro ¢asovou tisen nelze dikladné vysetfit nemocného véetné zkompenzovat jeho
pfidruzena onemocnéni. Anamnéza se Castecné odebird od nemocného za pomoci jeho
doprovodu ¢i rodiny, hygienickd péce se omezuje jen eliminaci hrubych necistot, vyjmuti
zubni protézy a piipravy operacniho pole. Krevni odbéry jsou STATIM, vcéetné zajisténi
zilniho vstupu, aplikace parenterdlni vyzivy, zavedeni permanentniho katetru ¢i dalSich
invazivnich vstupd. Doplituje se natoceni EKG, RTG, vcetné interniho vySetfeni. Jako

prevence TEN se piikladaji bandaze DK. Cennosti se sepisuji a uschovavaji oproti podpisu
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dle stavu nemocného. Komunikace s nemocnym a jeho doprovodem je nezbytny az po

ptedani do rukou profesionald. (Janikova, 2010, s. 36)

4.5 Pooperacni péce

Je obdobi zacinajicim pfedanim pacienta v ptedsali (filtr) az po jeho pievzeti zpét na
standardni oddéleni nebo na JIP/ARO. Déleni do etap zahrnuje pfipravu operacni skupiny,
ptiprava pacienta a jeho predani do péce persondlu operacniho séalu, transport na operacni
sal, ulozeni do zadkladni polohy, dezinfekce a zarouSkovani opera¢niho pole, rozmisténi

opera¢ni skupiny, vlastni operace, pfedani pacienta po vykonu na standardni oddé€leni ¢i

JIP.(Janikova, 2013, s. 46)

Poopera¢ni péce se de€li na bezprostfedni, ktera je zaméfena na prevenci
pooperacnich komplikaci a naslednou, ktera je zaméfena na rehabilitaci, jako navrat

k pfedchozimu stavu. (Janikova, 2013, s. 47)

Tato péce probiha ihned po vykonu, pacient se probouzi z anestezie za monitorace
na zotavovaci dospéavaci jednotce, ktera je v blizkosti operac¢niho salu. Je vybavena dalSim
monitorovacim zafizenim, pomuickami k resuscitaci a dal$im vybavenim potfebnému na
dobu pobytu nemocného v tomto tseku. PéCi provadi anesteziologicka sestra, kontroluje
pacientovo védomi, vitalni funkce, postupné odeznivani anestezie, misto operacni rany,
sekreci v drénech a hodnoti bolest pacienta. Tato intervence je dulezita v oblasti zotavovani
pacienta z anestezie a prevenci vzniku ranych poopera¢nich komplikaci jako napf. zastava
dechu, silné krvaceni. VSechny hodnoty sledovani jsou fadn¢ zdokumentovany a pii
prekladu nemocného jsou pfedany spolu s pacientem na piislusné oddé€leni.(Drabkova,

Florence 1-2/2016, s. 28)

Po stabilizaci stavu z dospavaci jednotky je pacient pielozen na chirurgické
standardni oddé¢leni. Hlavni oSetfovatelskou péci je monitorace bolesti, eliminace
pooperacnich komplikaci a snaha o navrat zdravotniho stavu na optimdlni troven. VSechny
intervence by mély sméfovat k sobéstacnosti a samostatnosti pacienta. (Janikova, 2013,

S. 54)
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4.6 Osetrovatelské intervence

Monitorovani

Mezi zakladni pooperacni péci patii méfeni fyziologickych funkci dle ordinace
anesteziologa, kontrola aktualniho stavu pacienta, stupen védomi po anestezii, stav operacni
rany, sledovani sekrece z dréni, podavani aktualni medikace. Pooperacni bolest je
zakladnim projevem kazdé chirurgické operace s riiznou intenzitou, lokalizaci a dobou
trvani. (Janikova, 2013, s. 54). Hodnoceni bolesti vyzaduje ze stran zdravotnikl
profesionalni a specificky ptistup. (Pokorna/a, 2013, s. 109) K tiSeni bolesti jsou pouzivana
neopioidni analgetika, opioidy a ptipadné jejich kombinace. Jako alternativni moznost tlumit
bolest je chlazeni rany, zména polohy nemocného. Bolest nepodcenujeme a sledujeme
intenzitu dle dostupnych skal (VAS 0 - 10), lokalizaci, charakter a reakci na podavané léky.
Krom¢ analgetik jsou aplikovéno sestrou také antibiotika, antikoagulacia, antiemetika
Vv pfipadé nauzey nebo zvraceni, parenteralni infuzni terapie. (Janikova, 2013, s. 54,

Drabkova Florence 1-2/2016, s. 29)
Vyziva

Stav vyzivy je nutné sledovat jiz v pfedopera¢nim obdobi a tim predejit malnutrici,
ktera se podili na zhorSené rekonvalescenci po operaci. VyZiva je povaZovana za zakladni
biologickou potfebu cloveéka, ktera dodava organismu energii a dal§i stavebni
latky.(Kabatova, Florence 5/2016, s. 22) Stav vyzivy se hodnoti podle biochemickych
ukazateli nebo $kal, napf. MNA (Mini Nutritional Assessment), nebo dle Nottinghamského
screeningoveého systému. Po operacich dochazi pfechodné k hladovéni, ztrata dusiku
a bilkovin pfi katabolismu ovlivni hojeni ran). Nutri¢ni podpora b&hem kratké doby neni
indikovana. Pfi hladovéni vice jak 5-7 dni, je tieba zvazit dodani vyzivy parenteralni cestou,
gastrointestinalniho traktu podavat vyzivu zavedenou Zalude¢ni, enteralni sondou, nebo
jejunostomii. Kombinuji se obé formy podani vcetné sippingu a prevedeni na normdlni
stravu postupnym zatéZovanim zazivaciho traktu. (Janikova, 2013, s. 55) Seniorm se
podéva strava vsed¢ nebo ve zvySené Fowleroveé poloze, kterou zajistime alesponi 15 minut
pfed i po podavani stravy. SnaZime se o aktivizaci nemocného, dohliZime na porce, ptipadné
pomuzeme se stravou krmenim. Ma-li zubni protézu, je vhodné ji vlozit do dutiny ustni, pred
a po jidle vyjmout, zbavit zbytka stravy pro jeji nedoléhani k dasnim. (Pokorna/b, 2013,
S. 68)
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Hodnoceni stavu hydratace jeji prevenci u seniorii sledujeme identifikaci
rizikovych faktord (zvraceni, horecka, prijem), pfesnym hodnocenim piijmu a vydeje
tekutin v¢etn¢ hodnoceni barvy moce, zajisténi vyssi frekvence podavani tekutin v prub&hu
celého dne- Vv kratSich Casovych intervalech, dostatecnou péci o sliznice a kiizi. Prevence
vysouseni je hydratace a také zvlh¢ovani dutiny Gstni ty¢inkami jako mechanicka orofacialni
stimulace zvySujici podporu tvorby slin s vnimanim potieby piijmu tekutin. Analyza
dat vyhodnocuje pozitivni ¢i negativni bilanci tekutin korespondujici s aktualnim stavem

nemocného (obstipace, zvraceni, prijem, otoky, poceni apod.). (Pokorna/b, 2013, s. 74)
Vyprazdinovani moce

Vymoceni po operaci by se mél pacient do 6-8 hodin. Mikci se snazime podpofit
fyzikalnimi prostfedky, ale vétSinou se zavadi permanentni mocovy katetr. Je nutné sledovat
dale bilanci tekutin, pfi nizké diuréze je vhodna medikamentozni podpora. (Janikova, 2013,
s. 55) U akutnich bfi$nich operaci se zavadi permanentni katetr jiz v pfedopera¢nim obdobi
pro ptredpokladany dlouhotrvajici vykon. Katetrizace se povazuje za invazivni vykon
pfinasejici s sebou komplikace (infekce mocovych cest), u muza epididymitis coz je zanét
varlete, hematurie s poranénim, obstrukce mocového Kkatetru inkrustaci, biofilmem,
krevnimi koaguly., poranéni svéraci pii dlouhodobém zavedeni. (Vytejckova, Il., 2013,

5. 135)

Indikaci k zavedeni permanentni cévky je piesna bilance vylouc¢ené moci (hodinova
diuréza), retence moci po chirurgickych, urologickych a gynekologickych operaci,
U pacientti v komatoznich stavech, inkotinence jiz trvajici, k docasné imobilizaci stavu pro

cileny omezeny pohyb na ltizku po trazech patete. (Vytejckova, I, 2013, s. 133)
Vyprazdiiovani stolice

Peristaltika GIT se obnovuje druhy az tfeti den po operaci. Odchod plyni Ize
podpofit zavedenim rektalni rourky do kone¢niku. Pfi pfetrvavani parézy je mozZna
medikamentozni podpora nebo podanim kapénkového klyzmatu do kone¢niku ¢i do stomie.

V¢asna rehabilitace a mobilizace prospiva k motilité stiev. (Janikova, 2013, s. 55)
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Péce o invazivni vstupy a operacni ranu

Kazdy invazivni vstup se povazuje za moznou branu vstupu infekce. Po operacich je
zajiStén periferni nebo centralni zilni katetr pro aplikaci medikace, infuzi, transfuzi. Dllezita

je pravidelna kontrola vpichu, funk¢nosti a pravidelnymi pievazy katetru.

Operacni ranu (prasak) kontrolujeme ihned po ptijezdu z operacniho salu a dale co
nejcastéji. Pii prasaku kryti pouze navazujeme dalsi vrstvou obvazu a informujeme 1€kafte.
Nasledujici den se provadi prvni pievaz rany za aseptickych podminek. Stehy se odstranuji

podle druhu operace. Hojeni ovlivituje stav vyzivy, veék, infekce, 1éky.

Drény pro zajisténi odvodu sekretu z rany a patologickych lozisek. Jsou zavadény
v pribéhu operace incizi mimo operacni ranu zajisténé fixaci (koznim stehem) proti
vypadnuti. Sleduje se mnoZstvi a vzhled sekrece, okoli kiiZze. Drény se mohou proplachovat
dezinfekénim roztokem. Drendzni systém muze byt aktivni podtlakovy (redontv drén),
pasivni podtlakovy drén, ktery odvadi sekreci pifimo do obvazii, spadové drény
(subhepatalni). Drenaz je ponechdna nékolik dnii dle zmenSujiciho se objemu sekretu.

(Janikova, 2013, s. 55, 56)
Péce o jizvy

UdrZovani jizvy v Cistém prostfedi, chranit ji pfed mechanickym drazdénim,
slune¢nim zafenim. Vhodné je provadét tlakové masaze zahojené rany stlacovanim proti jeji

spodin€ vcetn€ promast'ovani jako prevence piesychani klize. (Janikova, 2013, s. 56)

4.6.1 Pooperacni komplikace
Respira¢nimi komplikacemi jsou ohrozeni nemocni s chronickou obstrukéni plicni

nemoci. Jiz v pfedoperacnim obdobi je indikovano vySetieni plicnich funkei. U astmatikli
jsou preventivné predoperatné a pooperacné podavany kortikoidy. Atelektdza je dalsi
komplikaci a znamena nerozpéti plicni tkdné€, nevzduSnost. Vznikd vdechnutim hlenové
zatky, krevni sraZeniny. Lécebnd intervence u menSich loZisek spocivd v dechové
gymnastice, nacviku odkaslavani, oxygenoterapii, podani antibiotik.(Chrobak, 2014, s. 69).
V ostatnich ptipadech je nutné aktivni odsavani z trachey bronchoskopem, laryngoskopem,

pfipadné zavedeni tracheostomie. (Zeman, Krska, 2014, s. 279)

Aspirace vznika vniknutim pevnych latek do dychacich cest, kterou pravé seniofi
byvaji nejvice ohrozeni. Pfi¢inou byva pieplnény zaludek. Jako prevence je zavedeni

zalude¢ni sondy pfed planovanym vykonem. Aspirace téZ zpisobuje dechovou
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nedostate¢nost a rozvoj bronchopneumonie. Poranéni nebo podrazdéni sliznice hrtanu
a prudusnice endotrachedlni kanylou vyvold laryngotracheitidu. (Zeman, Krska, 2014,
s. 279)

Plicni edém vznika pfitomnosti tekutiny a alveolech a v interscicialni tkéni pfi
selhavani levého srdce ledvin, pti pfedavkovani tekutin parenteralni cestou. Terapie této

komplikace se fesi podanim diuretik, kardiotonik, ptetlakem pfi fizeném dychéni.

Apnoe muze pooperacné¢ nastat do 2 hodin v dobé odeznivani anestezie jako
dasledek u¢inku myorelaxacnich latek, ale také to miize byt respiracni, kardialni, mozkova

komplikace. (Zeman, Krska, 2014, s. 280)
Kardiovaskularni komplikace

U seniort je porusena srde¢ni odpoveéd’ na stres, kterym prochdzi v predopera¢nim
i V pooperaénim obdobi. Casto se prave zjisti v ramci ptedoperacni piipravy, Ze nemocny
trpi neléCenou zavaznou kardidlni poruchou, kterd je spojena s pooperaéni morbiditou.

Méstnavé srdeéni selhani nad 65 let véku vede az k umrtnosti (Svab, 2008, s. 47)

Plicni edém a srde¢ni selhani v perioperacnim obdobi nastava bezprostfedn¢ a do 48

hodin po vykonu.

Mrwe

Infarkt myokardu byva pfi¢inou poopera¢nich komplikaci a nejcastéjsi pficina
umrti. Rizikovi nemocni by méli byt hemodynamicky sledovani jiz pted operaci. Hypertenze
vede k srde¢nimu selhani, u seniort je spojena s rizikem cévni mozkové piihody, renalni
insuficience. Hypotenze miize byt nasledkem pisobenim anestetik, krevnimi ztratami, plicni
embolii, sepsi, Sokem. Tento stav mize vyustit v myokardialni ischemii zptsobujici vzestup

srde¢ni frekvence. Disledkem je zvySend potieba kysliku myokardem.

Perioperacni arytmie byva poskozenim autonomie sympatiku a parasympatiku. Na

stavu se podili stres, bolest, horecka. (Svéb, 2008, s. 52)

S pfibyvajicim vékem stoupa riziko flebotrombozy dolnich koné¢etin a plicni
embolie. Jako prevence je zafazeni brzké operace, vc€asna pooperacni rehabilitace
pfispivajici k mobilité pacienta. Mezi dalsi prevenci patii pfiloZeni elastickych bandazi
Kk urychleni toku krve v Zilach, aktivni cviceni s dolnimi koncetinami, Casna vertikalizace.
Z farmakologického hlediska je indikovana aplikace nizkomolekuldrniho heparinu

Vv pfedoperacnim i v poopera¢nim obdobi. (Zeman, Krska, 2014. s. 283)
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subklavialnich a Zil panevniho dna do pravého srdce a plicni tepny. Nejcastéji se projevi az

ve druhém pooperacnim tydnu. (Zeman, Krska, 2014, s. 285)
Komplikace travici astroji

Po bfisni operaci dochdzi k Gtlumu bfisni peristaltiky se zastavou odchodu plynt
v délce 1 az 2 dnli. Samovolné by se mél stav upravit do 72 hodin po operaci. (Janikova,
2013, s. 52) Nevyprazdni-li se pacient do 5 dnli po operaci, je mozno myslet na ileus
paralyticky jako potlacena Cinnost parasympatiku. Ileus cévni byva zpiisoben Zilnim nebo
tepennym uzavérem mezenterickych cév, ileus mechanicky je spojovan se srusty v dutiné

biisni sttevnich klic¢ek. (Krska, 2011, s. 296)

Mezi méné zéavazné komplikace tradviciho ustroji patii nechutenstvi, nauzea,
zvraceni. Zavedenim nazogastrické sondy se piedchazi vySe uvedenym obtizim, navic je

mozno zmé&fit zaludeéni reziduum.

Skytavka (singultus) je d& vyvolanym stahem branice s prudkym vdechem. Byva

v

zaludku.(Janikova, 2013, s. 52)
Renalni poopera¢ni komplikace

Zahrnuji pfedevsim retenci mocovou, paklize se nemocny spontdnné nevymoci do
6-8 hodin po vykonu. (Janikova, 2013, s. 55). U seniorti je pak zpisobena bakterialni infekci
zpiisobena katetrizaci. (Svab, 2008, s. 55) Dalsim faktorem miize byt pooperaéni imobilita,
pocit studu, nedostatek soukromi. (Trachtova, 2013, s. 98). Renalni insuficience nejcastéji
z diivodu dehydratace je dalsi komplikaci. (Svab, 2008, s. 55)

Pooperacni komplikace v operacni rané

Krvaceni operacni rany upozorni pfi jeji kontrole, kdy krev vytékd zpod obvazu,
nebo se vytvoii hematomu. Diivod mize byt porucha hemokoagulace, nedostatecné zastava
z krvaceni béhem operace. Tepenné krvaceni vyzaduje revizi operacni rany, Zilni se
zkomprimuje vrstvou sterilniho kryciho materialu. K dehiscenci (rozestupu) rany dochazi
mezi 5. -8. poopera¢nim dnem. Ptic¢inou mize byt vek, obezita, zvySeny nitrobfisni tlak pfi

kasli nebo nedokonaly uzavér rany. Projevy infekce rany mohou byt celkové (febrilie) nebo
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mistni (zarudnuti, bolest, hnisava sekrece). Hovotfime pfi jejich vyskytu jako o sekundarnim

hojenim ran. (Janikova, 2013, s. 53)

Nekroza a infekce v rané¢ jako sekundarni infekce byva u vykont zasahujicich
infikované tkan€ jako absces. I aseptické rany mohou byt infikované ze zdroje u samotného
nemocného (ktize), rukama operacni skupiny, kapénkovou infekci. Nozokomialni infekce
jsou infekce vzniklé pti nedodrzovani aseptickych zéasad pti prevazech, vykonech. Jsou
rezistentni na antibiotika a 1é¢ba je zdlouhava s izola¢nim opatfenim. (Zeman, Krska, 2014,

s. 298)
Psychiatrické a neurologické

U seniort se projevuji poruchy kognitivnich funkci i kvalitativni poruchy védomi,
které mize byt zpisobeno dehydrataci, metabolickymi poruchami, ale i podavanim opiati.
Projevuji se zmatenosti az agresi. Delirium se vyskytuje zejména v seniorském veku
s projevy dezorientace, neklidem. (Janikova, 2013, s. 54). Etiologie téchto stavl je nejasna.
Moznost peroperacni drobné embolizace, vlivem vyssi koncentrace anestetik a hypoxie

mozkové je pravdépodobna. (Svab, 2008, s. 52, 53)

Vznik dekubitii v pooperacnim obdobi miize vzniknout jiz po dvou hodinach, kdy
dochazi k poruSe mikrocirkulace a tim k ireverzibilnim zméndm ve tkanich predilek¢nich
mist. Jako prevence je v zajiSténi dostate¢né hydrataci, vyzivé. Vénovat dostateCnou
pozornost hygienég, pravidelné polohovani nemocného oSetfujicim personalem. (MikSova,

2006, s. 45)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU
Geriatrizaci mediciny pfibyva pacienti, ktefi ve stafi podstupuyji stale ¢astéji operacni
vykon. Unosnost k operaci, diagnostika a 1é¢ba patii k zdsadnim tvahdm vzhledem k véku

seniora.

Chirurgickou intervenci si vyzaduje mnoho onemocnéni traviciho onemocnéni,
pfedevSim ale stfevni neprichodnosti jako nahlé piihody bfisni, které vyzaduji mnohdy

neodkladné feSeni.

Dtvodem k operaci nejsou jen zanéty, Urazy, ale bohuzel i nddory. Kolorektalni
karcinom patii k tém nejcastéjSim a doba zachytu je dalezitd pro stanoveni progndzy a dalsi

naslednou terapii. (Janikova, 2013, s. 180)

Keliminaci vyskytu nezadoucich komplikaci a zaroven k podpotfe rychlé
rekonvalescence je bezpodmineéné nutnd informovanost oSetfujiciho persondlu, aktivni
vyhledavani, uspokojovani a znalost potieb nemocnych. Respekt a ucta k lidské dlistojnosti

ptedstavuje jednu z nejvétSich hodnot.
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6 CIiL A UKOL PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo poukdzat na zachovani specifického pfistupu
oSetfovatelské péce ke geriatrickym pacientiim, kteti podstupuji chirurgicky operacni zékrok
na standardnim chirurgickém oddéleni. Zaméteni na zmapovani odliSnosti v péci o pacienta

V pooperacni péci podle druhu, rozsahu onemocnéni a chirurgického zékroku.

6.1 DIl cile
1. Zpracovat kazuistiku.
2. Sledovat specifické potieby geriatrickych pacientii v ramci celé perioperacni péce.
3. Zmapovat pooperacni komplikace u vybranych geriatrickych pacientd.
4. Sledovat geriatrického pacienta se stomii V rekonvalescenci po propusténi

Z nemocnice.

6.2 Vyzkumné otazky
1. Jakeé byly nejcastéjsi potieby geriatrickych pacientl v celé predoperacni i pooperaéni
péci a jak byly respektovany zdravotniky.
2. Jaké komplikace nastaly u vybranych geriatrickych pacienti v poopera¢ni dob¢ a jak
byly feSeny.
3. Jaké ma pacient informace o své nemoci.

4. Jak probiha nasledna péce o stomii v ambulantni péci.

6.3 Metodika prace

Informace pro moji bakaldfskou praci budou ziskdvany pomoci kvalitativniho
vyzkumu, které budou provadény na chirurgickém oddé¢leni DomaZlické nemocnice.
Individuélni rozhovor a pozorovani bude dopliovat nahlizeni do zdravotni dokumentace

nemocného. Vyzkum probihd od fijna 2016.

V ramci vyzkumné ¢asti budou zpracovavany dvé kazuistiky. Bude pouzit Model

teorie zékladni oSetfovatelské péce Virginie Henderson.

Predmétem vyzkumu je zamétfeni na pacienty, ktefi podstupuji chirurgicky vykon,

zejména na jejich specifické potieby.

6.4 Vzorek respondenti
Ke své bakalaiské praci jsem zpracovala kazuistiku dvou geriatrickych pacientli na

Chirurgickém oddéleni, podstupujici opera¢ni vykon pro stievni nepriichodnost. Jako
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metodu sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ke kterému mi oba pacienti

poskytli pisemny souhlas.
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7 POUZITY MODEL VE ZPRACOVANI KAZUISTIK

Model Virginia Henderson

Kazdy jedinec ma své specifické potreby ovlivnéné kulturou i jeho vlastni osobnosti,
uspokojujici své potfeby nezdvislosti a sobé&stacnosti. Znamka poruseni zdravi nebo
pfiznaky nemoci vznikd z neuspokojovani potifeb pro ubyvajici sily, z nedostatku vile

a védomosti.

Cilem oSetfovatelstvi je v nezavislosti pacienta pii uspokojovani potieb
biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritualnich. Hlavnim vychodiskem modelu je

¢trnéct zakladnich lidskych potteb s uptednostnénim biologickych.

Hendersonova vychazi zpoznani, Ze sestra ma pomadhat, asistovat piipadné
vykonévat za jedince plnéni zakladnich potfeb nemutize-li sdm. Vysledkem bude nezéavislost

pacienta v uspokojovani zakladnich lidskych potieb, zvySeni nezavislosti nebo klidna smrt.
Pii poskytovani oSetirovatelské péce pak vznikaji vztahy:

1. sestra a pacient, kdy sestra piisobi jako nahrada pfi nesobéstacnosti pacienta
V nahrazovéni to, co mu chybi (vile, sila, védomosti),

2. sestra jako pomocnik pacienta v dob¢€ uzdravovani k obnové sobéstacnosti pacienta,

3. sestra jako partnerka pacienta vznika pii formulaci plan péce na zékladé spoleéného
hodnoceni,

4. sestra a lékar je ve vzajemné spolupraci oSetfovatelského a 1é¢ebného planu,

5. sestra a zdravotnicky tym, kdy ¢lenové tymu povaZzuji pacienta za Ustfedni postavu,

Které pomahaji.
Ziakladni poti‘eby jsou:

normalni dychéani

dostate¢ny piijem potravy a tekutin
vylu€ovani

pohyb a udrzovani vhodné polohy
spanek a odpocinek

vhodny odév, oblékani a svliékani

udrzovani fyziologické télesné teploty

© N o g bk~ w D

udrZovani upravenosti a Cistoty téla
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10.
11.
12.
13.
14.

odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe
I druhych

komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazora
vyznavani vlastni viry

smysluplna prace

hry nebo ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

uceni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (Pavlikova, 2006, s. 43-51)
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Kazuistika ¢. 1

8.1.1 Katamnéza
28. 10. 2016 v 00.44 hod. pacient ve véku 75 let pfivezen rychlou zachrannou

sluzbou na chirurgické oddéleni jako nadhla ptihoda bfisni. Stézuje si na bolesti bficha,

zvraceni, poruchu stfevni peristaltiky se zastavou plynti a stolice trvajici jiz 2 dny.

8.1.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacient se 1é¢i pro vysoky krevni tlak, dnu. Dosud zadnou operaci neprodélal, bez urazi.
Alergie: neudava

Koufeni: nekoufi

Transfliize: nedostaval

Alkohol: prilezitostné pivo

Trombdzu, embolizace: neprodélal

Farmakologicka anamnéza

Enap 5mg tbl per os 1-0-0

Milurit 100 mg tbl per os 1-0-0

Rodinna anamnéza

Rodice jiz zemfeli, otec na infarkt myokardu v 70 letech, matka asi na gynekologicky nador

v 65 letech.
Sourozence nema, ma jednu dceru, ktera je zdrava.
Socialni anamnéza

Zije s manZzelkou v rodinném domku. Je v diichodu jiz 15 let. Pracoval jako fidi¢ autobusu.

38



Objektivni nalez

Pacient je orientovdn Casem i mistem, spolupracuje. Schvaceny. Kiize mirn¢ vlhka, bez

znamek anemie, ikteru ¢i cyanozy.

Hlava: nebolestiva, zornice izokorické reagujici spravné. Inervace bez poruchy. Jazyk plazi

ve stfedni ¢are, vlhky, nepovlekly.
Krk: hrdlo klidné, §ije nevazne, uzliny a SZ nezvétseny.

Hrudnik: dychani sklipkové bez patologickych fenomént, pfiméfen¢ klenuty, soumérny,

nebolestivy, srde¢ni akce pravidelna, bez Selestl, prsy bez patologické rezistence.

Bficho: v nivo, dychd voln¢, tuhé, neprohmatné, difuzné citlivé. Bez rezistence. Jatra

a slezina nehmatna. Kyla pupecni: velikosti 1x1cm volné reponabilni. Jizvy nejsou.
Per rektum: normalni nalez v dosahu prstu.

Péatet: nebolestiva na poklep, rozviji se volné.

Pénev: stabilni, pevnd, nebolestiva.

HK: hybnost normalni a citlivost zachovéna, pohyb v celém rozsahu.

DK: dobré pulzace do periferie, bez trofickych defektii, otoky a varixy obou DK nejsou

pfitomny.

Fyziologické vitalni funkce: TK 140/90 mm Hg, P 80/min, TT 36,5°C
Hmotnost: 75 kg, vyska 175 cm

BMI: 24,5 (hmotnost v normé s minimalnim zdravotnim rizikem)
Bolest: VAS 3

Vysledky vySetieni

Sérum: vykazuje fyziologické hodnoty

Krevni obraz: Leukocyty 13,8 1079/I, Erytrocyty 3,96 10712/, Hemoglobin 125 g/l,
Hematokrit 0,37 1, Trombocyty 286 1079/
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Quickiiv test: INR 1,6

Mo¢: normalni fyziologické hodnoty

Krevni skupina: A;Rh pozitivni

Rentgen plic:

Parenchym bez lozisek, bez méstnani, srdce hrani¢ni Site
Rentgen nativniho b¥icha ve stoje:

Subileozni stav tenkych klicek, vice stolice v traéniku
CT bricha s kontrastni latkou i.v. (bez reakce)

Ileus tenkych klicek, tumor sigmatu, tekutina v mezogastriu s bublinkami plynu, volna

tekutina v podbiisku.

EKG:

Akce srdecni pravidelnd, sinusovy rytmus 72 / min, kfivka bez ischemickych zmén.
Interni predoperacni vySetfieni:

Zavér: ileus, arterialni hypertenze, toho ¢asu kardialné kompenzovan.

Doporuceni: z interniho hlediska schopen opera¢niho vykonu, vhodna korekce koagulace
podanim plazmy, prevence TEN fyzikaln¢ a medikamentozné aplikaci LWMH. Pooperaéné

pokracovat v 1é€bé arteridlni hypertenze dle kontrol TK a stavu hydratace.

Zavér anesteziologické predoperacni vySetfeni: 75 lety pacient je Vv souCasné dobé
kardiopulmonélné kompenzovany. Je schopen vykonu v celkové anestezii, riziko hodnotim
dle ASA II, korekce koagulace aplikaci Kanavitu 10 mg i.v. a poddnim plasmy, zajistit 2
T.U. EBR k vykonu do zasoby, ATB podat pfed vykonem. Premedikace bude podana az na

operacnim sale.
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8.1.3 Priibéh hospitalizace
28. 10. 2016 prijem pacienta a 1. operacni den na oddéleni

Dne 28. 10. 2016 v 00.44 hod. byl pacient pfijat k hospitalizaci na chirurgické
oddéleni s diagnézou: nahla prihoda bfisni se stfevni neprichodnosti pro perforovany tumor
sigmatu k akutnimu opera¢nimu feSeni. Pacient souhlasil s hospitalizaci a navrhovanym

opera¢nim zakrokem.

Okamzité po ulozeni na lizko bylo zapocato s predoperacni piipravou. Operatér
pacientovi vysvétlil druh operace se zalozenim stomie, pacient podepsal informovany
souhlas s operaci. Také ho upozornil, Ze po vykonu pravdépodobné bude sledovan na
anesteziologickém oddéleni. Sestrami byla sepsana s pacientem oSetfovatelskd anamnéza
a provedeno zhodnoceni v oblasti ADL, rizika vzniku dekubitd, rizika padu a hodnoceni

nutri¢niho hodnoceni.

Periferni zilni katetr byl jiz zaveden sestrou pfi pfijmu na chirurgické ambulanci, kde
byly pacientovi provedeny odbéry krve biochemické, hemokoagulaéni a hematologické.
Parenteralni vyziva a podani antibiotik bylo vyuzito timto funkénim Zzilnim vstupem za

pravidelné kontroly mista vpichu.

Pted kontrastnim CT vySetfenim bticha byl opétovné nemocny dotdzan na alergie.
Podepsal souhlas a sestra aplikovala na vyzvu Dithiden jednu ampuli. intravenozné pied

odjezdem na vysetieni dle ordinace 1ékare.

Sestra na oddéleni zavedla Zalude¢ni sondu k derivaci zalude¢niho obsahu na spad
do sbérného sacku. Pfed zavedenim byl pacient edukovan a souhlasil. Byla vyjmuta horni
zubni protéza a ulozena do nadobky s vodou. Pacient dobfe spolupracoval, sonda byla bez
komplikaci zavedena a ihned zacala odvadét Zaludecni obsah do sbérného kalibrovaného

sacku.

Lékar zavedl za asistence sestry permanentni mocovy katetr Nelaton CH 16 ke
sledovéani bilance tekutin po pfedchozi domluvé s pacientem. Katetrizace probéhla bez
komplikaci. Sestra kontrolovala pruchodnost zavedeného katetru, jeho funkénost a mnozstvi

odvedené moci.

OSettujici 1¢€kar zajistil interni a anesteziologické vysetfeni u lizka nemocného za
neustalé monitorace fyziologickych funkci: TK, TT, P, D, SpO.. Lékat anesteziologického

oddéleni pacienta informoval o druhu a zplsobu podani celkové anestezie v pribéhu celé
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operace, byl seznamen 1 s pfipadnymi riziky spojené s timto akutnim vykonem. Sestra
sezndmila pacienta s dechovou rehabilitaci k prevenci respiranich pooperacnich komplikaci

jako nécvik odkaslavani a spravného dychani.

Ke korekci hemokoagula¢nich parametrii byl podan Kanavit 1 amp. intravenozné
a transfudovéana 1x mrazena plazma s kontrolnim odbérem po aplikaci s cilem hodnoty pro
bezpecné provedeni operace. Pacient souhlasil s podanim tohoto krevniho derivatu. Byly

objednany 2 T. U. EBR k opera¢nimu vykonu.

Jako prevence TEN byly pacientovi pfilozeny antitrombotické puncochy vcetné
aplikace LWMH s. c. Sestra pacienta poucila o rehabilitaci DK na lazku. Prabézné
kontrolovala pfilozeni kompresi k zamezeni komplikaci jako dekubitl, zaskrceni tkang,

prsti nohy.

Pted odjezdem k vykonu byla provedena ptedoperacni ptiprava spocivajici v toaleté
celého téla, vycisténi pupiku, Setrné oholeni opera¢niho pole sanitafem. Pro prevenci
vysychani sliznice dutiny ustni vcetné jazyka ji sestra zvlhCovala a vyplachovala
antiseptickym roztokem pro zak4zany ptijem tekutin per os za spoluucasti pacienta. NGS
byla kontrolovéna sestrou, zda je ve stabilni pozici, bez dislokace, jaky je obsah a zabarveni

sekretu. Vse bylo peclivé zdokumentovano v dokumentaci nemocného.

Celou dobu pfedoperacni piipravy pacient se snazil spolupracovat, jevil zndmky
obavy z vykonu, z pooperacni bolesti. Na vyzvu anesteziologického pracovisté opera¢niho
salu pacient transportovan na lizku dvéma sestrami do filtru operacniho traktu, kde probéhlo
pfevzeti pacienta a celé dokumentace anesteziologickou sestrou s nutnymi podpisy, ¢asem

pfedani a pfevzeti nemocného do jejich péce.
Dieta: nic per os

Medikace: chronické 1€éky dnes nepodavat (Milurit, Enap), Isolyte 1000 ml i. v. frekvenci
100 ml / hod, ATB: Amoksiklav 1,29 i. v. v 6.00 hod., Metronidazol 500 mg i. v. v 8.00
hod., Gentamicin 240 mg i. v. v 10.00 hod., Zibor 3500 j. s. c. v 6.00 hod., Dithiaden 1 amp.
1. v. pted CT vySetienim, NGS ¢. 18 zavést na spad a sbérny sacek, PMK CH 16 na sbérny
sacek, Kanavit 1 amp. i.v. do 20 ml G 5%, NGS ¢. 18 zavést na spad a sbérny sacek, PMK
CH 16 na sbérny sacek, nasadit kompresivni puncochy, zajistit podani 1 T. U. mraZzené

plazmy, objednat 2 T. U. EBR ze zasoby laboratote k operaci.
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Laboratoi: kontrolni INR 1,5 po aplikaci 1 amp. Kanavitu a 1 T.U. mrazené plazmy i.v.

Hodnotici Skaly: Barthellv test vS§ednich ¢innosti a dovednosti- 85 bodl (Ilehké zavislost);
riziko padu 4 body (je ohrozen rizikem padu); riziko vzniku dekubitu rozsifené stupnice dle
Nortonové 31 bodu (neni ohrozen), dospélé nutri¢ni skore dle zvyklosti oddéleni-2 body
(neni nutnd nutri¢ni intervence); vizudlni analogova Skéla bolesti dle Melzacka 3 stupen
(intenzivni bolest); klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona - 0 bodl (neni bolest ani

reakce v okoli).
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Pacient byl pooperané pieloZen na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni od 28.
10. - 1. 11. 2016 Kk observaci po chirurgickém vykonu, kde extubovan a byl spontanné

ventilujici (dle zdznamu anesteziologa).
28. 10.- 1. 11. 2016 - 3. pooperacni den

Pacient po predchozi domluvé slékafi byl prelozen z anesteziologicko

resuscitacniho oddé€leni zpét na standardni chirurgické oddéleni.

Hygienickou péci provadé€ly sestry pacientovi vsedé, za jeho aktivni spolutdasti.
Pacient provedl sam hygienu dutiny tstni véetn¢ vycCisténi horni zubni protézy. Za asistence
osetfujictho persondlu nésledovala vertikalizace s nacvikem vstdvani, pieslapovanim na
misté, premisténim na ptipravenou zidli u lazka. Pacient se citil jes$té unaveny a slaby, proto

byl uloZen zpét na lizko.

Pacient mél stale zavedenou NGS, ale jiz uzavienou. Odpady se méfily po 6 hodinach
aspiraci obsahu zaludku se zapisem mnozstvi do akutni karty. Péce o dutinu Ustni se
zavedenou sondou vyzadovala zvySenou pozornost, provadely se vyplachy dutiny Ustni
dezinfekénim ptipravkem Skinsept mucosou. Pacient byl pln¢ pti védomi, spolupracoval, je
vSak psychomotoricky zpomaleny. Osetfujici personal nespéchal na odpovédi a ukony, tim

mu poskytl ¢as k vykonani pokyni.

Sestra provedla kontroly vSech invazivnich vstupd. Periferni zilni katétr - 2. den bez
znamek zanétu a bolesti, funkéni. Permanentni mocovy katétr - 3. pooperacni den odvadi
¢irou moc, je funkéni. Bylo oSetfeno usti mocové trubice dezinfekénim piipravkem pro

cévkovani Skinsept mucosa pro tvoftici se hlen v okoli cévky.

Oxygenoterapie kyslikovymi brylemi byla nastavena na pratok 2 1/ minutu s cilem

saturace krve kyslikem 95% a vice. Hodnoty se pohybovaly mezi 94 - 96% SpO..

Antitrombotické puncochy byly sundany, zkontrolovany obé DK, které nebolestive,

bez otokil, hematomul. Po promazani a promasirovani DK byly komprese zpét natazeny.

Sestrou byl zkontrolovan obsah stomického sacku, tésnost a kiize v okoli stomie,
kterd nevykazovala zndmky poruSeni jeji integrity ani zarudnuti. Vpravo od vyvodu mél
pacient zaveden silikonovy drén k odvodu sekretu a ascitu svedeny do dal§iho stomického
transparentniho sacku k vizualni kontrole obsahu a mnozstvi, které se monitorovalo

a zapisovalo do akutni karty dokumentace.
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Béhem dopoledne probéhla u lizka pacienta 1ékatska vizita, kdy za asistence sestry
probéhl prevaz opera¢ni rany. Lékar provedl zdpis do dokumentace. Pacient se citil dobte,
nezvracel, byl afebrilni. Stolice spiSe tekuté konzistence odchézela do stomického sacku.
Mnozstvi drénu bylo zaznamenano do akutni karty. Operacni rana byla prosakla ser6zni

sekreci a asepticky nasledné pfevazana roztokem Betadine a sterilnim krytim.

Sestra sledovala pacientovi tlak krevni a puls po 8 hodinach, aplikovala infuzni
terapii a medikaci dle ordinace lékate, pfijem a vydej tekutin méfila po 12 hodinach vcéetné
odpadu z drénu. Per os m¢l dovolen ¢aj k vyplachim dutiny ustni. Zde byla nutnd malé
dopomoc sestry, pacient si sdm jesté nesedl a téZ bylo nutno kontrolovat, aby se tekutiny

nenapil.

Sledovani bolesti po 6 hodinach, pacient m¢l bolesti mezi 2 - 3 stupném VAS Skaly.

Byla podana analgetika dle ordinace 1¢ékare.

Rehabilitacni péCe pokracovala v néacviku spravného dychani, odkaslavani,
procvicovani DK v protahovani a pokréovani na lizku véetné edukace fyzioterapeutem

technikou vstavani z ltzka.

Osetfovatelska péce byla tento den zaméfena také na peclivou prevenci vzniku
dekubitl. Povinnosti sestry a oSetfovatelského personélu bylo peovat a kontrolovat ¢isté,
suché lizko. Ke zméné polohy potfeboval pacient jeSt€ pomoc sestry pro bolestivost

operacni rany a celkovou slabost po vykonu.

Vecer mél pacient problémy s usindnim pro hluk a svétlo, na vedlejSim [izku byl
monitorovan pacient kratce po operaci. Sestra ztlumila osvétleni, pokoj vyvétrala. Nyni
pacient kratce po pllnoci usnul. Byl dotazovéan na bolest, udal dle skaly VAS stupen 4.

Sestrou byla podéna analgetika i. m. dle ordinace 1ékare.
Dieta: nic per os, ¢aj k vyplachu dutiny ustni.

Medikace: Isolyte 1000 ml frekvenci 63 ml/hod i. v., G 5% 500ml s 20 ml 7,5% KCI
frekveci 63 ml/hod 1. v., Zibor 3500 m. j. s. ¢. ve 20 hodin, ACC 300mg i. v. po 12 hodinéch
(06.00 hod, 18.00 hod.), Degan 20 mg i. v. po 6 hodinach (06.00 hod., 12.00 hod., 18.00
hod., 24 hod.), Nolpaza 40 mg 1. v. po 12 hodinach (06.00 hod., 18.00 hod.) do FR 100ml,
Amoksiklav 1,2g i. v. po 12 hodinach (6.00hod., 18.00 hod.), Ampicilin 1g i. v. po 6
hodinach (06.00 hod., 12.00 hod., 18.00 hod., 24 hod.), Metronidazol 500mg i. v. po 12
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hodinach (6.00hod., 18.00 hod.), dechova a celkova rehabilitace, mobilizace, ptijem a vydej
tekutin po 12 hodinach (12.00 hod, 24 hod.), Dolsin 50 mg i. m. po 6 hodinach.

Laboratoi: krevni obraz (HB 114 g/I; HT 0,34; Ery 3,68"12/I; Leuko 11.5 10 ~9/I; PLT
366 1079/1), biochemie (Bilirubin 10,0 umol/l; Glukoza 6,0 mmol/l; Sodik 140 mmol/l;
Draslik 4,1 mmol/l; Chloridy 108 mmol/l; Urea 6,6mmol/l; Kreatinin 97 umol/l).

Hodnotici Skaly: Bartheliv test béznych dennich Cinnosti a dovednosti - 50 bodii (vysoce
zavisly); hodnoceni bolesti dle skaly VAS se pohybuje kolem stupné 4 - 5; hodnoceni tize
tromboflebitis dle Madonna vykazuje stupenn 0; hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle
Nortonové je 30 bodu (stfedni riziko); hodnoceni rizika padu jsou 2 body (neni ohrozen

padem).
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2. 11. 2016 - 4. pooperacni den

Réno se za pomoci sestry pacient dokazal postavit na DK k lazku, pfesednout na
toaletni kieslo. Tentokrat se ranni hygiena provedla v koupeln€ s osprchovanim operac¢ni
rany, genitalii. Kompresivni puncochy byly sundany. DK zkontrolovany- nebyly shledany
otlaky, otoky nebo jiné zmény. Po osprchovani jiz nebyly zpét ptilozeny, pacient dnes bude
vice rehabilitovat, chodit. DK byly promazéany olejem, promasirovany. Hygienu dutiny stni

pacient provedl sam pfed umyvadlem, zvladnul se ucesat.

Déle sestra zkontrolovala vSechny invazivni vstupy, jako permanentni mocovy katetr
zaveden paty den byl bez poruchy funkce, odvadé¢l ¢irou moc. Periferni zilni katetr byl
zaveden tieti den bez znamek zanétu, funkéni. Zitra bude nutné zavést novy katetr dle

platného standardu odd€leni a hodnoceni tize tromboflebitis dle Madonna.

NGS dnes byla zruSena. Odpady sekrece sondy byly minimalni. Opatrnou
manipulaci byla sonda odstranéna a provedena toaleta dutiny ustni vyplachem dezinfekénim

roztokem Skinsept mucosa.

Ohledné¢ v péci o stomii byl pacient edukovan stomickou sestrou, ktera pacienta bude
mit v péc€i i po propusténi z nemocnice. Pacientovi se pomalu a zfeteln€ objasiiovala vymeéna
stomickych pomicek, ukazovaly se pomiicky jako podlozky, sacky, kosmetické ptipravky
Kk oSetfeni kiize. Pro nazornost si jednotlivé komponenty pacient osahal, zkusil dle $ablony
vystiihnout pfedem oznaceny otvor pro stomii. Byla pfizvana manzelka i dcera k edukaci na

pfani pacienta.

V ramci dopoledni vizity provedl 1ékat pfevaz operacni rany, vCetné oSetfeni stomie,
ktera byla vitalni, bez nekr6z. Parastomalni okoli kiize nevykazovalo poruSenou integritu,
bez zarudnuti. Po toaleté a péci o vyvod byl pfilozen dvoudilny stomicky systém Coloplast
Alterna. Drén dnes odvedl jen malé mnozstvi tekutiny, proto byl zruSen a misto vstupu
sterilné pievazano a prekryto mulovymi kompresemi. Operacni rana nebyla prosakla, bylo

vyménéno lékafem kryti s obkladem Betadine.

Sestra sledovala vitalni funkce po 8 hodinach, télesnou teplotu po 12 hodinach dle

zvyklosti odd¢leni. Pfijem a vydej tekutin méfila a sledovala po 24 hodinach.

Leékar zrusil aplikaci vSech antibiotik, ponechal infuzni terapii. Permanentni cévka

zatim ponechana ke sledovani bilance tekutin. Navraceni chronické terapie. Pokracovala
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rehabilitace chize v pultovém choditku po pokoji, dechovd rehabilitace, nacvik
sebeobsluhy. Opakovana edukce fyzioterapeutem o nacviku vstdvani z lizka za pomoci
lokth s pfevalenim na boky. Pacient se posadil za pomoci oSetfovatelského personalu na

Idzko ke snidani, obédu i k vecefi.
Dieta: kaSe a Nutridrink sipping 250 ml/24 hod

Medikace: Isolyte 1000 ml frekvenci 84 ml/hod , pak ex s ohledem na diurézu, Zibor 3500
m. j. s. ¢. 1x denné ve 20.00 hodin, ACC dnes jiz vysazeno, ATB dnes vysazeno, Nolpaza
40 mg tbl per os 1-0-0, Degan 10 mg tbl per os 1-1-1, Enap 5 mg tbl per os 1-0-0, Purinol
100 mg tbl per os 1-0-0, Ketonal 1 amp i. m. bolesti VAS >3.

Hodnotici §kaly: Bartheliv test vSednich ¢innosti - 65 bodu (lehké zavislost); hodnoceni
bolesti dle §kaly VAS - 2. stupen (mirna bolest); hodnoceni tize tromboflebitis dle Madonna
- stupent 0; hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové - 30 bodi (nehrozi riziko
dekubith); riziko padu - 2 b (neni ohrozen rizikem padu); hodnoceni nutriéniho stavu dle
zvyklosti odd€leni - 1 bod (bez ohrozen malnutrici, neni nutnd intervence nutri¢niho

terapeuta).
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3. 11. 2016 - 5. pooperacni den

Pacient pfi ranni hygien¢ sam s malou pomoci sestry dosel do koupelny, kde provedl
hygienickou péci celého téla osprchovanim véetné operacni rany. Pacient se citi se 1épe.
Prob¢hla téz vizualni kontrola permanentniho katetru sestrou, usti mocové trubice bylo téz
osprchovano, poté oSetfeno dezinfekci Skinsept mucosa. Dnes byl zrusen periferni venozni

katetr s oSetfenim mista vpichu.
Dale prob¢hla kontrola dolnich koncetin, které byly nadéle bez otokt a dekubitti.

PéCe o stomii probihala v koupelné pied zrcadlem, pacient se pohledem seznamil
s vyvodem a pak sam za asistence sestry sejmul stomicky sacek, nasledovala sprcha mirnym
proudem vlazné vody, osuseni a nasledné pfilozeni pomuicky - to vSe pod dohledem
a pomoci sestry. Odpoledne pfisSla dcera k edukaci a manipulaci se stomii na pozvani

stomické sestry.

V priibéhu dopoledni vizity provedl 1€kat pievaz rany, kterd byla jen mirn¢ prosakla.
Po provedeni jeji hygieny byl opét piilozeno sterilni kryti s Betadine. Permanentni cévka

odvedla ¢irou mo¢ v dostatecném mnozstvi za sledovani diurézy.

Béhem dopoledne a odpoledne rehabilitoval chiizi v choditku jiz po chodbé
s fyzioterapeutem, dechovou rehabilitaci provadi pacient sam - nafukuje mi¢ nékolikrat

denné, zhluboka se nadechuje.
Dieta: 5 (bezezbytkova) a nutridrink sipping.

Medikace: Zibor 3500 m.j. s.c. 1x denn¢ ve 20.00 hodin, Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0,
Enap 5 mg tbl per os 1-0-0, Purinol 100 mg tbl per os 1-0-0, Ketonal 50 mg tbl per os pii
bolesti >VAS 3.

Hodnotici §kaly: Bartheliiv test vSednich ¢innosti - 75 bodt (lehké zavislost); hodnoceni
bolesti dle Melzacka - 0 bodi (nema bolest); hodnoceni rizika vzniku dekubita dle
Nortonové - 33 bodl (nehrozi riziko dekubiti); riziko padu - 1 b (neni ohroZen rizikem
padu); hodnoceni nutricniho stavu dle zvyklosti oddéleni - 1 bod (neni ohrozen stavem

malnutrice).
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4.11. 2016 - 7. 11. 2016 - 5 - 8. operacni den

V téchto dnech dochdzelo k pIné mobilité a sob&stacnosti pacienta, po odd¢leni se jiz
prochazel s doprovodem oSetiovatelského personalu a rodiny. Ranni hygienu zvladal jen
s malou pomoci sestry, ma zabrany si sdm osprchovat operacni ranu. Dolni koncetiny
nevykazovaly zndmky otoku. Permanentni cévka byla odstranéna 6. poopera¢ni den, pacient
mocil do nadoby urcenou pro sledovani diurézy. U lizka mél ptipravenou mocovou lahev
pro moceni v no¢nich hodinach, nebo kdyby nestacil dojit na toaletu. Funk¢éni signalizace
byla v dosahu ruky pacienta k zavolani o pomoc sestry. Diuréza byla nedostate¢na,
jednotlivé porce moci byly malé. Pacient mél pocit tlaku v podbftisku s odkapavanim moce.
Proto pacient byl 7. poopera¢ni den opét zacévkovan s jeho ponechanim, retence moci po

zavedeni katetru byla 800 ml, mo¢ byla tmavé zluté barvy bez piimési krve.

Stomii si zatim pacient ménit nezvladal, bal se chybného vysttizeni a nalepeni
podlozky. Pohled na vyvod pted zrcadlem v koupelné ho znepokojoval, odvracel oci. Bal se
vlastniho téla. Opakované byl ujistovan, Ze je vSe v potadku. Okoli stomie nevykazovaly
znamky poskozeni kize, podlozka a sacky dobte drzi. Vyména 1x denné a déle vzdy podle

potfeby po naplnéni obsahu pomtcky stolici.

Edukace pokracovala v nazornych obrazovych ukézkach o jidelnicku doma,
vhodnych potravinach a tekutinach. Aktivné se zapojovala rodina, ktera se o pacienta

postarala.

Operacni rana minimaln€ sdkne seroznim sekretem, pfevazuje se 1x denné
s pravidelnou sprchou. Byla ve fazi hojeni. Pacient udéval mirné bolesti dolnich koncetin

v souvislosti s dnou udané v anamnéze.
Dieta: 5 a bilkovinné pfidavky (jogurt, tvaroh).

Medikace: Zibor 3500 m. j. 1x denn¢ ve 20.00 hod., Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0, Enap
5mg tbl per os 1-0-0, Purinol 100 mg tbl per os 1-0-0, Ketonal 50 mg tbl per os 1-0-1,

kondi¢ni rehabilitace, vertikalizace, chiize, urologické kozilium

Hodnotici $kaly: Barthelav test vSednich ¢innosti - 80 boda (lehka zavislost); hodnoceni
bolesti dle VAS 2. stupen (mirna bolest); hodnoceni tize tromboflebitis dle Madonna - stupeni

0; hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové - 30 bodii (nehrozi riziko dekubitt);
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riziko padu - 1 b (neni ohrozen rizikem padu); hodnoceni nutri¢niho stavu - 1 bod (neni

ohrozen stavem malnutrice a neni nutné intervence nutri¢nim terapeutem).
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8. 11. 2016 - 9. pooperacni den

Pacient t¢émé&f sobéstacny, rano provad¢l toaletu samostatné, sestra mu odlepila kryti
Z rany a on sdm ranu sprchuje. V péci o stomii se zdrzenlivy, ale ma pocit jistoty v rodiné,
ktera je mu velkou oporou. Proto edukace se hlavné tykala manzelky a dcery. Samy jiz
zvladaly jak oc€istu vyvodu za pouziti kosmetiky, tak vyménu stomického systému v podobé

sacku a podlozky.

Operacni rana vyzadovala nadale pravidelné pfevazy se sprchovanim. I toto zvladal

pacient jen s malou pomoci sestry.

Permanentni cévka byla ponechédna dle urologického konzilia, kde diagnostikovana
benigni hyperplazie prostaty po provedené ultrazvukové sonografii mocového systému.

Pacient se u¢il manipulaci s cévkou, s kterou byl nakonec propustén domii.

V pribéhu dopoledni vizity provedl oSetfujici lékaf pievaz rany se zapisem do
dokumentace. Pacient si sté¢Zoval jen na bolesti dolnich koncetin, které nevykazovaly
znamky zénétu ¢i otoku. Zdrojem obtizi byla jiz diive ambulantné diagnostikovdna dna.
Pacientovi byla doporu¢ena dieta s vybérem vhodnych potravin pro toto onemocnéni.
Kontaktovana byla nutri¢ni terapeutka, ktera pacienta edukovala o diet¢ vhodné po operaci
stfeva se stomii, tak provedla sezndmeni i s prvky diety proti dné. Pacient mél jiz znalosti

z domova, dokazal vyjmenovat nékteré slozky potravy.
Dieta: 5 a bilkovinné ptidavky.

Medikace: Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0, Enap 5 mg tbl per os 1-0-0, Purinol 100 mg tbl
per os 1-0-0, Tamsulosin 0,4 mg tbl per os 1-0-0.

Pouzité Skaly: Bartheltv test vSednich ¢innosti - 80 bodi (Iehka zavislost); hodnoceni bolesti
dle skaly VAS - 1. az 2. stupent (ma mirnou bolest); hodnoceni tize tromboflebitis dle
Madonna - stupen 0; hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle Nortonové - 25 bodl (nehrozi
riziko dekubitl); riziko padu - 1 bod (neni ohrozen rizikem péadu); hodnoceni nutri¢éniho
stavu dle zvyklosti oddéleni - 1 bod (neni ohroZen stavem malnutrice a neni nutnd intervence

nutricnim terapeutem).
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9. 11. 2016 - 10. pooperacni den

Pacientovi bylo dnes oznameno propusténi domu. Citi se dobte, pé¢i o permanentni
cévku zvlada, kterou umi zaStipnout urologickou zatkou a opétovné bezpecné napojit na
sbérny sacek. Byl poucen o disledné hygiené¢ mocové trubice v misté vyusténi cévky
a nutnosti dodrzovani zasady asepse pii jakékoliv manipulaci s pomickami. Domt byly
vydany sbérné sacky s plastovym uchytem k 1tzku, urologické zatky. Znovu byl opakovana

dilezitost pitného rezimu nejméné 2,5 litru za den a celkové neprochladnuti.

Se stomii a operacni rdnou mu bude pomahat rodina a sestry Agentury domaci péce,
které byly jiz informovany. Do té doby pacientovi byly vydany stomické pomticky ze zasob
oddélent, které byly jiz objednany a budou mu doruceny do bydlisté trvalé adresy. Domu
byl vybaven na nékolik dni dostateénym mnozstvim pievazového materidlu. Edukace
0 strave, druhti pomutcek a materidlu byla vysvétlena a predana formou letdk a brozur.
Pacient dostal také kontakt na stomickou sestru, kterda mu bude zajiStovat objednavky
pomiicek, kontrolovat a navrhovat eventualné¢ zménu druhu sacki dle stavu stomie
a parastomalniho okoli. I v den propusténi si témétf sdm s malou pomoci sestry vyménil
stomicky sacek véetné celkového osetfeni okoli vyvodu. Sam dokdzal urcit, jaké piipravky
bude pouzivat k oCiSténi, osuSeni a k prevenci naruseni integrity kiize jako je ochranny

bariérovy film.

Sestra se ujistila, Ze pacient ma doma léky chronické medikace v dostate¢ném
mnozstvi. Novy 1€k Tamsulosin tbl si vyzvedl na recept u urologického lIékate cestou domt.
Ostatni 1éCiva budou predepséana cestou obvodniho 1ékate. Analgetikum Ketonal 50 mg tbl
piedepsal na recept oSetiujici 1€kaf a bude ho uZivat pii bolesti maximalné tfikrat denné.
Réno byl pacientovi zméten krevni tlak, ktery byl 140/85 mm Hg, puls 80/min, télesna
teplota 36,6°C.

Pacient byl objednéan 20. 11. 2016 na chirurgickou ambulanci, kde budou kompletni
vysledky histologického vySetfeni k dalSi nasledné 1€cbé. Za mésic pak je objednén na

urologické konzilium k dal§imu zvazeni ponechani ¢i vytazeni permanentni cévky.

Medikace: Enap 5mg thl per os 1-0-0, Purinol 100 mg tbl per os 1-0-0, Ketonal 50 mg tbl
per os 1-0-1, Tamsulosin 0,4 mg tbl per os 1-0-0.
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20. 11. 2016 ambulantni péce

Pacient byl pozvan po propusténi z nemocnice ke kontrole a pfevazu rany na
chirurgickou ambulanci. Réna byla t¢éméf zahojena a jiz nevyzadovala pievazy s krytim. Za
dalsi tyden mél naplanovanou navstévu chirurgické ambulance, kde byl sdélen definitivni
nalez histologického vysSetfeni. Zhoubny nador stifeva se prokazal bez metastaz, piesto nalez
bude vyzadovat dal$i néslednou terapii na onkologickém pracovisti s dobrou prognézou.

Pacient souhlasil a prvni termin navstévy byl sjednan za 14 dni.

V témze dni pfiSel pacient ke kontrole na chirurgické oddéleni, kde stomicka sestra
provedla vizuélni kontrolu stomie, vyménu stomického sacku vsak jiz provedl sam pacient.

Podlozku méni jednou za tfi dny, vCera byla nalepena doma.

Z rozhovoru jsem ziskala informace:

Tazatel: ,,Jak zvladate obsluhu stomie? Potiebujete pomoc pri vyméné podloZky nebo
sacku?
Respodent: ,, To vite, snazim se, ale manzelka mi pomdha. Denné sprchuju celé télo bez

sacku i okoli stomie. Podlozku pekné vymyjeme a prilozime cisty sacek.
Jednou za 2 az 3 dny sundame vSechno. Jezdily za mnou takovy Sikovny
sestricky z domdci péce, to pomohlo. I mé pochvalily. Ted’ uz nejezdi. Ranu

¢

uz mam zahojenou. *

Tazatel: ,,Nemdte potize se stravou? Jak vypada stolice? Nemate zdacpu nebo
prujem?
Respodent: ,, Manzelka mi denné vari, jsme v diichodu a mame cas. Zkusil jsem i kyselé

zeli, i kdyz vim, Ze bych nemél. Mél jsem takovy nafouknuty bricho. Uz si to
nedam. Se stolici problém neni. Obcas je Fidsi, ale to nevadi.

Tazatel: ., Drzite dietu i na tu dnu? Jeste Vas zlobi? Mate bolesti?

Respodent: ,, Ty prasky na bolest uz nepotrebuju, ale klouby nohou se ozyvaji hlavné
rano. “Nejim uzeniny, maso jen libovy. “

Tazatel: ,Dodrzujete pitny rezim? *

Respodent: ., Vypiju tak okolo 1,5 litru cisté vody. Mdam rad zakys, jogurty a kompoty.

Tazatel: ,, Chodite na prochdazky nebo jste vice doma? “

Respodent: 1 v hospodé jsem uz byl, dal jsem si jedno pivo, povidal si se sousedy. Ale
mél jsem strach, aby se podlozka neodlepila. Bylo to dobry. Jinak chodim se

psikem na prochazky do lesa, po zahrade.
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Tazatel: ., Mate dostatek pomiicek? Nepotirebujete vice kusit?

Respodent: ,, Mdm vseho dost, pomiicky jsem obdrzel postou domii. Moc dekuji.

Tazatel: ., Nechcete zkusit néjaké vzorky stomickych pomiicek od jinych firem? *

Respodent: ,, Kdepak, ja jsem rdd, Ze uz jsem se to trochu naucil. Podlozky dobre drZi,
sacek menim dvakrat, nékdy trikrat denné. Mozna nékdy jindy. *

Tazatel: ,Mate problémy s cévkou? Chcete poradit? *

Respodent: ,, Uz jsem si zvykl, ale budu radsi bez ni. Musim ddvat pozor, abych si ji
nevytrhl nebo nerozpojil. Hygienu dodrzuji podle Vasi rady. Za 14 dni jsem
objednan k urologovi, tak uvidime.

Pfi rozhovoru pacient odpovidal na kladené otazky klidn¢ a bez rozmysleni za
pomoci gestikulace. Fyzicky stav pacienta byl podstatné zlepSen, nehubne. Citi se dobfe, je
spokojeny, hovorny. Citi se plny sily a chtél by co nejdfive pracovat na zahrad¢. Permanentni
cévku bude fesit urolog. Zatim je bez obtizi, 1éky uziva, cévka derivuje ¢irou moc. Ma ale
obavy z chemoterapie, jak ji bude snaset a jestli se nezhorsi jeho celkovy stav. Byl poucen
o predepisovani ttimésicniho limitu pomiicek, které si bude objednavat bud’ telefonicky nebo
osobné ve stomické poradné. Byl ujistén o tom, Ze se kdykoli mize obratit na pomoc sestry

¢i lékafe v naSem zdravotnickém zafizeni.
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Zpracovani dat podle modelu Virginia Henderson
Normalni dychani
Subjektivné:

Pri prijeti: Pacient neudaval zadné potize s dychanim, doma se zadychaval jen pii
tézké fyzické praci. Po operaci: béhem hospitalizace si vyrazn€ nestéZzuje na ztizené

dychani.
Objektivné:

Pri prijeti: dechova frekvence 16 dechti za minutu. Po operaci: bezprostiedné po
vykonu ptelozen na anesteziologické oddéleni, kde extubovéan a byl spontdnné ventilujici.
Sp02- 95%, polomaska oxygenoterapie 4 1/min. Pfed pfekladem tGprava hodnot bez aplikace
kysliku na 95%. Nadale pokracovano v dechové rehabilitaci. Pfi propusténi pacient byl bez

dechovych obtizi. Dechové frekvence 18 dechti za minutu.
Dostatecny prijem tekutin a stravy
Subjektivné:

Pri prijeti: pacient udaval, Ze doma plné jedl, jen v poslednich dvou dnech pied
pfijetim pil malo asi tak 1 litr za den, zvracel po jidle. Po operaci: pacient je plné

hydratovany infizemi, nepfijima nic per os.
Objektivné:

Pri prijeti: u pacienta byly patrny zndmky dehydratace, klizi a sliznici mél suchou,
rty oschlé. Po operaci: pacient mél zavedenou NGS, po zruseni byla nutna dopomoc sestry
pfi piti, pozdé&ji pfi pfijiméni stravy per os. Postupné se pacient mobilizoval a byl plné
sob&stacny pii plném piijmu potravy. Pied propusténim se upravil jidelnicek na mensi porce
vicekrat denné, zatadil do stravy vice bilkovin. Hodnoceni nutri¢niho stavu byl 1bod (neni

Zadné ohroZeni malnutrici).
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Vyluéovani
Subjektivné:

Pri prijeti: pacient pfi rozhovoru udaval, ze jiz asi dva dny odchazelo jen malé
mnozstvi stolice, spiSe tuzkovitého tvaru. Posledni den neodchéazely ani plyny. S mocenim
vyrazné potize nemé¢l, jen v noci chodil ¢astéji mocit. Nikde zatim nebyl s timto problémem.

Po operaci: pacient ma obavy z permanentniho katétru, ze nebude bez n€ho moci mocit.
Objektivné:

Pri prijeti: pacient pfi pfijeti zatim nemocil, neudaval obtiZze, pomoceny nebyl. Po
operaci: v den operace zaveden permanentni mocovy katetr ke sledovani bilance tekutin
V periopera¢nim obdobi. Ten ponechdn do 6 pooperacniho dne, kdy zruSen. Pro retenci vSak
opétovné zaveden a ponechan i pro domaci 1é¢bu, piredan urologickému 1ékafi k dalsimu

postupu za farmakologické terapie.

oy e

obsluhu stomickych sacki a dbat na stravu, aby nedochéazelo k prijmim nebo zacpé.
Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Subjektivné:

Pred operaci: pacient uvedl, Ze k pohybu nepotiebuje Zadnou oporu ani pomucku.

Po operaci: si pacient sté¢Zoval na bolesti zad pfi pohybu, zadal osetiujici personal o pomoc.
Objektivné:

Pred operaci: pacient pfi piijeti ptisel bez hulky ¢i berli. Po operaci: 3. poopera¢ni
den s pomoci oSetfujiciho persondlu se pacient vertikalizoval, pohyblivost byla omezena
vycerpanosti a slabosti po vykonu. Od dal§iho dne pak ptibyvala chlize nejdiive kolem ltizka,
pak po pokoji az nakonec po chodbé oddéleni pomoci ¢&tyfkolového choditka. Od
7. pooperacniho dne chodil pacient samostatné nebo s doprovodem sestry ¢i rodinného

pfislusnika.
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Spanek a odpocinek
Subjektivné:

Pred operaci: béhem rozhovoru udéaval, Ze doma spanek v noci preruSovalo moceni.

Po operaci: v prvnich dnech ho rusila monitorace a svétlo v pokoji.
Objektivné:

Pred operaci: Pacient téméf nespal, intervence piiprav k akutni operaci ho
probouzela béhem kratkého pirerusovaného spanku. Po operaci: 3. poopera¢ni den (den
ptekladu z anesteziologicko-resuscita¢niho oddé€leni) spal dobie, nepotieboval hypnotika.
RusSeni spanku monitoraci nebo svétlem se dalo zmirnit ztlumenim svétel, vyvétranim

pokoje.
Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pri prijeti: pti rozhovoru udaval, Ze je pln¢ sobéstacny, nepotiebuje pomoc pii
oblékani ¢i svlékani. Manzelka dohlizi na vhodné obleceni. Po operaci: z divodu slabosti
a bolesti z operacniho vykonu zadal slovné persondl o pomoc pii oblékani v prvnich

pooperacnich dnech.
Objektivné:

Pri prijeti: na piijem piiSel pacient upraveny, v ¢istém odévu. Po operaci: v prvnich
pooperacnich dnech potifeboval pomoc pii oblékani i sviékani. Barthelliv test se pohyboval
v rozmezi 45 bodl - 65 bodi. Nacvik sebeobsluhy a pominuti slabosti se projevil v jeho

sobéstacnosti.
Udrzovani Cistoty a upravenosti téla
Subjektivné:

Pri prijeti: pacient béhem rozhovoru uvedl, Ze celou hygienu si doma provadél sam.
Po operaci: v prvnich ¢tyfech dnech pozadal o pomoc oSetiujici personal pii hygienické

péci.
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Objektivné:

Pri prijeti: pacient pfijel upraveny a Cisty. Vizudln€ bylo posouzeno, ze se o svij
zevnéjsek dba. Po operaci: v prvnich dnech pomahala sestra udrzovat Cistotu, hygienu.
S navratem sil pomahal a snazil se byt aktivnim pii osobni hygiené. Pti propusténi je schopen
samostatné hygienické péce, jen se stomii mél problém ve smyslu obavy, ze Spatn¢ oSetii

a nalepi pomticku a tim znecisti celé télo.
Udrzovani fyziologické télesné teploty
Subjektivné:

Pri prijeti: pacient béhem rozhovoru udéval, ze doma netrpél na zadné zvysSené
teploty nebo horecky. Po operaci: celou dobu hospitalizace od ptedopera¢niho stavu az po

propusténi si nestézoval na zimnici nebo tfesavku.
Objektivné:

Pri prijeti: pacientovi na ambulanci pii pfijeti naméfena teplota 36,8°C. Hodnoceno
jako afebrilni. Po operaci: celou dobu hospitalizace neptesahla télesna teplota dle

dokumentace 37°C bez projevu infekce a dyskomfortu.

Odstranovani rizik Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozovani sebe

i druhych
Subjektivné

Pri prijeti: pacient béhem rozhovoru uvedl, Ze nikdy nekoufil, ani nepobyval
Vv rizikovém prostiedi. Neprodélal infek¢éni onemocnéni. Po operaci: pacient si byl védom

rizika padu bez doprovodu zdravotnika v prvnich i nasledujicich pooperacnich dnech.
Objektivné:

Pri prijeti: pti vyhodnoceni rizika padu byly 3 body- zvySené riziko padu. Po
operaci: pii prijeti byl upozornén pacient na rizika padud, zejména v prvnich pooperacnich
dnech bez pomoci oSetfujictho persondlu. Zejména pii zacinajici chiizi, rehabilitaci ve

vhodné obuvi. Pacient byl ukaznény a vzdy si signalizaci pfivolal pomoc sestry.
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Komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb, obav a nazoru
Subjektivné:

Pri prijeti: pacient udava, ze je doma obklopen rodinou, manzelkou, dcera je jezdi
dvakrat za tyden navstévovat. Ma i milé sousedy, se kterymi si dobfe rozumi. Po operaci:
pacient vyjadioval radost z prvni navstévy manzelky i dcery

Objektivné

Pri prijeti: pacient hovoii plynule s personalem, mluvi tiSe. PO operaci: prvni dny
byl pacient malomluvny, ale pozd¢ji zacal vice komunikovat s ptibyvajici mobilitou. Vzdy
se rozmluvil pii navstévé manzelky a dcery. OSetiujici 1ékar 1 primai oddéleni sdélil jemu
i manZelce duvod nutnosti operace i nasledné pooperacni péce.

Vyznavani vlastni viry

Subjektivné pacient béhem rozhovoru udaval, Ze nikdy nechodil do kostela, je nevéfici.
Objektivné nevyzaduje piitomnost duchovniho.

Smysluplna prace

Subjektivné - pacient béhem rozhovoru udaval radost a spokojenost se svou byvalou

praci pied odchodem do diichodu.
Objektivné - t&3i se na domadci prace.

Pacient cely Zivot byl zaméstnan jako fidi¢ autobusu, vyucen byl automechanikem. Nyni je
s manzelkou v dichodu, obdé¢lavaji zahradku kolem rodinného domku, na jafe sazeji

brambory na malém policku. Chovaji slepice a kraliky.

Hry nebo ucast na ruznych formach odpocinku, rekreaci
Subjektivné - udava, ze rad etl knihy technického zaméteni.
Objektivné - nyni nema z4jem o Cetbu.

Pacient rad ¢te technickou literaturu, hlavné o automobilech. DalSim konickem byla
turistika, spolu s manzelkou se zcastiovali vikendovych poznavacich zajezdl, Casto

i zahrani¢nich.
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Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

Subjektivné - udava, ze sledoval novinky ve svété prostfednictvim televize, rozhlasu

a tisku.
Objektivné - nevyzaduje v soucasné chvili informace ani ¢etbu knih.

Drtive sledoval veskeré déni v televizi, Casto se zucastnoval schizi a akei poradanych
obci. V soucasné dobé vSak dava prednost klidnéjsimu stylu zivota, doma se schazi s prateli,

probiraji déni ve svété a predavaji si informace mezi sebou.
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Plan oSetfovatelské péce

1) 00132 AkKkutni bolest - souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivne: verbalizaci pacienta lokalizovanou do oblasti opera¢ni rany.

Objektivne: bolestivou mimikou v obliceji, zasténanim se snahou najit tlevovou polohu.

Zvysené hodnoty TK, P.
Cil:

pacient po podani analgetik i. v. bude uddvat zmirnéni bolesti do 30 minut na stupeit VAS <

3. Bude mit normalni fyziologické hodnoty vitalnich funkci.
OSetirovatelské intervence:

pravidelné sleduj a hodnot’ bolest dle vizudlni analogové Skaly, poméhej pacientovi pfi
polohovani zaujmout ulevovou polohu, aplikuj analgetika dle ordinace 1ékafte a sleduj jejich
nastup a dobu uc¢inku véetné zdokumentovani v chorobopise, zajisti signalizaci v dosahu
pacienta. Sleduj téz vedlejsi udinky 1éki ¢i neucinnost podanych analgetik. Sleduj

fyziologické funkce.
Hodnoceni:

V prvnich tfech dnech neptesahla bolest VAS 5 pii soucasné podadvanych analgetikach, dalsi
dny jiZ doslo k ustupu bolesti. Od patého dne nepotieboval aplikaci silnych analgetik. Vitalni
funkce TK, P dosahly fyziologického vysledku 120/85 mm Hg, P 86/min, T 36,7°C.

2) 00032 Neefektivni dychani souvisejici s pooperacni bolesti
Projevujici se:
Subjektivne: stiznosti na inavu a duSnost, ztizenim odkaslavanim.

Objektivne: snizenou saturaci kysliku v krvi, zkracenym dechem, oslabenymi dychacimi

pohyby hrudniku, zrychlenou dechovou frekvenci 26/min, studeny pot v obliceji.
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Cil:

pacient bude efektivné dychat, saturace krve kyslikem bude dosahovat vice nez 95%.

Dechova frekvence bude do 20/min.
Osetirovatelské intervence:

Edukuj pacienta o spravném dychani, sleduj dechovou frekvenci a saturaci krve kyslikem,
dopomoz a zajisti pacientovi vhodnou polohu, dle ordinace 1ékafe podavej oxygenoterapii

a léky.
Zhodnoceni:

Po Gstupu bolesti se zlepsila i saturace kysliku v krvi, hodnoty bez podani oxygenoterapie
byly 97%. Pacient se sam snazil efektivné dychat. Dechova frekvence dosahla hodnoty

18/min.

3) 00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s celkovou slabosti

a pooperacnim stavem
Projevujici se:
Subjektivné: pacient Zada o pomoc pii hygiené

Objektivneé: hygienu provadi oSetfujici persondl. Bartheliv test 40 bodl (3. pooperacni den)

- vysoka zavislost
Cil:

Po celou dobu hospitalizace bude pacient v ¢istoté, deficit se eliminuje v zavislosti na jeho
stavu. Pacient si bude postupné aktivity zvladat sam nebo s dopomoci oSetfovatelského

personalu.
OsSetirovatelské intervence:

Zajisti pomucky k provadéni hygieny nemocného, zajisti dostatecné soukromi, poskytni

dopomoc pii provadéni hygieny, podporuj nemocného v sobéstac¢nosti.
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Zhodnoceni:

V prvnich dvou dnech byla hygienicka péce provadéna na lizku za pomoci sester, od tietiho
dne pacient zapojen aktivné do provadéni hygieny, paty den jiz jen s malou pomoci sestry

dokaze provadét hygienu samostatn¢.

4) 00093 Unava souvisejici s celkovym vy&erpani v poopera¢nim stavu
Projevujici se:
Subjektivne: verbalizaci potizi, zvySenou potiebou odpocinku.

Objektivne: pacient potiebuje pomoc pii vykonavani béznych dennich ¢innosti z divodu

snizené vykonnosti.
Cil:

Pacient se bude citit odpocaty se zvySenou energii, bude vice komunikovat, bude schopen
vykonavat bézné denni ¢innosti pfi propusténi do doméci péce. Pacient bude schopen zvladat
a Ucastnit se dennich aktivit sdm nebo s mirnou dopomoci. Pacient bude mit vyrovnanou

bilanci tekutin per os nejméné1500 ml za 24 hodin.
OSetrovatelské intervence:

Vyslechni a akceptuj pacientovy stiznosti ohledné unavy, zajisti spanek bez ruSivych
elementil. Sleduj v dokumentaci podavanou medikaci vyvolavajici vedlejsi ucinek tnavy.
Sleduj bilanci tekutin, sleduj vitalni funkce. Poskytni pacientovi pomoc v sebepéci,

K posileni organismu zajisti rehabilitaci provadéné fyzioterapeutem.
Zhodnoceni:

Pacient vice rehabilitoval a pfijimal cast&ji navstévy blizkych piibuznych, které ho
povzbuzovaly k aktivité a sebepéci. Dle dokumentace se aplikovala analgetika s vedlejsim
ucinkem navozujici tinavu, po zlepSeni stavu se postupné rusila jejich aplikace. Tekutiny per
os pfijimal pacient dostatecném mnozstvi 1600 ml za 24 hod. uz od 5. pooperacniho dne.
Fyzicky a psychicky stav pacienta se zlepSoval a pii propusténi byl v plné kondici, necitil se

jiZ unaveny.
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5) 00148 Strach souvisejici s oSetifovanim stomie
Projevujici se:
Subjektivne: pocitem studu, panika.
Objektivne: vypada ustraSené, vydéSeny vyraz v obliceji, nervozita.
Cil:

Pacient pochopi dulezitost v oSetfovani stomie a nebude mit obavy z nezvladnuti vykonu,
bude mit dostatek informaci. Nebude mit strach a pocit Uzkosti pfed propusténim

Z nemocnice do domaci péce.
OSetrovatelské intervence:

Informuj pacienta o oSetfovani stomie, zajisti dostatek informaci, ovéf, zda pacient v§emu
rozumél a pochopil. Vénuj pozornost psychickému stavu pacienta, umozni pacientovi

verbalizaci strachu, seznam pacienta se signalizacnim zafizeni.
Zhodnoceni:

Pacient nema strach a obavy z oSetfovani od sedmého poopera¢niho dne. Aktivné

spolupracuje se stomasestrou.

6) 00004 Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK, PMK
Cil:
Pacient neni ohrozen infekci po dobu zavedeni invazivnich vstup.
OSetrovatelské intervence:

PZK: sleduj funkénost, délku zavedeni invazivniho vstupu, sleduj misto vpichu a mozné
projevy infekce, informuj pacienta o pocatecnich ptiznacich infekce, provadej aseptické

oSetfovani zilniho katetru.

PMK: sleduj funkénost, délku zavedeni katétru, sleduj misto vyusténi katetru mocovou
trubici, vytoky a provade¢j hygienu genitalii s peclivym a Setrnym oplachem c¢istou teplou
vodou nebo dezinfekénimi prostfedky urcené pro oSetfovani mocovych cévek, sleduj

mnozstvi a barvu moce, zapisuj denni ptijem tekutin, zajisti dostatek tekutin.
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Zhodnoceni:

Po dobu hospitalizace nevznikla infekce mista vpichu periferniho zilniho katetru, ani infekce

mocovych cest.
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7) 00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu klidového reZimu po operaci
Cil:

Pacient bude mit zachovalou pohyblivost kloubi a svalové hmoty, nebude ohrozen
tromboflebitidou, trombodzou, embolii, pneumonii, vznikem dekubitli predilekénich mist.
U pacienta nedojde K rozvoji imobilizaéniho syndromu po celou dobu klidového

pooperacniho 1écebného rezimu.
Osetirovatelské intervence:

Zhodnot’ rizika imobiliza¢niho syndromu, provadéj osetfovatelskou a aktivni rehabilitaci,
provad¢j nacvik sebepéce, zajisti polohovani a vcasnou mobilizaci vertikalizaci a chuizi.
Zajisti kvalitni, pfipadné pouzij antidekubitdrni matraci. Dbej a kontroluj Gpravu lizka
ajeho cisté luzkoviny. Zajisti pravidelnou hygienu a kontroly pokozky. Sleduj piijem

a vydej tekutin a stravy.
Zhodnoceni:

Imobiliza¢ni syndrom u pacienta za hospitalizace nemocného nevznikl.
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8.1.4 Edukaéni plan o dieté

Ugel planu:

Edukace pacienta 0 vhodné dieté v domacim prostiedi.

Cil:

Pacient bude seznamen se zasadami dietniho systému s ohledem na prodélanou operaci

stfeva.

Tabulka 1: Edukacni plan o diete

Specifické cile Hlavni body planu Pomiicky Vyukové metody | Casové Hodnoceni
dotace

Kognitivni Pacienta seznamim | Letéky, brozury, | Rozhovor 15 minut | Pacient

Pacient  bude | S Vhodnymi vZorovy vyjmenoval

mat  vhodné | Potravinami, jejich | jidelnicek. vhodné

potraviny. Uipravou a pfipravou. potraviny 5 z 10.

Kognitivni Pacientovi  vyjmenuji | Letaky, brozury. | Rozhovor 15 minut | Pacient zna

Pacient bude | Pfiklady  nevhodnych nejméné pét

méat nevhodné | Potravin a tekutin. nevodnych

potraviny. potravin.

Afektivni Zajistim klidné Rozhovor, 10 minut | Pacient nema

Pacient vyjadii | @ neruSené prostiedi pro diskuze, dotazy obavy

své pocity | rozhovor, podpoiim nemocného s dodrzovanim

adojmy vyjadfeni pacienta a rodiny. diety.

7 dodrzovani v souvislosti s novou Uvédomuje  si

dietniho dietou. Zapojim i rodinu. dilezitost

rezimu. dodrzovani pro
jeho  soucasny
stav.
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8.1.5 Eduka¢ni plan o pomickach
Ukel:

Edukace pacienta o vhodnych stomickych pomuckach a doplncich.
Cil:
Pacient bude znat, umét a zvladat manipulaci se stomickymi pomutckami.

Tabulka 2: Edukacni plan o pomiickdach

Nemocny vyjadii | a kontroly stomie si
své pocity S novou | s pacientem 0 samoté

roli péce. promluvim.

Specifické cile Hlavni body planu Pomiucky Vyukové metody | Casové Hodnoceni
dotace
Kognitivni Vysvétlim Ukazi, predvedu. | 10minut | Pacient vlastnimi
Nemocny pochopi | nemocnému Zapojim pacienta slovy dokazal
vyznam dilezitost spravné do problematiky hovotit o nutnosti
dilezitosti  péce | pée o stomii okoli. apfizvu i rodinu, péce o stomii
o stomii a okolni | Seznamim ho s riziky vysvétlim, popisi, vV domécim
kazi. spojenymi ukazi. prostiedi.
nedodrzovanim
pokynd.
Afektivni Po provedeni vymény Rozhovor 10 minut | U pacienta

pretrvavaji obavy,
ze sam nezvladne
oSetfeni  stomie,
bude potieba
pomoci sester
ADP a manzelky.

Psychomotorické | Kdykoliv béhem dne | Stomické sacky, | Ukazi, ptedvedu. | 20 minut

Pacient bude umét | vysvétlim dulezitost | kosmetika, Zapojim pacienta

sam pecovat | péce o vyménu | niizky, buni¢ita | do problematiky

0 stomii. stomickych pomucek | vata, mulové | apfizvu i rodinu
a dodrzovani Ctverce vysvétlim, popisi,
hygieny. nesterilni, ukazi.

zrcadlo, sacky
na odpad, letaky,
casopisy
stomickych

firem

Pacient castecné
zvladd  vyménu
stomického

systému, zatim ma
obavy ze $patného

prilepeni sacku.
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8.2 Kazuistika ¢. 2

8.2.1 Katamnéza
1. 1. 2017 v 10 hodin pacientka ve v€ku 78 let pfijata na chirurgické oddéleni k planované

resekci stfeva pro dva stendzujici tumory tracniku na zékladé vysledku kolonoskopického
a CT vysetieni biicha, které probéhlo jiz pted pfijetim cestou praktického 1ékare. Pacientka
udavala obtize doma asi jeden mésic. Stézovala si predev§im na obstipaci s bolestmi
v oblasti pupiku a levého podzebii. VSimla si nezvyklé cervenocerné barvy stolice
a konzistence, ktera byla dle slov pacientky ,, tuzkovita a tenka . Neméla chut na maso,
uzeniny. Nezvracela. Operace byla planovana na 2. 1. 2017 po pifedchozim chirurgickém

konziliu, kam byla praktickym lékafem odeslana.

8.2.2 Anamnéza
Osobni anamnéza

Pacientka se 1€¢i arteridlni hypertenzi, osteopordzu, nedoslychavost a dyslipidémii.
Alergie: chinin.

Koufeni: nikdy nekoufila.

Transflze: asi jednou dostavala po porodu, reakce nebyly Zadné.

Alkohol: diive ptilezitostné sklenku bilého vina, nyni nepoziva.

Trombodza, embolizace: neprodé€lala.

Operace: klasicka cholecystektomie pied deseti lety, apendektomie pred osmi lety.
Farmakologicka anamnéza

Vasocardin SR 200 mg tbl per os 1-0-0

Caltrate tbl per os 0-1-0

Tulip 20 mg tbl per os 0-0-1

Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0
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Rodinna anamnéza

Rodice jiz zemfteli pfed dvaceti lety, matka nahle na infarkt myokardu, otec na nador stieva.

Déti ma dvé. Dcera pracuje jako Gcetni a je zdrava, syn je tfi roky v invalidnim dichodu.
Socialni anamnéza

Pacientka je vdova jiz deset let, bydli v rodinném domku s dcerou. Je jiz ve starobnim

dichodu, dfive pracovala jako administrativni pracovnice obecniho ufadu.

Objektivni nalez

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem. Spolupracuje. Hufe slysi, naslouchatko nema.
Kuze: bez znamek ikteru, bez hematomd, sucha.

Hlava: nebolestivd, zornice izokorické, reagujici spravné na osvit, jazyk vlhky a plazi

symetricky ve stfedni ¢are.

Levé ucho: naslouchadlo pro nedoslychavost od 70 let véku.

Dutina ustni: bez povlaki, rizové sliznice, snimaci dolni i horni zubni protéza, bez otlak.
Krk: hrdlo klidné, bez zvétSené §titné Zlazy a hmatnych uzlin.

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové bez patologickych fenomént. Akce srdecni je

pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Prsy soumérné, bez hmatnych rezistenci a sekrece.

Bficho: v nivo, nebolestivé, zvysSena citlivost pod Zebry vlevo, jatra a slezina palpacné

nezvétSena. Jizvy po klasické cholecystektomii a apendektomii klidné, bledé. Kyly nejsou.
Per rektum: bez hmatné rezistence, v dosahu normélni nalez bez ptitomnosti stolice.

Patet: nebolestiva na poklep, rozviji se.

Péanev: pevna, udava bolesti obou kloubti kycelnich.

HK: hybnost, citlivost a rozsah pohybu zachovan.

DK: teplé, bez otoktl, varixti, pulzace do periferie dobfe hmatné oboustranné.

Fyziologické funkce: TK 130/80 mm Hg, P 56/min, D 16/min, TT 36,2°C.
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Hmotnost: 68 kg, vyska 165 cm, v poslednim meésici se spadla o 1 kg.
BMI: 25 (idedlni vaha).

Bolest: VAS 1 (mirna bolest).

Bartheltiv test v zakladnich vSednich ¢innostech: 95 bodu (lehka zavislost).
Riziko padu: 1 bod (bez rizika).

Nutriéni hodnoceni: bez rizika vzniku malnutrice.

Vysledky vySetireni

Sérum: urea 1,7 mmol/l, kreatinin 68 umol/l, chloridy 108 mmol/l, draslik 3,9 mmol/l, sodik
140 mmol/l, celkovéa bilkovina 40 g/1, albumin 26 g/l, CRP 44 g/1, fostatdza alkalicka 1,9
ukat/l, alfa amylaza 2,14 ukat/l, ALT 0,32 ukat/l, AST 0,55 ukat/l, GMT 1,20 ukat/Il

Krevni obraz: hemoglobin 113 g/l, leukocyty 10,8 10 9/I, hematokrit 0,34, trombocyty 206
10 9/1

Quickiv test: 1,2, APTT40 s
Mo¢: negativni nalez

Krevni skupina: A Rh pozitivni
RTG plic:

Chronické zanétlivé projevy, bez loziskovych zmén a venostazy. Srdce bez dilatace, skler6za

aorty.

Kolonoskopické vySetieni:

Tumor vzestupného a pii€ného trac¢niku.
Gynekologické vySetieni: bez patologickych zmén.
Interni predoperacni vySetieni:

ile6ézni stav, kardiopulmondlné kompenzovana, prevence medikamentézné¢ TEN aplikaci

nizkomolekuldrniho heparinu a fyzikdlné¢ kompresivnimi puncochami. EKG: akce srde¢ni
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pravidelna, sinusovy rytmus 60/minutu. Arteridlni hypertenze. Po operaci indikovana v€asna

mobilizace.
Anesteziologické predoperacni vySetieni:
78 leté pacientka k vykonu tinosna, riziko dle ASA II. K vykonu zajistit 2 T. U. EBR.

Lékar pacientku upozornil na moznost pooperaéni monitorace na anesteziologickém

oddéleni.

Na noc: Zolpinox 1 tbl per os dle pfani pacientky. Rano v 6 hodin podat: Vasocardin SR
200mg 1 thl per os, Nolpazu 40 mg tbl per os zapit douskem vody. Premedikace 2. 1. 2017:

Neurol 0,25 mg per os na vyzvu. Antibiotika dle operatéra.
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Pribéh hospitalizace
1. 1. 2016 v 10 hodin pFijem pacientky, predoperacni priprava

Pacientka byla pfijata k opera¢nimu zakroku na 2. 1. 2017 s diagn6zou stenoézujici
tumory tracniku na zdkladé kolonoskopického vysetieni a CT vysetieni provedeného

ambulantni cestou 26. 12. 2016.

Pacientka jiz byla seznamena s vysledky vySetfeni pfi ambulantni kontrole po
vySetieni, kde lékaf doporucil neodkladnou hospitalizaci s navrhem opera¢niho feSeni
stteva. Informovany souhlas s hospitalizaci, s opera¢nim vykonem a anesteziologickym
souhlasem byl pacientce predan s ndlezitou edukaci operatérem a 1ékafem
anesteziologického oddéleni. Pacientka s navrhovanou operaci souhlasila a podepsala

souhlasy.

Sestrami byla sepsana oSetfovatelska anamnéza, rizika padu, zhodnoceni v oblasti

ADL, rizika vzniku dekubitti, nutri¢ni hodnoceni.

Ptedoperacni ptiprava stfeva byla vysvétlena a opakovdna vzhledem k slabé

nedoslychavosti pacientky.

Piiprava spocivala jiz od obéda, kdy pacientce byl objednan polévkovy vyvar,
dostatek tekutin. Ve 14 hodin byla podédna 1. davka projimavého roztok 100ml per os a od
této doby do 20 hodiny si pacientka pfijimala minimalné 3 litry libovolnych tekutin. Za
kontroly sestry dotazy i vizualni kontrolou stolic, barvy a konzistenci byla vyhodnocena
pfiprava jako U€inn4, stolice byla jiZ vodnatd, bez pfimési krve a pevnych ¢asti. Pacientka
byla nabadana k pfijimani dostate¢ného mnozstvi tekutin jako prevence dehydratace
vzhledem Kk pocétu stolic. Ve 20 hodin byla podana 2. davka projimavého roztoku s pfijmem
tekutin jiz podle chuti do 24 hodiny, ale minimalné 1 litr. Neustald kontrola sestrou
celkového stavu pacientky i stolic byla uspokojivd. VSe bylo zdokumentovano do
chorobopisu a hlaSeno 1¢kati. Posledni stolice byla ve 23 hodin, bezbarva, bez piimési krve.
Pacientka provedla vecerni hygienu. Prepremedikaci Zolpinox tbl doporucovanym
anesteziologem odmitla. Pacientka usnula kolem 24 hodiny klidnym spankem. Signalizaci

méla v dosahu a byla poucena o jejim pouziti jako prevenci padu.
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2. 1. 2017 operacni den

Pacientka jiz béhem noci stolici neméla, citi se unavena. Od 24 hodin nepfijimala nic

per os. Celou pfipravu pacientka akceptovala a spolupracovala.

V 6 hodin byly podéany 1€ky dle anesteziologa, které pacientka zapila douskem vody.
Poté byla provedena celkova koupel pacientky za pomoci sestry véetné hygieny dutiny stni

a odlozenim zubni protéz do roztoku.

Po ulozeni na lazko probéhla ptiprava operacniho pole v podob¢ Setrného oholeni
celého biicha s dezinfekci pupiku. Na dolni koncetiny byl piiloZzeny kompresivni

antitrombotické puncochy jako fyzikalni prevence TEN.

Intravenozni kanyla byla zavedena za Gi¢elem aplikace infizniho roztoku a antibiotik,

ktera se podala s premedikaci.

7.00 probéhla vizita oSetfujiciho 1ékare, kde pacientka byla bez potizi a bolesti,

spolupracovala. Byla bez teploty (36,5°C).

7.30 byla podana premedikace Neurol 0,25 mg tbl per os se zapitim douskem Cisté
vody. Pacientka upozornéna, ze od této chvile nesmi sama chodit, napit se. Signalizace byla

pfezkousSena a byla v dosahu liZka.

Permanentni cévka CH 14 (Nelatonuv katetr) byla zavedena se souhlasem pacientky

a lékare pred odjezdem na operaéni sal.

Medikace: D nic per os-kromé premedikace a ¢kt dle anesteziologa, infaze: Isolyte 1000ml
frekvenci 100 ml/ hodinu, Amoksiklav 1,2g i.v.+ Metronidazol 500mg i.v. s premedikaci,
prilozit kompresivni puncochy, zavést permanentni katetr pfed odjezdem na operacni sal, 2

T. U. EBR Kk vykonu.

8.00 odvezena pacientka na operacni sal na lizku se zajiSténymi zdbranami jako
prevenci padu z 1lizka a pocitu bezpeci béhem transportu. Ve filtru operac¢niho traktu pomoci
rolovaciho zatfizeni byla pfedana pacientka sestram a lékafi ARO spolu s dokumentaci se
zéapisem Casu predani a pievzeti pacientky do péce anesteziologické sestry, véetné podané

medikace.

Operacni vykon probéhl bez komplikaci, pacientka byla vracena zpét v 10 hodin na

standardni 1izkové chirurgické odd¢€leni a uloZzena na intermedidrni pokoj.
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Dle ordinaci operatéra sestra napojila pacientku na monitorovaci pfistroj se
sledovanim zakladnich fyziologickych funkci TK, P, dechové frekvence, SpOa, télesné
teploty. Dale sestra zajistila aplikaci kysliku pomoci kyslikovych bryli rychlosti 4 litry za
minutu. Kontrola vSech invazivnich vstupti vcetné operacni rany, ktera prosakovala
a vyzadovala navazani obvazovym materidlem. Bylo nutné nadale sledovat sestrou dalsi

mozny prusak rany se zaznamenanim do dokumentace.

Aplikaci analgetik ordinoval 1ékai kontinualné pomoci linearniho davkovace
s moznym navySenim frekvence rychlosti dle stupné bolesti. Sestra sledovala uc¢inek
podavanych analgetik, ktery byl dostacujici. Dle ordinaci 1ékare sestra sledovala piijem
a vydej tekutin po Sesti hodinach, véetné¢ mnozstvi obsahu dvou Redonovych drénd se
zaznamem do dokumentace. Medikamentozni prevence TEN byla ordinovana na 18 hodinu
s. c. spolecné s odbérem krve na krevni obraz. Vysledek laboratorniho odbéru sestra hlasila

oSetfujicimu lékafi.

Po odeznéni anestezie setra pacientce vlozila naslouchatko do ucha k efektivni
komunikaci. Vybizela k odkaslavani, kontrolovala spravnost a funk&nost nataZenych
antitrombotickych puncoch jako prevenci tromboembolické nemoci. Poucila pacientku
0 nutnych pohybech s dolnimi koncetinami, vleze. Spravnost podani edukace si ovéfila

zpétnym dotazem a pacientka slovné odpovédéla nebo kyvla hlavou.

Piijjem usty byl pozastaven, bylo nutné, aby sestra pefovala o dutinu ustni

pravidelnym zvlh¢ovanim sliznic a hygienou.

V noci pacientka klidné spala, nevyzadovala navySeni analgetické davky. Operacni
rana dale jiz vice neprosakovala, odvody Redonovych drénti peclivé zaznamenala spole¢né
s dalSimi hodnotami do dokumentace. Sestra provadéla Castou kontrolu pacientky, jako
prevenci padu zajistila zvednutim postranic u lizka. Signalizaci dala pacientce k dosahu

ruky.
Dieta: nic per os

Medikace: Morphin 10 mg do FR 20 ml v linearnim davkovaci frekvenci 2 ml za hod.,
Amoksiklav 1,2 g i. v. po 12 hodinach ve 20.00 hod, 08.00 hod., Metronidazol 500 mg i. v.
po 12 hod ve 20.00 hod, 08.00 hod., Zibor 3500 m. j. s. c. po 24 hod. ve 20.00 hod.
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Infuze: Isolyte 1000 ml i. v. na 6 hod., Fyziologicky roztok 500 ml na 4 hod., Isolyte 1000ml

i.v.na6 hod.

Laboratoi: kontrola krevniho obrazu v 18 hod. Hodnoty: hemoglobin 113 g/, leukocyty
15,8 10"9g/l, erytrocyty 3,76 10712/l, hematokrit 0,34, trombocyty 206 1079/1.

Hodnotici $kaly: Bartheliv test béznych ¢innosti a dovednosti: 30 bodii (vysoka zavislost),
hodnoceni bolesti podle Melzacka: bolest se pohybuje vV rozmezi 2-3 stupné, hodnoceni tize
tromboflebitis dle Madonna: 0 (bez zndmek zanétu), hodnoceni vzniku dekubitd dle
Nortonové-15 bodii (vysoké riziko), hodnoceni rizika padu 6 bodu (pacientka je ohroZena

rizikem padu).
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3.1. 2017 - 1. pooperacni den

Ranni hygienu provedla sestra s oSetfovatelkou na lizku za castecné pomoci
pacientky. Vertikalizaci zatim pacientka nezvladla, stéZzovala si na slabost. Podle
dokumentace byla pacientka v noci klidna, bez znamek zmatenosti a dezorientace. Pokynim
rozumi, ma pIn¢ funkéni naslouchatko v uchu. Spolupracuje. Psychomotoricky je pacientka

zpomalend, potiebuje dostatek Casu na vyhovéni pozadavku osetiujiciho personalu.

Pti provadéni ranni hygieny sestra sundala pacientce kompresivni pun¢ochy, umyla
celé dolni koncetiny, zkontrolovala predilek¢éni mista vzniku dekubitli, zejména pat obou
dolnich koncetin, vizudlné zhodnotila pifipadné otlaky zplsobené tésnosti puncoch. Po
promazani puncochy opét pfilozila. ZvySenou péci sestra vénovala dutin€ ustni, k vyplachu
pouzila dezinfekéni roztok urceny k pouziti na sliznice Skinsept mucosa. Zubni protézy si
pacientka zatim neptala vlozit do Ust. Proto byly jen oplachnuty a ponechdny v kazeté

s roztokem.

Sestra zkontrolovala vSechny invazivni vstupy, periferni zilni katetr byl zaveden
druhy den, funkéni, bez zndmek infekce. Permanentni katetr byl zaveden druhy den, funkéni,

odvadgjici ¢irou moc.

Rano probéhla 1ékatska vizita, kde provedl lékar za asistence setry pievaz operacni

rany a kontrolu obsahu a ktize kolem zavedenych drénd.

V dokumentaci lékat zaznamenal pfi ranni vizité€ uspokojivy stav pacientky, afebrilni

stav, bez znamek TEN.

Setra sledovala pacientce tlak a puls po 3 hodinach, télesnou teplotu po dvanécti
hodinach, ptijem tekutin a diurézu po Sesti hodinach. Infuzni terapii a medikaci podala dle
ordinace 1ékafe. Analgezii Morphinem lékat ponechal ve formé& podavani pomoci linearniho
davkovace nitrozilné se snizenou frekvenci mnoZstvi opiatu. Sestra sledovala
a monitorovala, zda je analgezie dostacujici, provedla zdznam do oSetfovatelské

dokumentace. Podle zaznamil nebylo tieba, aby 1ékat zvySoval mnozstvi analgetik.

Pacientka mohla popijet ¢aj po 1zickach, za pomoci sestry, maximaln€ do 200 ml za
24 hodin. Zvysenou pozornost vénovala sestra rehabilitaci po operacnim zakroku. Nejprve
V nacviku odkaslavani, spravného dychani, polohovani na boky s opatrnosti na bezpecnost

invazivnich vstupt, procvi¢ovani dolnich koncetin.
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Osetrovatelskd péce byla zaméfena na prevenci vzniku dekubitd s dirazem na
upraveng, ¢isté, suché lizko. K polohovani potiebovala pacientka z diivodu slabosti pomoc

sestry a bolestivosti operacni rany.

Vecer méla pacientka problém s usinanim pro pocit horka a zvySeny hluk blizko
pokoje. Sestra oteviela na chvili okno, vyvétrala a po zklidnéni provozu na oddéleni kolem
22 hodiny pacientka usnula. Kratce se probouzela na pravidelné méfeni fyziologickych

funkci, ale pak opét usinala.
Dieta: ¢aj po 1zickach do 200ml za 24 hodin

Medikace: Morphinl0 mg do FR 20 ml frekvenci 1,5 ml za hodinu kontinualné
davkovacem, Amoksiklav 1,2 g i. v. po 12 hod. v 08.00 hod, 20.00 hod., Metronidazol 500
mg i. v. po 12 hod. v 08.00 hod, 20.00 hod, Zibor 3500 m. j. p 0 24 hod ve 20 hod.

Infuaze: Isolyte 1000 ml i. v. na 6 hodin, Gluk6za 5% 500 ml i. v. na 4 hodiny. Isolyte 1000
ml i. v. na 6 hodin, Gluk6za 5% 500 ml i. v. na 4 hodiny.

Hodnotici Skaly: Bartheltv test vSednich ¢innosti: 30 bodi (vysoké zavislost), hodnoceni
bolesti podle VAS Skaly stupent 2, hodnoceni tize tromboflebitis dle Madonna: stupen O,
hodnoceni rizika vzniku dekubit dle Nortonové 20 bodi (stiedni riziko vzniku dekubit),

hodnoceni rizika padu: 3 body (pacientka je ohrozena rizikem padu).
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4.1.2017 - 2. pooperacni den

Pti ranni hygiené€ si zvladla pacientka za pomoci sestry sednout na ltizku s dolnimi
koncetinami dold, s naslednou pomalou vertikalizaci. Pacientka udavala mirnou zavrat’, ale
dala pokyn v pokra¢ovani mobilizace. Par kroki mimo lizko do koupelny zvladla bez potiZzi.
Hygienu jiz zvladala ¢aste¢né sama, s dopomoci sestry pak byly osprchovany genitalie
a dolni koncetiny. Hygiena dutiny stni s nasazenim zubnich protéz nésledovala vzapéti. Na
lizku byly antitrombotické punCochy piilozeny zpét po piedchozi kontrole kize, ktera

nejevila znamky vzniku dekubitl. Pfitomny vSak byly mirné otoky dolnich koncetin.

Dale sestra kontrolovala mista invazivnich vstupt. Periferni zilni katetr dnes tieti
den, vstup nejevil znamky zanétu, ale byl mirn¢ bolestivy. Sestra odstranila stavajici
a zavedla za aseptickych podminek novy. Permanentni mocovy katetr byl zaveden tfeti den,

funk¢ni, odvadél ¢irou mo¢ v menSim mnozstvi.

V rannich hodinach probé¢hla 1ékatska vizita s pfevazem rany asistované sestrou.
Lékart zrusil podavani Morphinu kontinualnég i. v., zménil na jednordzové aplikace jinych
analgetik i. v. za sledovani bolesti sestrou po 8 hodinach. Sestra sledovala ucinek
podéavanych analgetik, ktery byl nedostacujici. Proto 1ékai doordinoval jesté jiny druh 1é¢iva
v mezidobi. Z diivodu nedostate¢ného vydeje tekutin naordinoval 1ékat diuretika i. v. Sestra
sledovala pifijem a vydej tekutin po Sesti hodinach. Krevni tlak, puls sledovala setra po

6 hodinach, télesnou teplotu po 12 hodinéach.

Dietu ponechal Iékat cajovou po 1zickach do 200 ml za 24 hodin. Pacientka byla jiZ
schopna samostatného podani a piti tekutin po Izickéach, sestra zapisovala piijem.
Pokracovala rehabilitace sestrami oddéleni 1 sestrami odborné rehabilitacéni péce, kterd byla
zamétena na zpusob vstavani z 1izka, vertikalizaci, chiizi. Dechové cviceni byla podpotena
poklepem na hrudnik, se stfidajicimi se nadechy, vydechy. Pacientka se snaZila
spolupracovat, cviceni byla ukoncena pii udani bolesti. Z pohledu oSetfovatelské péce

ptetrvavalo riziko padu a vzniku rizika dekubita.

Dopoledne se u pacientky se objevily dechové obtize s nemoznosti fadného
odkaslavani. Byla poucena o nacviku dechovych cvic¢eni soucasné s ptidrzovanim bticha pii

odkaslavani.

Béhem odpoledne pacientka n€kolikrat zvracela, méla nauzeu. Lékat byl ptivolan

a informovan o ndhlé zméné stavu. Sestrou byla zavedena Zalude¢ni sonda, ktera odvadéla
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tmaveé hnédy az Cerny obsah do sbérného sacku. Okamzité se pozastavil pfijem tekutin Usty.
Voda byla povolena jen k vyplachiim dutiny Gstni. Sledovani fyziologickych funkci bylo po

1 hodinég za kontroly celkového stavu pacientky.
Dieta: ¢aj po 1zi¢kach, pak nic per os od 14 hodin.

Medikace: zavést zalude¢ni sondu, méfit mnozstvi odpadu sekrece, Novalgin 1g 1. v. po 8
hod. v 8. 00 hod. 16. 00 hod. 24.00 hod., Ketonal 50 mg i. v. v mezidobi pii bolesti vice nez
3 st., Amoksiklav 1,2 g i. v. po 8 hod. v 8.00 hod., 16.00 hod. 24.00 hod., Metronidazol 500
mg i. v. po 12 hod., v 8.00 hod., 20.00 hod., Cerucal 1 amp. i. v. po 8 hod. v 8.00hod, 16.00
hod. 24.00 hod., Zibor 3500 m. j. s. c. po 24 hod., ve 20.00 hod., Furosemid 20 mg i. v. do
FR 100ml na 30 minut, Torecan 1 amp. i. v. po 8 hod., Nolpaza 40 mg i. v. po 12 hod. v 10.00
hod, 22.00 hod., ACC 100 mg i. v. do FR 100 ml po 12 hod. v 10.00 hod, 22.00 hod.

Infuaze: Isolyte 1000 ml i. v. na 6 hodin, Gluk6za 5% 500 ml + 20 ml 7,5% KCI na 4 hodiny,
Isolyte 1000ml i. v. na 6 hod, Glukéza 5% 500 ml + 20 ml 7,5% KCI na 4 hodiny, Glukéza
10% 500ml + 8 j. Humulin R na 4 hodiny.

Laboratoi: vykazovala fyziologické hodnoty, kromé mirného poklesu Hb 104 g/l a zvysené

hodnoty CRP 80 mg/I.

Hodnotici $Skaly: Bartheliiv test dennich ¢innosti a dovednosti 35 bodi (vysoka zavislost),
hodnoceni bolesti dle VAS 4. stupen, hodnoceni tiZze tromboflebitis dle Madonna: stupei 1
(bolest bez reakce v okoli), hodnoceni vzniku dekubiti dle Nortonové 19 bodu (stfedni

riziko), hodnocenti rizika padu 4 body (pacientka je ohrozena padem).
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5.1. 2017 - 3. pooperacni den

Rano se pacientka s pomoci sestry a oSetiovatelky nejdiive posadila na lizko. Sestra
se slovné 1 pohledem ujistila, ze aktudlni stav a védomi nebranily v pokracovani
vertikalizace u lizka. Pomalu a nékolikrat sestra zopakovala dotaz. Pacientka trpéla
nedoslychavosti, naslouchatko méla funkéni a vlozené do ucha. Na dotazy pacientka
odpovédéla slovné i prikyvnutim. Setrné s ohledem na invazivni vstupy byla posazena na
toaletni sedacku a ptevezena do koupelny, kde sestra poskytla dopomoc pii hygienické péci.

Zkontrolovala dolni koncetiny, promazala emulzi a ponechala antitrombotické puncochy.

Po provedeni hygieny byla pacientka uloZena zpé&t na ustlané, Cisté lizko. Sestra
provedla kontrolu permanentniho mocového katétru, ktery byl zaveden ctvrty den. Mo¢
odvadél ¢irou v dostateném mnozstvi. Periferni zilni katetr byl dnes no¢ni sestrou zaveden
novy. Nejevil znamky zanétu a byl nebolestivy. Zalude&ni sonda odvadéla nadale tmavy

obsah. Dutina ustni byla zvlh¢ovana roztokem a rty promazavany balzamem.

Pacientka spolupracovala, jen si st€Zovala na zavedenou zalude¢ni sondu, ktera ji
vadila pfi dychani. Lékat pfi vizité pacientce pievazal za asistence sestry operacni ranu

Betadinem, mista zavedeni Redonovych drénii kryl sterilni krytim.

V zaznamu lékafe v dokumentaci bylo uveden celkovy dobry stav pacientky,
Zalude¢ni sonda zafala odvadét stagnacni obsah v mnozstvi 500 ml za 24 hodin. Bylo

indikovano CT vySetieni bticha k objasnéni komplikace.

CT vysetfeni pfedchazelo podepsani informovaného souhlasu. Sestra aplikovala
antihistaminikum intravenozné jako prevenci alergické reakce dle ordinace 1ékafe. Poté byla
za doprovodu sanitafe a sestry odvezena na liZku na rentgenologické pracovisté nasi
nemocnice. VySetieni probéhlo bez komplikaci a pacientka byla zpét pfivezena na pokoj.
Zavér vySetieni byl sdélen pacientce a dcefi lékafem, ktery nepotvrdil jasnou piekazku

tenkého stfeva. Nadale byl zvolen konzervativni postup.

Pacientka dnes udavala jen mirné bolesti pii pohybu. Analgetika odmitala. Sestra
nadale sledovala bolest, zapisovala do dokumentace a pribézné informovala Iékatre. Béhem
dne nebylo potieba aplikaci analgetik, az veCer pied spanim pacientka udavala vétsi bolest
V misté operacni rany. Setra aplikovala analgetika dle ordinace l€katfe. Nejevila znadmky

zneklidnéni, spolupracovala. Odkaslavala. V noci klidné spala.
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Lékar ponechal pacientce zavedenou Zalude¢ni sondu na pasivni odsavéani do
sbérného sacku, ¢aj mohla jen k vyplachiim dutiny ustni. Sledovéani pfijmu parenteralnich

tekutin a vydeje tekutin bylo po 12 hodinach, sledovéani tlaku, pulsu a teploty po 2 hodinach.
Dieta: nic per os, ¢aj k vyplachtim dutiny ustni.

Medikace: Amoksiklav 1,2 g i. v. po 8 hodinach v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.,
Metronidazol 500 mg i. v. po 12 hodinach v 8.00 hod., 20.00 hod., Zibor 3 500 m. j. s. c. ve
20.00 hod., Novalgin 1g i. v. po 8 hodinach pfi bolesti VAS 3 a vice, Torecan 1 amp. i. v.
po 12 hodinach v 8.00 hod., 20.00 hod., Nolpaza 40 mg i. v. po 12 hod. v 10.00 hod, 22.00
hod., ACC 100 mg i. v. do FR 100 ml po 12 hod. v 10.00 hod, 22.00 hod.

Infiize: Nutriflex peri i.v. kontinudln¢ 42 ml/ hodinu i.v., G 5% 500 ml+ 20 ml 7,5% KCI
kontinualné 100 ml/hod

Laboratoi: ani dnes nevykazovala abnormality, pohybovala se ve fyziologickych
hodnotach. KO 104g/1, CRP 90mg/l.

Hodnotici $kaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti 40 bodl (vysoka
zavislost), hodnoceni bolesti dle VAS, bolest se pohybovala 2-3 stupné, hodnoceni tize
tromboflebitis dle Madonna - stupeni 0, hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové 25

bodu, hodnoceni rizika padu 3 body (pacientka je ohrozena padem).
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6. 1. 2017 - 4. pooperacni den

Rano se pacientka citila dobfe. Hygienickou péci provadéla s dopomoci sestry, po
vertikalizaci z 1azka dosla s malou oporou a jistotou do koupelny. V ramci hygienické péce
sestra zkontrolovala kazi dolnich koncetin, kde neshledala Zadné znamky pocinajicich
dekubitii. Opét byly zpét nasazeny antitrombotické puncochy po osprchovéana osuseni. Po
skonCeni hygieny sestra zkontrolovala na liizku permanentni katetr, ktery byl priichodny
a odvadel ¢irou moc. Periferni vendzni katetr byl zaveden druhy den - funk¢ni, bez zarudnuti
a bolestivosti. Zaludeéni sonda od ptilnoci jiz odvedla zeleny obsah 500 ml. Redonovy drény

byly funk¢ni, ale jiz odvedly minimélni mnozstvi serozniho sekretu.

V ramci dopoledni vizity 1€kar za asistence sestry pfevazal operacni ranu Betadinem,

odstranil oba dva Redonovy drény, steriln¢ kryl mista vpichu.

Usty mohla pacientka zatim jen &aj nebo vodu k vyplachiim dutiny ustni. Nadale

sestra zvlhCovala sliznice a rty k zamezeni vysuseni.

Tlak a puls sledovala sestra po 6 hodinach. Bolesti pacientka neudavala a analgetika
nepozadovala. Sestra zaznamenala odchod prvni stolice. Nadéale pokracovala rehabilitace
v ndcviku vstavani z lizka, vertikalizace a chlize po pokoji a chodbé€ oddéleni. Sestra musela
respektovat zvysSené riziko padu, proto byla pacientka poucena o nutnosti piitomnosti
personalu pfi této aktivité. Pacientka také vice komunikovala, téSila se na navstévu dcery

odpoledne.
Dieta: nic per os.

Medikace: Amoksiklav 1,2g i. v. po 8 hod. v 8.00 hod, 16.00 hod., 24 hod., Metronidazol
500 mg i. v. po 12 hod. v8.00 hod. 20.00 hod., Zibor 3500 m. j. s. c. ve 20.00hod., Novalgin
1 gi. v. pfi bolesti st 3, maximalné po 8 hodinach, Nolpaza 40 mg i. v. po 12 hod. v 10.00
hod, 22.00 hod., ACC 100 mg i. v. do FR 100 ml po 12 hod. v 10.00 hod, 22.00 hod.

Infaze: Nutriflex 42ml/ hod nechat dokapat a ex, G 10% 500ml + 8 j. Humulin R na 6
hodin.

Hodnotici Skaly: Bartheltv test vS§ednich ¢innosti a dovednosti- 60 bodl (zavislost sttedniho
stupn€); hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové - 20 boda (stfedni riziko);

hodnoceni bolesti dle VAS stupeii 1 - 2, hodnoceni tize tromboflebitis dle Madona - stupeni
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0; hodnoceni rizika padu 3 (pacientka je ohroZena rizikem padu), hodnoceni nutri¢niho stavu

dle standardu odd¢leni - 1 bod (neni ohrozena rizikem malnutrici).
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7.1. 2017 - 5. pooperacni den

V téchto dnech dochdzelo k rozvoji sobéstacnosti pacientky. S nau¢enymi pohyby
jiz zvladala se posazovat, vstavat. K bezpecnosti chlize a riziku padu signalizaci si piivolala
sestru podle pokynii. Denn¢ za malé pomoci sestry si sprchovala operacni ranu a provadéla
celkovou hygienu v koupelné. Antitrombotické puncochy byly nadale po ranni hygiené
nasazeny zpét s predeslou kontrolou kize k zjisténi rizika vzniku dekubitl. Zmény barvy

ktize ani bolestivost nebyla sestrou shledany.

Zaludeéni sonda odvedla jen minimélni odpad, proto byla po ranni vizité 1ékate
zaStipnuta sterilni zatkou ke sledovani ptipadného zvraceni a nevolnosti. V odpolednich
hodinach byla sonda opatrné odstranéna, prubéh byl bez komplikaci, pacientka se citila

dobfe.

Dnes byl ordinovan ¢aj a infuzni terapie k doplnéni tekutin. Periferni zilni katetr byl
dnes nov¢ zaveden za aseptického pfistupu pro povytazeni v misté vpichu a zaznamenan do

dokumentace.

Pacientka se dnes citila I1épe, vice komunikovala, jen pietrvavalo nepohodli v krku
pfi polknuti po zavedené sond€. Ke zlepSeni pocitu bylo pacientce nabidnuto kloktani

s vyplachy dutiny ustni Skinsept Mucosou dvakrat denn¢.

Permanentni katetr by prichodny, odvadé¢l ¢irou mo€. Sledovani krevniho tlaku,

pulsu bylo ordinovéano po osmi hodinach, télesna teplota dvakrat denné.

Pti vizité 1€kate operacni rana byla dnes vice prosakla, vyZadovala hlubsi vyc¢isténi,
byl rozpustén dalsi steh. Po obkladu s Betadinem se frekvence pievazu zvysila na dvakrat

denné za kontroly prisaku a bolestivosti.
Dieta: ¢aj, voda

Medikace: Amoksiklav 1,2g i. v. po 8 hodinach. v 8.00 hod, 16.00 hod., 24.00 hod.,
Metronidazol 500 mg i. v. po 12 hodinach. v 8.00 hod. 20.00 hod., Zibor 2500 m. j. s. c. ve
20.00 hod., Cerucal 1 amp. i. v. po 8 hodinach v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod., Nolpaza
40 mg 1. v. po 12 hodinach v 8.00 hod., 20.00 hod., Ketonal 1 amp. 1. v. pii bolesti, ACC
100 mg i. v. do FR 100 ml po 12 hod. v 10.00 hod, 22.00 hod.

Infaze: Isolyte 1000 ml i. v. na 6 hodin, FR 500 ml i. v. na 4 hodiny.
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Hodnotici Skaly: Bartheliv test vSednich Cinnosti a dovednosti- 60 bodl (zavislost
sttedniho stupné); hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle Nortonové - 25 bodu (nizké riziko);
hodnoceni bolesti dle VAS - stupen 1; hodnoceni tize tromboflebitis dle Madonna - 0 bodt
hodnoceni rizika padu 2 (pacientka neni ohroZena rizikem padu), hodnoceni nutri¢niho stavu

dle standardu odd¢leni- 1 bod (neni ohrozena rizikem malnutrici).
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8.1.-9.1.2017 - 6. - 7. pooperacni den

Celkovou ranni hygienu pacientka zvladala smalou dopomoci sestry.
Antitrombotické puncochy jiz zpét nebyly ptilozeny. Pacientka jiz dostatecné rehabilituje

V chuzi.

Ptijem 1 vydej tekutin byl dostatecny, proto jiz pacientce nebyla ordinovana infuzni
terapie, periferni zilni katetr byl odstranén a asepticky kryto misto vpichu. Permanentni
katetr byl zaslepen sterilni kolikem a pravidelné po tiech hodinach odpoustén do sbérné

mocové nadoby jako piiprava K definitivnimu zruseni cévky.

Sledoval se sestrou krevni tlak, puls a télesnd teplota 2x denné. Pacientka jiz

neudavala pocit nuceni na kasel.

9. ledna 2017 byla po dostatecném mnozstvi pfijmu a vydeje tekutin definitivné
zrusena v 8 hodin permanentni cévka. Nyni byla pacientka edukovana o nutnosti sbéru
mnozstvi moce do nadoby k pozdéjSimu vyhodnoceni bilance tekutin sestrou. Pacientka
hlasila sestfe prvni spontanni vymoceni jiz po dvou hodindch v dostate¢ném mnozstvi.

Defekace stolice probihala bez obtizi jedenkrat denné bez patologickych ptimési a barvy.

Pievaz rany prob¢hl bez komplikaci s obkladovanim roztokem Betadine, nadale
dvakrat dennég. Zitra rano za pomoci sestry si bude sprchovat ranu, nasledné bude prevazana

lékafem.

Dieta: kasovita, od 8. 1. 2017 dieta ¢. 5 (bezezbytkova), pfidan nutriéni doplnék stravy
Nutridrink napoj 200ml 2x denné.

Medikace: Amoksiklav 1 g tbl per os po 12 hodinach v 8.00 hod, 20.00 hod., Entizol 500
mg tbl per os po 12 hodinach v 8.00., 20.00 hod., Ketonal 50mg tbl per os pfi bolesti, Zibor
2500 m. j. s. ¢. 1x denné ve 20. 00 hod., Vasocardin SR 200 mg tbl per os 1-0-0, Caltrate
tbl per os 0-1-0, Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0, Ambroxol kapky per os 2ml - 2 ml - 2ml

zitra ex.

Hodnotici $kaly: Barthelav test vSednich ¢innosti a dovednosti - 75 bodi (lehka zavislost);
hodnoceni bolesti dle VAS 1. stupeni (slaba bolest); hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle
Nortonové - 27 bodil (neni riziko); hodnoceni rizika padem - 2 body (pacientka neni

ohrozena padem).
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10.1.-11.1. 2017 - 8 - 9 pooperacni den

Pacientka zvladala ranni hygienu zcela sama, sestra jen pfihlizela a dbala
0 bezpecnost rizika padu uklouznutim po mokré podlaze v koupelné. Postupné dochazelo
k navraceni sobé&stacnosti a posilovani sebeduvéry, ze i doma bude zvladat bézné tkony
V péci o své télo. Pii této hygiené byla osprchovana i operacni rana pacientkou za kontroly

sestry.

Osvojila si nacvik spravného vstdvani z luzka z boku za pomoci opory loktt
a soucasné¢ho pohybu DK k prevenci vzniku kyly v jizvé a poruseni $ité operacni rany prilis
vysokym napétim ktize. Po pokoji i v chodbé si zdokonalovala v chiizi za pomoci
rehabilitacnich sester i dalSiho oSetfovatelského persondlu. V odpolednich hodinach

pacientku navstévovala dcera, na kterou se vzdy tésila.

S mocenim po vyjmuti permanentni cévky pacientka neudadvala, byla bez obtizi,

diuréza ve sbérné nadob¢ byla dostatecna.

Stravu v podobé diety ¢. 5 toleruje dobie, sni dvé tietiny porce. Davala piednost
mlécnym pifidavkiim na dopoledni a vecerni druhé vecete, které dle zvyklosti oddéleni
stravovani dostavala. Byla pfizvana dietni sestra, aby sezndmila pacientku s vhodnou stravou
doma, jeho Gpravou a ptipravou. Jako vzor pfilozila pisemny edukacni materidl pacientce

V podobé€ nazorného jidelnicku, seznamu vSech vhodnych a nevhodnych potravin.

Pfi vizité 1ékat zkontroloval ranu, pfevazal a ptislibil propusténi dalsi den, nebude-li
komplikace. Defekt bude pievazovan sestrami Agenturou domaci péce 1 x denné rano, ve€er
osprchuje ranu pacientka sama a pfiloZzi sterilni kryti. Sestra sledovala fyziologické funkce
TK, P jedenkrat denné s hodnotami 130/80 mm Hg, TT dle zvyklosti oddéleni dvakrat denné
s hodnotami 36,4° - 36,6°C. Bolesti pacientka neudéavala, jen nemohla usnout. Léky
navozujici spanek odmitla. Sestra piestlala lizko, pokoj po dohod¢ s pacientkou vyvétrala,
ztlumila osvétleni, které by mohlo pacientku rusit pfi usinani. Dle zdznamu v dokumentaci

pacientka usnula kolem 23 hodiny a spala klidnym spankem celou noc.

Dieta: dieta ¢. 5 (bezezbytkova) s dopliikem stravy Nutridrink napoj 200ml 1x denné

s mléénymi a bilkovinnymi ptidavky

Medikace: Amoksiklav 1 g tbl per o0s - dnes jiz zruSen, Entizol 500 mg tbl per os - dnes jiz

zruSen, Ketonal 50mg tbl per os jen pii bolesti VAS 3 a vice, Vasocardin SR 200 mg tbl per
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0s 1-0-0, Caltrate tbl per os 0-1-0., Nolpaza 40 mg tbl per os 1-0-0, Stilnox tbl per os na noc

pti nespavosti podle potieby.

Laboratoi: krevni obraz Hemoblobin 110 g/l, Hematokrit 0,4, Leukocyty 6,8 1079/1,
Trombocyty 395 10"9/I.

Biochemie: Albumin 30 g/I, Bilkovina 52 g/I, Draslik 4,1 mmol/l, Sodik 140 mmol/l,
Chloridy 108 mmol/I, Urea 4,0 mmol/l, Kreatinin 88 umol/l, C- reaktivni protein 8,0 mg/I,
ALT 0,15 ukat/l, GMT 0,61 ukat/l, AST 0,33 ukat/l, Fosfataza alkalicka 0,7 ukat/I.

Hodnotici Skaly: Bartheltv test vSednich ¢innosti a dovednosti - 80 bodii (Iehké zavislost);
hodnoceni bolesti dle VAS - 0 stupeni (bez bolesti); hodnoceni rizika vzniku dekubit dle
Nortonové - 27 bodd (neni riziko); hodnoceni rizika padem - 2 body (pacientka neni

ohrozena padem).
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12.1. 2017 - 10. pooperacni den

Pacientka byla dnes propusténa domi za doprovodu dcery, kterd spolecné
s manzelem bude pacientce pomahat. Operacni rana byla do rana jen mirné prosakla, pro
pifevazu a prilozeni kryti byla objednana sestra domaci péce k denni péci o defekt.
Fyziologické funkce mela pacientka stabilizované, proto chronickd medikace byla

ponechédna beze zmén. Sestra zjiSt'ovala, zda ma pacientka doma dostatecné mnozstvi 1€ki.

Pacientka byla vybavena propoustéci zpravou s pozvanim ke kontrole na
chirurgickou ambulanci 15. ledna 2017 Kk pievazu rany a sdéleni vysledku histologického
vySetfeni s ndvrhem dal$i 1écby. K pfevazu defektu byl vystaven poukaz na obvazovy
material. Fyzioterapeut edukoval pacientku o technice vstavani z lizka v domacim prostredi,

aby nedoslo k dalsi mozné komplikaci operacni rany a vzniku kyly.

Medikace: Vasocardin SR 200 mg tbl per os 1-0-0, Caltrate tbl per os 0-1-0, Nolpaza 40 mg
tbl per os 1-0-0, Tulip 20 mg tbl per os -0-0-1.
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Zpracovani dat dle modelu Virginie Henderson
Normalni dychani
Subjektivné:

Pri prijeti: Pacientka pfi rozhovoru se nestézovala na vyrazné problémy s dychanim. Jen

dodala: ,, Nékdy se zadychdvam pri cesté do bytu, kde stoupam po dvaceti schodech.”
Po operaci: béhem celé hospitalizace pacientka neméla problémy s dychanim.
Objektivné:

Pri prijeti: dechova frekvence byla 16 dechi za minutu, pravidelna. Po operaci: béhem
hospitalizace byla pacientka poucena na dilezitost dechové rehabilitace s nacvikem
odkaslavani. Druhy pooperacni den se u pacientky projevily problémy s odkaslavanim.
Pomoci podani expektorancii ve formé nitrozilniho podani a pozdéji ve formé kapek usty se
podafilo zvladnout tento problém. Pacientce byl zméten SpO2, ktery se pohyboval od 93%
do 95%. Pfi propuSténi domu jiZ pacientka nevykazovala zndmky dechovych obtizi.

Dechova frekvence pfi propusténi byla 14 decht za minutu.
Dostate¢ny prijem potravin a tekutin
Subjektivné:

Pri prijeti: Pacientka pii rozhovoru uvedla: ,, Neméla jsem v poslednich dvou tydnech chut
K jidlu, maso a uzeniny jsem nemohla ani videt. Pit jsem mohla jen cistou vodu asi jeden litr

“«“

denné Po operaci: V prvnich dnech byl omezen pfijem tekutin usty, pacientka

nepocitovala pocit Zizn€ ani hladu.
Objektivné:
Pri prijeti: Pacientka méla projevy nedostate¢né hydratace se suchou kiizi, byla unavena.

Po operaci: V dalsich pooperacnich dnech byla nutna dopomoc sestry k podani tekutin,
pozdéji stravy s ohledem na vyhodnoceny deficit v oblasti ADL. Barthellv test se pohyboval
v rozmezi 40 - 60 bodu. Pitny rezim méla pacientka povolena az od tfetiho pooperacniho
dne. Do t¢ doby sestra pouze svlazovala a zvlh¢ovala dutinu ustni s vypachy vodou ¢i Cajem.

Po zlepSeni stavu aktivné sestra pobizela pacientku k sippingu tekutin po malych douscich,
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pozdé€ji v natizenych davkach. Stravu pacientka tolerovala dobfe od kaSovité po
bezezbytkovou dietu dobfe, ale v mensich davkach a Castéji. Se sobéstacnosti pak se celkove
zlepsil ptijem stravy i tekutin. Pfed propusténim pacientka vypila dva litry tekutin za 24 hod.

Dle hodnoceni nutri¢niho stavu pacientka nebyla ohroZena malnutrici (1 bod).
Vylucovani
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka uvedla pii rozhovoru, ze vétsi problémy s mocenim doma nem¢la.
Obcas pii zakaslani nebo t€zsi fyzické zatézi pocitovala castecny Uinik moci. Zatim tento
problém nefesila. V poslednich dnech trpéla nepravidelnosti stolice, kterd vyvrcholila az
V zacpu, chodila jednou za tii dny. Nelibila se ji barva a konzistence stolice doprovazena

bolestivosti bficha pti vyprazdiiovani.

Po operaci: pacientka uvedla obavy z inkontinence po odstranéni permanentniho mo¢ového

katetru a zacpou po operaci.
Objektivné:
Pred operaci: pacientka netrpéla vétsi poruchou moceni. Inkotinenéni vlozky nepouzivala.

Po operaci: v den operace byl pacientce zaveden permanentni mocovy katetr z divodu
dlouhodobého trvani opera¢niho vykonu a v poopera¢nim obdobi k monitoraci bilance

tekutin. Sedmy poopera¢ni den byl mocovy katetr zruSen, pacientka spontdnné mocila.

Stolici méla pacientka poprvé tieti pooperacni den kaSovité az prijmovité konzistence na
pfiloZzenou podlozni misu, coZ bylo pro nemocnou nepohodlné a zaroven nepiijemné

s ohledem na pfitomnost dalSich hospitalizovanych osob na pokoji.
Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Subjektivné:

Pri prijeti: Pacientka ptirozhovoru uvedla: ,, Pred pul rokem jsem jesté vysla poradny kopec,
problém s pohyblivosti jsem neméla. Nyni pocituji pri prochdzkach unavu a bolest
V kolenou, ale snazim se nepolevovat a byt fit.“ Po operaci: Pacientka udavala obavy, Ze

neudrzi rovnovéahu pfi vstavani z lizka a delsi chlize.
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Objektivné:
Pri prijeti: pacientka neprokazovala poruchy chiize, nepouzivala kompenzacni pomucky.

Po operaci: V prvnich opera¢nich dnech pacientka nejdiive se posadila na lazku s dopomoci
osetfujiciho persondlu, vertikalizaci a prvni kroky zvlddala pomoci rehabilita¢nich
a ptitomnych oSettujicich sester v dalsich dnech. Od patého pooperacniho dne sama zvladala

posazovani s nacvikem spravné techniky.
Spanek a odpocinek
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka pii rozhovoru uvedla: ,,Drive jsem spala dobre, ale v poslednim mésici
Jjsem se casto probouzela brzy rdano. Pak uz jsem neusnula. Tak jsem si Cetla. “ P0 operaci:

v dobé po operaci pacientka neudéavala zadné problémy s usinanim.
Objektivné:

Pri prijeti: na pacientce jsou patrné znamky unavy, ma kruhy pod o¢ima. Po operaci: sestra
Vv pribéhu pooperac¢niho obdobi nezaznamenala poruchy spanku, jen poruchy s usindnim,
které vytesila vyvétranim pokoje a ztlumenim svétel v pokoji. V dokumentaci byl zdznam

0 klidném spénku.
Vhodné obleceni a svlékani
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka béhem rozhovoru uvedla: ,.Jesté se dovedu sama obléknout a sviéknout,
rada nosim nové veci, citim se v nich dobre. Potize mi déla naviléknout si puncochy pro
bolesti zad. Tak radéji nosim kalhoty.“ P0o operaci: pacientka se snazila sama oblékat jen

s malou dopomoci sestry.
Objektivné:

Pri prijeti: pacientka byla Cisté obleena, upravena. Po operaci: Pacientka byla v prvnich
pooperacnich dnech upoutdna na lizko vzhledem parenterdlni vyzivé, proto potiebovala
pomoc osettujiciho personalu. Bartheltv test byl vyhodnocen v den operace 30 bodii (vysoka
zéavislost), v den propusténi 65 bodia (lehkd zavislost). Beéhem hospitalizace pacientka

vlastnila vlastni hygienické potteby, €isté ru¢niky a no¢ni kosile.
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Udrzovani fyziologické teploty
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka béhem rozhovoru uvedla: , Nikdy jsem netrpéla na zvySené nebo
dokonce vysoké horecky. Jsem celkem zdrava, neméa rada parnd 1éta a zase moc tuhé zimy.*

Po operaci: v dobé po operaci si sté¢Zovala na pocit horka.
Objektivné:

Pri prijeti: pacientka méla sestrou namétenou télesnou teplotu 36,5°C. Po operaci: télesna
teplota béhem celé hospitalizace v pooperaénim obdobi se pohybovala v rozmezi 36,5°C az
37,0°C. Pacientka udavala pocit horka, i kdyz pokojova teplota byla 21°C. Spala jen

Vv platéné kosili, lehce ptikryta lazkovinou.
Udrzovani upravenosti a Cistoty téla
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka pii rozhovoru uvedla: ,, Doma se vice sprchuji, nezli koupu ve vané. Je
to pohodinéjsi a rychlejsi. Pomoc dcery potiebuji jen pri myti zad. *“ Po operaci: pacientka

verbalizuje dopomoc sestry pii hygiené v ¢asnych dnech po vykonu.
Objektivné:
Pri prijeti: pacientka pfi pfijeti je Cisté obleCend, nebyly znamky nedostatecné hygieny.

Po operaci: pacientce byla poskytnuta oSetfujicim personalem pomoc pii provadéni
hygienické péce, postupné se zlepSovanim télesné a fyzické zdatnosti se aktivné podilela pfi
myti. Nejdiive byla hygienicka péce provadéna na lazku, dal$i dny za pomoci sestry

Vv koupelné.

Odstranovani rizik Zzivotniho prostredi a zabranovani vzniku poSkozovani

sebe i druhych
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka béhem rozhovoru uvedla: ,,Nikdy jsem nekourila, alkohol jsem pila jen

prilezitostné pri oslavach. Chutnalo mé bilé vino. Dneska uz nepiji viitbec. Po smrti manzela
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bydlim s dcerou a jsem rada doma.* Po operaci: pacientka projevila obavy z uklouznuti ¢i

padu pii rehabilitaci.
Objektivné:

Pri prijeti: v den ptichodu na oddé€leni nebylo zjisténo riziko padu. Po operaci: v pooperacni
dobé bylo oSetfovatelskym persondlem zaznamenano zvysené riziko padu, proto byl pii
posazovani, vstavani a chiizi vzdy pritomen dostatek oSetiovatelského personélu k zabranéni
upadnuti. Riziko padu se pohybovalo v rozmezi od 6 bodii (1. pooperacni den) do 2 bodt

(8 - 10. pooperacni den).
Komunikace s jinymi osobami, vyjadFovani emoci, potieb, obav a nazoru
Subjektivné:

Pri prijeti: pacientka uvedla: ,, Doma Vv posledni dobé skoro viibec nikam nechodim, nechce
se mi. Méla jsem pritelkyné, ale ty jsou jiz mimo mésto. Spatné slysim, tak jsem radéji doma,
sleduji nahlas televizi, ¢tu knihy a casopisy. Rada pletu ponozky pro vnuky. Z operace mam
strach, ale vim, ze je dulezita. Uz jsem se rozhodla.* Po operaci: pacientka mé¢la obavy ze

zvladnuti sobésta¢nosti v nemocnici i doma.
Objektivné:

Pri prijeti: pacientka je uzaviena, malomluvna. Bylo nutno opakovat a zieteln€ vyslovovat

dotazy a informace z divodu nedoslychavosti pacientky, i kdyz pouzivala naslouchatko.

Po operaci: ihned po vykonu bylo pacientce instalovano zpét naslouchatko k porozuméni
dotazl a pocitii béhem intenzivni terapie. Postupné dochazelo ke zlepSovani komunikace

s oSetfovatelskym personédlem a lékafem.

V nemocnici ¢asto navstévovala pacientku dcera, kterd vZdy byla ocekavana. Jeji navstévy
prispély k dobré naladé nemocné a chut’ se co nejdiive uzdravit. Po operaci bude opét doma,

Vv laskyplné péci dcery.
Vyznavani vlastni viry a vyznani

Pacientka udavala: ,,Jsem sice pokiténa a vérici, ale do kostela nechodim.” Pacientka
nem¢la zajem o navstévu duchovniho, ktery pravidelné na pozadani kona bohosluzby u lizka

nebo v nemocni¢ni kapli.
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Smysluplna prace

Pacientka je jiz v souc¢asné dobé ve starobnim diichodu, diive pracovala jako administrativni
pracovnice na obecnim ufad¢. Rada méla ru¢ni prace, hackovani a pleteni, kterym se vénuje

dodnes.
Hry nebo ucast na riiznych formach odpocinku, rekreace

Z rozhovoru pacientky: ,, Nejlip je mé doma s dcerou a zetém. Vnoucata jiz bydli v jiném
méste, maji svij zivot, ale pravidelné jezdi k nam na navstévy. Rada varim, sleduji zabavné

a naucné televizni porady, i kdyz trochu nahlas.
Uéeni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji

Pacientka cetla noviny, knihy, vyhledavala novinky v kulturnim i politickém svéte.
Absolvovala kurzy némeckého jazyka, které aktivn€ vyuzila ve své profesi tifednice, pozd¢ji

k pomoci pfti vyuce svych vnuki na stiedni Skole.

8.2.3 Plan oSetirovatelské péce
Aktudlni oSetiovatelské diagnozy

1) 00132 akutni bolest souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci pacientky.
Objektivné: grimasou v obliceji, nafikani pfi hledani a zméné tlevové polohy.
Cil:
Pacientka bude udavat po aplikaci analgetik zmirnéni bolesti do 30min.
OSetrovatelské intervence:

Pravidelné¢ sleduj a hodnot’ projevy bolesti, poméhej pacientce pti zaujmuti tilevové polohy,
aplikuj analgetika dle ordinace 1€kate, sleduj jejich ucinek, zapisuj do dokumentace. Zajisti

funk¢ni signalizaci k dosahu nemocné véetné informovanosti o jejim pouziti.
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Hodnoceni:

Pacientka méla v prvnich dvou dnech po operaci bolesti dosahujici pfed aplikaci analgetik
stupent 4 (hodnoceni dle VAS). Po aplikaci analgetik kontinualné vzdy dochazelo ke

zmirnéni bolesti. Analgetika se podavala do 7. poopera¢niho dne.

2) 00002 deficit télesnych tekutin souvisejici s nedostate¢nym p¥ijmem tekutin per

0S
Projevujici se:
Subjektivné: pocit Zizng, unava.

Objektivné: sucha sliznice jazyka, rtl, pokles diurézy, zapach zust, koncentrované

zabarveni mo¢i.

Cil: pacientka bude mit dostate¢ny piijem tekutin minimalné 1500 ml / 24 hodin po Upravé

vedouciho ke zlepsSeni celkového stavu.

OSetrovatelské intervence: pacientka bude mit v dosahu dostatek tekutin, aktivné nabizej
tekutiny, sleduj pfijem a vydej tekutin, zapisuj do dokumentace, pravideln€ informuj 1ékate

o zjisténém deficitu, aplikuj infuzni terapii dle ordinace 1€kare.

Hodnoceni: v prvnich tfech dnech po operaci méla pacientka snizeny tekutin per os
z diivodu poruchy stievni pasaze a pozdé€ji zavedeni zaludecni sondy. Byla plné na infuzni
terapii za sledovani diurézy. Od 5. poopera¢niho dne se piijem tekutin per os po zruSeni

Zaludec¢ni sondy postupné zvySoval k vyvazené bilanci pfijmu a vydeje tekutin.

3) 000108 zhorsena pohyblivost souvisejici se slabosti a bolesti opera¢ni rany
Projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci stiznosti na bolest a unavu.

Objektivné: pacientka se nedokaze pIn¢ obratit na lizku k zajisténi tlevové polohy,

posazovani a vertikalizace jen s plnou oporou sestry.

Cil: Pacientka bude chodit sama nebo s malou oporou do uplné mobilizace, do patého

pooperacniho dne.

98



Oseti‘ovatelské intervence: edukuj pacientku o nacviku vstavani z lizka z lehu na bok za
pomoci lokti, zajisti ptipadné pomuicky k rehabilitaci (choditko), zajisti aplikaci analgetik
pred chuzi. Zajisti a zkontroluj signalizaci, ktera bude v dosahu pacientky. Podilej se na

zvysSovani fyzické zdatnosti pacientky.

Hodnoceni: 1. pooperacni den pacientka byla za pomoci sestry posazena na ltizku, od
2. pooperacniho dne doslo ke zlepSovani pohyblivosti, od vertikalizace po chiizi s oporou

osetfujiciho personalu.
4) 00146 - uzkost v souvislosti s proZitou a nasledujici naro¢nou Zivotni situaci
Projevujici se:
Subjektivné: pacientka udavala neptijemné pocity.
Objektivné: pacientka ma sklieny, unaveny vyraz ve tvafi.

Cil: odstranéni tuzkosti za pouziti vhodnych adaptacnich mechanismi. Pacientka uvede

situace a okolnosti, které navozuji uzkost.

OSetrovatelské intervence: podej dostate¢né mnozstvi informaci o onemocnéni, zajisti
pfitomnost rodiny pifi poskytovani rad a doporu€eni. Pokus se navézat ptatelsky vztah
s pacientem v Klidném prostredi bez rusivych elementii. Povzbud’ pacientku, aby se ptala na

vSe, co ji neni jasné. PouZivej slova a vyjadfeni tak, aby tomu dobie rozuméla pacientka.

Hodnoceni: pacientka udavala strach z bolesti, nezvladnuti nového zdravotniho stavu doma,
samoty. Pted propuSténim domil neudavéa obavy z nezvladnuti sebepéce, bude mit oporu

Vv roding.
5) 0004 riziko vzniku infekce souvisejici s opera¢ni ranou
Cil: po dobu hospitalizace u pacientky nedojde k infekci operacni rany.

OSetrovatelské intervence: Pou¢ pacientku o hygienickych zasadach v péci o rdnu, pfi
prevazu dodrzuj asepticky ptistup, asistuj 1ékaii, denné kontroluj stav rany, kryti, bolestivost,

sleduj télesnou teplotu. Zmeny hlas l1ékafi.
Hodnoceni: u pacientky nedoslo k rozvoji infekce opera¢ni rany po dobu hospitalizace.

6) 0004 riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim mocového katetru
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Cil: zabranéni vzniku infekce po dobu zavedeni mocového katetru.

OSetrovatelské intervence: Dodrzuj zasady aseptického pfistupu k zavedenému
permanentnimu katetru. Denné oSetiuj a kontroluj vstup usti mocové trubice. Sleduj bilanci
tekutin. Sleduj priichodnost mocového katetru. Sleduj barvu, konzistenci a pifimeési moci.
Sleduj a zaznamenavej ptiznaky celkové infekce, zejména télesné teploty, jeji zvyseni hlas
1ékati. Dbej o spad moci do sbérného sacku, zajisti jeho pravidelnou vyménu a bezpecné
zajisti jeho fixaci k [izku. Drenazni systém nerozpojuj. Rozhovorem zjisti pocity pacientky

spojené se zavedenim mocového katetru.

Hodnoceni: B&hem hospitalizace nedoslo k rozvoji mo¢ové infekce. Sesty pooperacni den
byl mocovy katetr zruSen, spontanni vymoceni bez ptiznakt patologie probéhlo do tfi hodin

od jeho zruSeni.
7) 0004 riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katetru
Cil: zabranit vzniku infekce po dobu zavedeni PZK.

OSetrovatelské intervence: dodrzuj aseptické zasady pii kontrole a oSetfovani invazivniho
vstupu zavedeni periferniho zilniho katetru. Sleduj misto vpichu. Pouzivej ochranné
pomiicky. Zhodnot' tizi tromboflebitis dle Madonna a proved’ zdznam do dokumentace.
Sleduj pfiznaky a projevy infekce. Sleduj fyziologické funkce. Dodrzuj dle standardu
oddgleni vyménu celé infuzni linky po 24 hodinach, vyména PZK po 72 hodinach od jeho

zavedeni pfi fyziologickych projevech pacienta.

Hodnoceni: pacientka byla bez projevi znamek infekce. Misto a okoli vpichu nevykazovaly

bolestivost ¢i zarudnuti. Hodnoceni dle Madonna 0 b (bez reakce a bolesti).
8) 0004 riziko infekce souvisejici s opera¢ni ranou
Cil: hojeni opera¢ni rany per primam.

Osetfovatelské intervence: dodrzuj asepticky piistup pii pfevazech operacni rany. PouZivej
sterilni nastroje a sterilni kryti. PouZivej ochranné pomiicky. Sleduj opera¢ni ranu, jeji okoli
(vzhled, sekreci, krvaceni, bolestivost, zarudnuti). Sleduj celkové projevy a piiznaky infekce
(zvySené teploty az febrilie, poceni, tachykardie). Zmény nahlas I¢kafi a zaznamenej do

dokumentace.
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Hodnoceni: Operacni rana vykazovala zndmky infekce tfeti pooperacni den. Okoli rany
bylo mirn¢ zarudlé, nebolestivé, télesnd teplota nezvysend. Pii pfevazu rany lékarem za
asistence sestry po dezinfekci rany vypustén mirné zkaleny vypotek v malém mnozstvi. Po
toaleté a vyplachu defektu pfilozen odsavaci obvaz s Betadinem. Lékat indikoval pievaz
rany jedenkrat denné za kontroly priisaku sterilniho kryti- Doslo k rozvoji vzniku infekce

V operacni ran€.
9) 00155 riziko padu souvisejici se svalovou slabosti po opera¢nim zakroku
Cil: zabranit padu beéhem celé hospitalizace na chirurgickém oddéleni.

Osetrovatelské intervence: zajisti bezpecné prostredi a odstrai prekazky vedouci k padu,
Zajisti postranice luzka béhem transportu a pifi odpocinku. Vyzkousej funkénost
signalizacniho zafizeni a podej ho kdosahu pacientky. Zajisti vhodnou obuv
s protiskluzovou podrédzkou k zabranéni uklouznuti. Zajisti konzultace a navstévu
fyzioterapeuta Kk sestaveni 1éCebného rehabilitatniho planu k posileni svalstva dolnich
koncetin, nacviku vstavani z lizka s vertikalizaci a bezpecné chlizi pomoci rehabilitacnich

pomiicek.

Hodnoceni: béhem hospitalizace nedoslo k padu. Pacientka dodrzovala pokyny sestry, ktera

dodrzovala doporucené intervence.

10) 00047 riziko vzniku proleZenin V souvislosti se svalovou atrofii souvisejici

S operacnim vykonem.
Cil: zabranit vzniku dekubitii béhem hospitalizace na chirurgickém oddéleni.

OSetrovatelské intervence: zajisti dostate¢nou hygienu celého téla zejména v predilek¢nich
mistech a provadé;j jejich kontrolu s masézi nejméné dvakrat denné. Zajisti vhodnou matraci
pro prevenci dekubitti. Kontroluj ¢isté a suché lizkoviny. Zajisti polohovani pacientky,
aktivné ji zapojuj k této ucasti, pripadné vyuzij standardni pomtcky k zajisténi polohy.
Zmény polohy zaznamenej do dokumentace. DohliZzej na polohu pacientky v dobé
odpocinku, zda ji méni. Pfi kazdé zméné zdravotniho stavu pacientky zhodnot riziko podle
bodovaciho skore dle Nortonové a zaznamenej do dokumentace. Sleduj nutri¢ni parametry,

dostate¢ny piijem tekutin. Deficit vyzivy nahlas nutricnimu terapeutovi.

Hodnoceni: béhem hospitalizace byly dodrZzovany personalem doporucené intervence

a nebyly shledany komplikace. Pacientka byla pravidelné polohovana, bylo vzdy zajisténa

101



Cisté a suché lazko s kvalitni antidekubitarni matraci. S aktivni rehabilitaci bylo zapocato

druhy pooperac¢ni den.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zamétila na poskytovani pfedoperacni i pooperacni
oSetfovatelské péce geriatrickym pacientim se stfevni nepruchodnosti. Moje prace sestry
chirurgického oddéleni mé umoznovala pecovat o tyto pacienty ve vSech fazich jejich

hospitalizace od pfijeti, ptfipravy k opera¢nimu zakroku az po propusténi domi.

Vyznamnym podilem uspéSnosti perioperaéni péce bylo poskytovani vysoké
odborné kvality oSetfovatelské péce individualnim pfistupem sestry zejména ke
geriatrickym pacientim s ohledem na jejich pfidruzena onemocnéni a celkovy zdravotni
stav. Zhodnoceni funkéni tirovné sob&stacnosti, zjistovani deficitu v kognitivni i senzorické
oblasti byla zaméfena na kazdého pacienta individudlné, citlivé, odborné posouzena

a feSena.

Predmétem studie byly dvé kazuistiky, ve kterych jsem sledovala specifické potieby
geriatrickych pacientli v predoperacni 1 pooperacni péci. Kazuistiky jsem zpracovala dle
modelu Virginie Hendersonové, kterd se ve svém modelu zaméfuje na pacienty, kteti se
docasné stavaji zavislymi a neschopnymi uspokojovat své potieby v dobé, kdy je nemohou
plnit sami. Cil této péce je dosahnout nezavislosti pacienta v zakladnich lidskych potfebach
Snavratem po operaci do pfirozeného domaciho prostiedi. Role sestry byla zde
nezastupitelnd. Spravné¢ vyhodnocend trovenl sobéstacnosti a uspokojovani zakladnich

potieb nemocného zajistovala spokojenost, vyrovnanost a spolupréci pacienta i jeho rodiny.

Potfebné informace pro svou praci jsem cerpala ze zdravotni dokumentace pacientli

behem oSetfovatelského procesu doplnéného rozhovorem.

Prvni kazuistiku jsem zpracovavala se 73 letym pacientem, ktery byl pfijat k akutni
operaci resekci stieva pro tumor s trvalym vyusténim stfeva st€nou bfisSni. Na skute¢nost
mozné zalozeni stomie byl pacient upozornén v ramci predoperacni piipravy. Pacienta jsem
sledovala od pfijmu na odd¢leni, zajistovala predoperacni vySetfeni vcetn¢ bezprostiedni

pfipravy operacniho pole az po piedani tymu zdravotnikl opera¢niho sélu.

Pro druhou kazuistiku jsem si vybrala 75 letou pacientku, podstupujici planovany
operacni vykon resekci stieva bez vyusténi stieva sténou biiSni. Na rozdil od prvni
kazuistiky se jednalo o planovany vykon, pacientka jiz byla informovana 1ékafem o nalezu

dvou nadori stfeva pro probéhlém kolonoskopickém vySetieni. PfidruZenym onemocnénim
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byla léCend hypertenze a nedoslychavost, kterou méla pacientka kompenzovanou

pfiloZenym naslouchadlem v levém uchu.

Predpokladalo se u pacientky druhé kazuistiky, kterd byla jiz predoperacné
informovéna o svém zdravotnim stavu, leh¢i pribéh stonani a rekonvalescence. I pfiprava
stieva K vykonu probéhla klidné, bez tézkosti. Klidna povaha pacientky, rozvazné jednani

a smifeni s vykonem byly ukazateli leh¢iho prubéhu.

U pacienta druhé studie bylo mozno piedpokladat komplikace jiz v prabehu zakroku.
Stifevo v tomto ptipadé nebylo a nemohlo byt fadné ptipravené pro neodkladnost vykonu.
Hrozba infekce operacniho pole, sekundarniho hojeni rany, komplikace se stomii v umisténi
a vytvoreni ukazovaly na nepiimé znaky horSiho pribchu. Piedpoklady byly mylné.
Pooperaéni komplikace nastaly u pacientky druhé studie. Zéstava peristaltiky stfeva,
zvraceni vedlo k zavedeni zaludec¢ni sondy, dlouhodobé&jsi infuzni terapii a nepfijimani

stravy. I rekonvalescence probihala delsi dobu.

K provedeni kvalitativniho vyzkumu v ramci své bakalarské praci jsem si stanovila

tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké byly nejcastéjSi potieby geriatrickych pacienti v celé predoperacni

| pooperacni péci a jak byly respektovany zdravotniky?

U pacienta v prvni kazuistice se jednalo o akutni stfevni neprichodnost feSenou
resekci stfeva s jeho vyusténim v levé biisni st€né. Pacient byl o své diagndze informovéan
lékatem po pifijeti na zaklad€é probehlého fyzikalniho a biochemického vySetfeni vcetné
probéhlé pocitatové tomografie biicha. Operace byla indikovana a doporucena v nejkratsi
mozné dobé pro prevenci komplikaci ohrozujici pacienta na zivoté. Soucést informace

0 zakroku bylo sdéleni pacientovi mozné zaloZeni stomie.

Pacient byl zcela sobéstacny, ale jevil zndmky nejistoty a neklidu. Zcela dobie
neporozumél informaci sdélené 1ékafem v té €asti rozhovoru, kterd se zamétovala na dopad
operace vV podob¢ stievniho vyvodu. Pozadal sestru o zavolani rodiny a Iékai informaci
zopakoval pied vSemi pifitomnymi. Teprve poté doSlo k ¢astecnému uklidnéni pacienta.
Nejistota a neklid pacienta v nemocnici ovliviiuje fada negativnich vlivl, jako ztrata
svobody, jednani, rozhodovani. Kfivohlavy popisuje stavy depersonalizace, kdy pacient
ztraci socialni identitu, ocita se sdm v cizim prostiedi, bez ptatel a rodiny. Rozhovory jsou

omezeny jen na dotazovani a piikazovani oSetfujicim personalem. Vytésnéno je naslouchani
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samotnému pacientovi, ktery byl zvykly komunikovat doma s jinymi lidmi. Informace
0 nemoci, o vySetfenich jsou ¢asto pro pacienta nesrozumitelné, projevujicimi se obavami
azvySujicim se strachem. Jako uc¢inné je naslouchani a vyposlechnuti pacienta

s pochopenim zdroje obav a nejistoty.(Ktivohlavy, 2002, s. 52).

Povinnost sestry bylo dale informovat pacienta o dalSim postupu ptredoperacni
ptipravy navstévou interniho a anesteziologického I1ékare. Pii edukaci sestra brala ohled na
soucasny stav nemocného, volila kratké véty a pomalejsi véty. Dala tak prostor k dotaziim,

obavam a vyjadreni pocitu.

U pacientky druhé kazuistiky byla zaznamenéana dle dokumentace nedoslychavost
kompenzovanou naslouchadlem. Edukace a informace probihaly formou kombinaci
odezirani artikulace pacientky a velmi pomalou feci sestry. Pacienti s poruchou sluchu maji
omezeny kontakt s okolim, ktera vede ke komunikacni bariéfe mezi nimi a zdravotnickym
personalem. Ohluchly nebo neslysici ¢loveék vynalozi velké Usili ke sledovani mluvené teci.
Vengléarova (2006, s. 126) uvadi: ,, Snaha porozumét a obava z nepochopeni vyvoldava
V neslysicich uzkost, napeti. “ Seniofi mnohdy zastiraji zhorSovani sluchu nebo nepouzivaji
kompenzacni pomitcky. Citlivym a distojnym pfistupem pomizeme piijmout jejich
zhorSeni sluchu. (Venglarova, 2006, s. 126). Pro takové ptipady jsou vV naSem zdravotnickém
zafizeni komunikaéni karty v pifipadé tlumocit do znakové fe¢i. K dispozici mame
nepfetrzity kontakt na tlumocnika pomoci tabletu nebo telekomunikac¢niho spojeni.
V soucasné dob¢ jiz mnoho nemocnic vlastni a vyuziva tento komunikaéni systém jako

naptiklad nemocnice v Klatovech, v Rokycanech, v Plzni, ve Stod¢. (www.regionplzen.cz)

Na zékladé interniho vySetfeni byl aplikovan nizkomolekularni heparin jako
prevence tromboembolické nemoci, nebot’ v tomto zvySujicim se v€ku stoupa jeji riziko.
Jako fyzikalni prevence byly pfiloZzeny kompresivni puncochy. V piedoperaéni
oSetfovatelské péci se proto sestra u obou pacientll zaméfovala na riziko vzniku trombozy
dolnich koncetin procviCovanim. Po operaci vénovala zvySenou pozornost spravné
a funkéné priloZzenych kompresivnich pun€och s kontrolami stavu kiize a zmén vedoucich
k vyse zminénym komplikacim. Vcasna vertikalizace u luzka a intenzivni kondi¢ni
a dechova rehabilitace vedla zejména k prevenci komplikaci respiraéniho ustroji.
Tromboembolickd nemoc Zilni je velkym socidlnim a ekonomickym problémem kvili své
incidenci, morbidité a mortalité. Jejich prevence v profylaxi se tidi rizikem Zilni trombozy,

ktera je jen CastéjSim kardiovaskularni chorobou. Chirurgické zakroky, interni onemocnéni,
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veék pacienta, ovliviiuji rozvoj zilni nedostate¢nosti. (Kvasnicka, www.zdravi.euro.cz

postgradualni medicina)

Po operaci byli oba pacienti pfevezeni zpét na lizko standardni chirurgické péce.
Riziko padu bylo vyhodnoceno jako vysoké, nebot’ byli pacienti pod vlivem doznivajicich
anestetik a analgetik. Funk¢ni signaliza¢ni zafizeni bylo dano v dosahu ruky pacientd,
monitorace vSech fyziologickych funkci byla sledovéana sestrou i Iékatem. V pfipadé druhé
kazuistiky pacientce bylo zpét po operaci navic nasazeno naslouchadlo k jejimu vétSimu

pocitu bezpeci a jistoty.

Snizend sobéstacnost pii provadéni béznych dennich Cinnosti byla u pacienta prvni
kazuistiky zaznamendna do tfetiho pooperacniho dne. Bartheliv test byl vyhodnocen

65 body.

U pacientky druhé kazuistiky byla sniZzena sobéstacnost az do Sestého poopera¢niho
dne. Bartheliv test vden pfijeti byl vyhodnocen sestrou 95 bodt (lehkd zavislost),
v operani den 30 bodli (vysokéd zavislost), ¢tvrty poopera¢ni den 60 bodl (zavislost
sttedniho stupn¢), 75 bodu (lehka zavislost) dosahla pacientka az Sesty pooperaéni den, pied

propusténim dosahla 85 bod.

Dtlezitost sledovani a vyhodnocovani rizika vzniku dekubitli a padu byla vénovana
jiz od operacniho dne aZ po plnou mobilitu pacienta. Planovani oSetfovatelské péce bylo

nutno pak ptizptisobovat aktudlnim zméndm.

Riziko vzniku dekubitli vyhodnocovala sestra na stupnici Nortonové. Nejvyssi riziko
bylo u pacientli obou kazuistik v den operace 15 boda (vysoké riziko), paty pooperacni den

dosahovalo hodnoceni jiz 27 bodd.

Rizika padu byly hodnoceny témét po celou dobu hospitalizace. Hodnoty se
pohybovaly v rozmezi 3 az 5 bodi. Sestrou byla podavana edukace o rizicich padt spojenych
s celkovym stavem, slabosti a vyCerpanosti zejména v pribéhu ¢asného stavu po operaci.
Osetfovatelskd péce se vzdy prizplisobovala aktudlnimu vyhodnocenému stavu pacientt.
Vyznamné se projevila role fizené rehabilitace, kterd ovlivnila navrat pacientky druhé

kazuistiky k sobéstacnosti, jistoty a pocitu bezpeci.

Vyhodnoceni zvyseného rizika vzniku malnutrice zaznamenala sestra u pacientky

druhé kazuistiky, u které byl snizen az vynechan piijem stravy a tekutin od operace az do
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5. dne pro snizenou peristaltiku stievni a zvraceni. Pfijem nahradni stravy v tomto pifipadé
byla zastoupena v parenteralni podob¢ infuzniho piipravku slozeného z aminokyselin,
glukozy a bilkovin Nutriflex Peri, od 6. dne popijenim Nutridrinku a ¢aje. Opét za peclivého
sledovani a zaznamenavani bilance tekutin. Plna strava bezezbytkova pacientce byla 1¢karem
doporucena a ordinovéana 7. pooperacni den s dobrou toleranci. Pacient prvni kazuistiky jiz
dobfte toleroval pevnou bezezbytkovou stravu 5. den pro dobrou toleranci pifijmu tekutin
a Caje per os, stfevni peristaltika se obnovila jiz druhy poopera¢ni den. Nezvracel, stolice

odchazela jiz druhy den po operaci.

2. Jaké komplikace nastaly u vybranych geriatrickych pacientii po operaci a jak byly

feSeny?

V prvni kazuistice byla pacientovi zavedena zalude¢ni sonda na opera¢nim sale pred
uvodem do vlastni operace dle ordinace anesteziologa. Diivodem bylo nedostate¢né lacnéni
pted vykonem, které by mohlo vést k aspiraci obsahu zaludku do dolnich dychacich cest

a nasledné¢ zpusobit zanétlivou komplikaci plic.

V druh¢é kazuistice byla sonda zavedena z divodu zvraceni, poruchy stfevni
peristaltiky 2. pooperacni den. OSetfovatelska péfe se u obou pacientii zamétfovala na
sledovani odchodu sekretu ze sondy, kontroly priichodnosti a mista vstupu zavedeni

v nosnich dutinach k zabranéni tvorby dekubitt.

Zavedeni permanentniho katetru je soucést predoperacni piipravy stieva, obvykle se
tato cévka rusi 4. az 5. pooperacni den. Komplikace nastaly u pacienta prvni kazuistiky, kdy
po zruSeni cévky doSlo k nedostatenému vymoceni, provdzenou bolestivosti. Dle
sonografie moCového méchyfe doSlo k zastavé moceni z divodu obstrukce zvétSené
prostaty. Proto byla opétovné za aseptického ptistupu cévka zavedena Iékatem za asistence
sestry. Doslo tim k vyprazdinovani moci za tlevy tlaku a bolestivosti v podbfisku pacienta.
Vizuélné sestra kontrolovala barvu a mnozstvi moce, prichodnost cévky a zvySenou péci
vénovala mistu vstupu katetru do mocové trubice k prevenci vzniku infekce. Pacientovi byla
cévka ponechéna 1 po propusteéni, edukace a nacvik jeji obsluhy byla n€kolikrat opakovana
a predvedena, vyzkouSena pacientem samym. Pacient byl pfedan do péce urologického
operace stievni nepriichodnosti v pfipad€ prvni kazuistiky. Pro geriatrického pacienta je to
Casto nesmifitelny zakrok projevujicim se snizenim sebeticty z pohledu na vlastni télo.

Nezastupitelna role predev§im stomické sestry byla snaha nemocného sezndmit, predvést,
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ukdzat péci o stievni vyvod modernimi pomutckami za jeho aktivni ucasti. Neochota, labilita,
odmitani Gcasti se v péti o zménény obraz téla se projevila v pocatecni fazi edukace.
Podobnost v odmitani a nezajmu pacienta o stomii popisuje ve své bakalaiské praci
Marsatova (2015), kterou piicita v nedostatecné edukaci stomasesrou v predoperacnim

obdobi.

Na zadost pacienta byli pfizvani rodinni pfislusnici k pocitu bezpeci a jistoty pii
praktické i teoretické ukéazce v péci o stomii. Jemnd motorika rukou, nutnéd pfi manipulaci
s nuzkami pro zvétSeni otvoru v podloZzce stomické pomiicky, byla narusena objektivné
ttesem, subjektivné strachem a obavou z nezvladnuti ikonu. Nemocny byl ujistén, Ze je

a bude o n¢ho postarano a ¢asem dojde k vEtsi jistoté v sebepéci.
3. otazka: Jaké ma pacient informace o své nemoci?

Z rozhovoru s pacientem prvni kazuistiky jsem zaznamenala v pifedoperaéni péci pii
sdéleni diagndzy 1ékafem, vEetné mozné zalozeni stomie, jeho nechapavy a tapajici pohled.
Pacient udéval, Ze informace o svém stavu vnimal jen ¢aste¢né. Slovo ,, stomie* neznal
a nikdy se ani nesetkal s podobnym vyrazem. Proto byl podrobnéji seznamen sestrou s timto
vyrazem pod piekladem slova ,,vyvod, vylsténi“. O zhoubném nédoru byl informovéan
chirurgem az po operaci. Lékat naznacil v dal$i pooperac¢ni dobé dopliujici onkologickou
terapii na zakladé¢ histologického rozboru vzorku stieva. O této problematice se zmifnuje ve
své bakalaiské praci na t¢éma Edukace nemocného se stomii Jaroslava BeneSova (2013), kdy
po sdéleni diagnézy nebyli pacienti schopni pfijimat dal$i informace o 1é€bé a dalSiho
postupu. Informovany souhlas je samoziejmé nezbytny a pacient ho stvrzuje svym

podpisem, ale asto mezi sdélenim diagnézy a operacnim vykonem je velmi malo ¢asu.

Casova tisef z urgentnosti vykonu (jak je uvedeno vyse), ruseni zevnimi vlivy chodu
oddéleni, jako hluk, hovory dalSich pacientl a personalu, zvuky piistrojli, odvadéji pozornost
a soustfedénost pacienta na pravé sdélované informace o nemoci. Velkou roli zde hraje
adaptace pacienta na nové, neznamé prostiedi s negativnimi dopady v nemocnici. Nervozita,
tizkost z vySetieni nebo operace odvadi pacienta od oéekavané spoluprace. Resenim by byla
individudlni, citlivé opakovana, vysvétlovand a objasiiovanad podstata nemoci za dostatku
Zasu nejen pacientovi, ale i nejblizsim piibuznym. Casto se sam pacient obraci v rozhodujici
chvili na rodinu, aby i oni ,,rozhodli, co na to fikaji, jak to doma ud¢laji.© Maji strach z pfijeti
nového obrazu téla po operaci, obtézovani rodiny pti pomoci a dalsi 16cbé? Prave geriatricti

a4

pacienti se ¢asto neodvazi a dlouze véhaji se rozhodnout k radikalnimu kroku. Je nutno mit
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na zfeteli latenci odpovédi, pfesvédCovat se o spravnosti pochopeni podavané informace
vyplyvajici v problematice podané edukace seniorim. V téchto chvilich by byla zapotiebi
konzultace nemocnicniho psychologa k vyrovnani, objasnéni a pochopeni budouci situace
pacienta a rodinu. Nedostatek této profese, zejména v regionalnich zdravotnickych zafizeni,

zté¢zuje a znesnadiluje prozivani a pociti v t¢zkém obdobi pacienta.

Pacientovi byla provedena resekce tlustého stieva se zalozenim trvalé stomie, ale se
zachovanym konecnikem, ktery obcas bude vylucovat sekrety. Edukaci oSetiujiciho
personalu a stomické sestry pacient ziskal teoretické, pozdéji i1 praktické informace v této
problematice tykajici se predevSim v oSetfovani vyvodu, vhodnych pomuckach. Umé¢l
vyjmenovat potraviny vhodné i nevhodné pro traveni a vyprazdiiovani stfeva. Poucen byl
0 nutnosti pohybu, télesné aktivity naptiklad prochazkami, turistikou, cestovanim. Byla mu
doporucena a dodana literatura ve formé letak, brozur k doplnéni znalosti a dovednosti. Ve
vSech bakalatskych pracich zabyvajici se tématem Stomie a tim souvisejici pée o nemocné,
je zminovana prace stomasestry. (MarSatova,2014; Formanova 2013, Benesova, 2013). Pisi
0 ni jako o nezastupitelné poradkyni, edukatorce a partnerem v péci o stomii. Souhlasim
S vyznamem a poslanim stomasestry. Nejen po psychické strance pomaha pacientovi zvladat
ptekonat vlastni zménény obraz téla, ale i motoricky ho nauc¢i postup v oSetfovani vyvodu.
Je vSak si uvédomit, Ze prav€ stomasestry jsou Casto zaroveinl sestrami chirurgického
oddéleni, slouzicimi ve sménach. Casto musi skloubit praci sestry oddéleni s pééi o stomiky.
Problém nastava v dobé volna nebo dovolené. Do budoucna bychom si praly vice
specialistek v tomto oboru. Kazda naSe chirurgicka sestra musi mit zakladni znalosti
Vv oSetfovani stomii, umét zastoupit stomickou sestru v jeji nepfitomnosti. Dle mého nézoru
ale chybi mnohdy empatie, zkuSenosti a hlavné verbdlni 1 neverbdlni komunikac¢ni
dovednosti sester. Seminare, kongresy a kurzy umoznuji prohloubeni vzdélavani sester nejen
V oblasti oSetfovani stomii, ale 1 v problematice psychologického pfistupu k pacientlim,
respektovani intimity a soukromi. Do budoucna bych uvitala vice takovych vzdélavacich
programi. Soucasny nedostatek vSeobecnych sester velmi znesnadnuje praci ve vSech
zdravotnickych oborech, ale pro nas je a vzdy zlistane pacient, zejména onkologicky, v prvni

fad¢ clovékem zadajici nasi pomoc.

Pacientka druhé kazuistiky byla jiz pted operaci informovdna o néalezu dvou
zhoubnych nadort stfeva na zéklad¢ prob&hlého endoskopického a histologického vySetieni
vzorku odebrané tkané€. S touto informaci se podé¢lila s dcerou, 1ékat objasnil cely postup

radikalni terapie s moznosti zaloZeni vyvodu s doplnénim onkologické 1é¢by. Pacientka uz
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méla povédomi o této stievni komplikaci, setkala se s ni u vzdaleného ptibuzného, ale nikdy
vyvod stievni nevidéla. Operace se nakonec obesla bez vyvodu a pacientka projevila radost
a ulevu. Onkologicka léc¢ba vSak bude doporucena. Po zhojeni opera¢ni rany bude mozno
pristoupit k nésledujici terapii, kterd je objedndna ambulantn€. Na terminu nastupu bude

pacientka informovana cestou oSetfujiciho l€kate pii pravidelnych kontrolach operacni rany.
4. otazka: Jak probiha nasledna péce o stomii v ambulantni péci?

Pacient prvni kazuistiky pravideln¢ dochazi do stomické poradny k predepisovani
pomucek v intervalu tfech mésicti. Kontrolu stavu stomie a parastomalniho okoli zhodnocuje
i pritomny lékaf. Sestra pacientovi nabizi, zkousi pomuicky i riznych firem, dopliuje
kosmetické ptipravky k Setrnému oSetfovani vyvodu k prevenci komplikacich vzniklé
s nedodrzovanim hygieny, o pitném a stravovacim rezimu. Pacient si dokdze vymeénit
pomtcku, znad postup i druhy pfipravki k oSetfeni. Manzelka s dcerou doprovazeji
nemocného na kazdou kontrolu, jsou mu oporou a jistotou. Stolice odchazi do sacku

spontann¢, zacpou netrpél.

Operacni rana byla jiz zhojena, jizvu promazéval a masiroval dle doporuceni sestry.
infuzni a tablet bez zavaznych vedlejsich uéinki 1éeby. Cekaji ho opakované navstévy tohoto

pracovisté dle stavu a laboratornich hodnot krve.

Pacient ma k dispozici telefonni ¢islo pracovisté 1 stomicke sestry v ptipad¢ nutnosti

rady, pomoci pii nesnazich ¢i komplikacich, na které byl upozornén.

V této Casti bych se rada zminila problematice prace stomasestry souvisejici ¢asto
s dozivotnim dopadem na kvalitu Zivota nemocného se stomii. Pro vhodné vyusténi stfeva
je dulezita lokalizace vystupu stfeva sténou bifisni pted vlastni operaci. Stomicka sestra za
spoluprace s operatérem by méla zakreslit nejvhodné;si misto vyasténi. Urcujicimi znaky je
typ a druh stomie, jak drzi cvién€ nalepena pomucka na kiizi pii pohybu, v klidu. Optimalni
je alespoii 24 hodin pted vlastnim vykonem test provést, hlavné z psychologického hlediska
pacienta, ktery si v tu chvili zatne uvédomovat zménu vzhledu svého téla. U urgentnich
operaci vSak tento krok bohuzel odpada. Ale ani u planovanych operaci neni u nas stomicka
sestra pritomna oznaCeni a jako komplikace je zalozeni stomie na nevhodném misté
(naptiklad v kozni fase). Nalepeni vhodné pomiicky na tuto lokalizaci je nesnadné pro

nerovnost Useku téla. Podtékani, zapach, zneciStovani a poskozovani parastomalni kiize
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zvySuji frustraci pacienta. V bakalafskych pracich s podobnou tématikou jsem nikde
nezaznamenala tento dilezity pfedoperacni postup ovliviiujici nasledujici Zivotni deficit
pacienta.(bakalaiska prace Formanové 2013; BeneSové 2013; MarSatové 2014). Rada bych
pro mou informaci védéla, jestli se tento pfedoperacni postup piipravy uplatituje a aplikuje

Vv jinych nemocnicich ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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ZAVER

Celosvétové starnuti populace, piibyvani hospitalizovanych geriatrickych pacientt
na chirurgickych lizkovych odd¢€lenich pfinadsi vysoce specializovany komplexni ptistup
Vv oSetiovatelské péci vSech zdravotnikli. Dulezité je zachovani individualniho pfistupu,

respektovani osobnosti a zachovani lidské dastojnosti v celém procesu osetfovani.

Zpracovanim uvedenych kazuistik pacientll s nddorovym onemocnénim stfev jsem
si uvédomila nesmirnou odvahu obou nemocnych pfijmout a zpracovat vyslovenou pravdu
o své diagnoze. Jednotlivé faze reakce na sdéleni zavazné diagnozy jiz popisuje E. Kiibler-
Ross ve své knize O Zivoté po smrti. I uvedeni nemocni si prosli jednotlivymi fazemi od

«

negace sreakci: ,,Pro¢ prave ja?“, odmitani a agrese: , To je tedy nespravedlivé®,
smlouvani: ,, Urcité se najde zpiisob vyléceni*, smutek s truchlenim se ztratou kvalit Zivota
az po posledni fazi smifeni s novou situaci. RozliSnost prozivani nemoci byla individuélni,
casto ukrytd pod dojmem lehkého piijeti a akceptace. Opak byl pravdou. Ztrata zajmu,
rezignace ucit se néco nového a jiného mé ujistovala na probihajici zmény fazi zejména

U pacienta prvni kazuistiky.

Citlivy a empaticky pfistup oSetfovatelského persondlu pomohl piekonat tézkosti
Vv pocateCnich fazich oSetfovatelského procesu kratce po operaci zejména u pacienta prvni
kazuistiky. ZaloZenim stomie pacienta prvni studie se zménou vzhledu téla probéhlo
nepiijetim, neakceptaci stavu. Edukace stomickou sestrou pak po malych krocich ptispéla

ke spolupraci pacienta s ucasti rodiny.

Provoz chirurgického oddéleni vyZaduje dynamiku, rychlost v planovanych
vySetfeni, vCasnost operacniho zakroku k eliminaci komplikaci. Geriatri€ti pacienti vSak
potiebuji mnohem vice ¢asu k adaptaci na nové nezndmé prostiedi. Latence odpovédi ¢asto
souvisejici z nepochopeni poddvané informace nebo zplsobend senzitivni poruchou,
zpozdéné vyhovéni pozadavkiim kladené provozem oddéleni negativné ovlivituje pribéh
celé hospitalizace. Rozhodovani, poskytnuti souhlasu s operaci vyzaduje ¢asovou dotaci,
ktera v ptipad¢ urgentni operace hraje vyznamnou roli pro GspéSnost vykonu. Kladnou roli
zaujima rodina nemocného, ktera byva pfitomna u stanoveni diagndzy, je informovéna se
souhlasem pacienta o nasledujicim 1é€ebném postupu a napomaha mu tak k radikalnimu

rozhodnuti.
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Pomoci této prace jsem chtéla zmapovat odborné znalosti zékladnich i specifickych
potieb pacientl. Realizace a zaclenéni pacientd do oSetfovatelského procesu by méla piispét

k eliminaci poopera¢nich komplikaci stanovenim cilt, jejich plnénim a hodnocenim.

Doporucenim a vystupem pro praxi jsem vypracovala dva eduka¢ni zaznamy. Jednou
je vytvorena edukace pro stomiky i1 pro jejich blizké. Nazvy terminti jsem volila
srozumitelng, tak aby pacient dobie pochopil potfebné informace. Tuto edukaci jsem
rozélenila do nékolika bodi. Uvod patii struéné anatomii tykajici se lokalizace nadord
tlustého 1 tenkého stfeva. DalSim bodem se zminuji o komplikacich, které mohou nastat
i doma a jejich feSeni. Hlavni a zasadni ¢asti je péce o stomii, vyjmenovani v§ech pomticek
a postupti pfi jejich aplikaci a vyméne. O stravé a vhodnych potravinach je vypracovana
tabulka i s nezadoucimi projevy traveni. Zavére¢na Cast informuje stomika o praktickych
radach, odkazy kam a na koho se obratit v ptipad€ dotazu ¢i pomoci. Tato edukace bude

pfipojena jako pfiloha k bakalatské praci.

Druhou edukaci je vypracovana prezentace s ndzvem Stomie, ktera je urend sestram
a studentkdm zdravotnické Skoly jako vyukovy material a dopliujici informace
k problematice v oSetfovani stomii. Obsahla prezentace v uvodu zahrnuje piehled vSech
chirurgickych vyvodl téla. Hlavnim tématem jsou ale stomie zazivaciho traktu, jejich
oSetfeni, komplikace, vyZiva. Obrazova dokumentace dopliiuje texty a témata prace. Zaver

obsahuje odkazy a adresy stomickych spolecnosti.

Zéavérem bychom si vSichni pfali méné nadorovych onemocnéni, lidé aby vice dbali
na prevenci kolorektalniho karcinomu, kterd je stale podcenovana, ale ktera je zaroven
dostupna pro viechny. Jiz od roku 2014 probiha v Ceské republice bezplatny screening
rakoviny tlustého stfeva a koneCniku scilem sniZeni nemocnosti 1 Umrtnosti.

(www.kolorektum.cz)
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SEZNAM ZKRATEK

ABR ..o Aacidobazicka rovnovéha

ACC ... Lécivo, mukolytikum obsahujici acetylcystein

ADL.....ooi, Activities of daily living; bézné denni ¢innosti

ALT oo, Alanintransferaza

AST o Aspartmanamininotransferaza

AMP e Ampule

APTT e, Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

ASA ., American society of anesthesiologitsts; americka spole¢nost
anesteziologil

ASTRUP ..o, Vysetieni krevnich plyni

BMI..ooiiiiiiieeece Body mass index, index télesné hmotnosti

DM .o, Diabetes mellitus

CRP..coiiiiii C-reaktivni protein

CT Pocitatova tomografie

CNS .. Centralni nervovy systém

CMP..oiii Centralni mozkova ptihoda

DK Dolni koncetiny

EKG..coooi e, Elektrokardiograf

EBR o Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

FR Fyziologicky roztok

HK Horni koncetiny

HD Hemoglobin
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HDALC oo Glykovany hemoglobin

CH.oi Charrierova stupnice

(11 PO Intramuskularné, nitrosvaloveé

INR......o International normalized ratio, mezinarodni normalizovany
pomer

o Ve e Intravendzné, nitrozilné

JIP o Jednotka intenzivni péce

LMWH ..o, Nizkomolekularni heparin

MMOL...coviiiiii e, Milimol

1[0 USRS Miligram

NPB..ooooiii Nahla ptihoda bfisni

NYHA ... New York Heart Association klasifikace dusnosti

SPO2...oi Saturace krve kyslikem

S Gttt Subkutanné, podkozné

TEN o Tromboembolickd nemoc

WHO. ... World Health Organization, Svétova zdravotni organizace
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PRILOHA A - EDUKACE PACIENTA SE STOMII

Pro pacienty a jejich rodinné prislu$niky
ViazZeni pacienti,

L4

Po operaci stieva bude pro Vas nejsvizelnéjsi ukol doma naucit se zit s vyvodem
(stomii), obsluhovat, bezpecné a hygienicky se vyprazdnovat. Ucelem tohoto edukacniho
neboli nau¢ného materidlu bude sezndmeni se zplisobem oSetifovani stomii pomoci

jednoduchych rad a doporuceni.

ZASADY STRAVOVANI PRO VSECHNY PACIENTY SE STREVNIMI VYVODY
Jidlo ma byt pozZitkem!

e Jezte pravidelné, mensi davky, Castéji az 5 krat denné, z toho 3 jidla vydatna.

e Kjidlu se posad'te.

e Nejezte a nepijte dohromady (zpiisobuje plynatost).

¢ Bilkoviny urychluji hojeni.

e Jidlo pofadné rozkousejte k lepSimu traveni, dbejte o hygienu chrupu, zubni protézy
Kk rozkousani stravy.

e Potravu je vhodné také namlit, mixovat, vafit, dusit.

e Ovoce a zeleninu jezte kazdy den.

e Pijte denné hodné nesycenych tekutin (voda, dZzusy) minimalné 2,5 litrt.

e Vhodné jsou odtuénéné (syry, tvaroh, mléko) a zakysané vyrobky (jogurty, acidofilni
mléko).

e Tuky jsou vhodné rostlinné.

e Brambory, obilné, krupi¢né kase a vajecné té€stoviny obsahuji vhodné skroby.

e Muzete jednu skleni¢ku piva nebo vina.

e Vyhybejte se nesnaSenlivosti potravin, alergii na n€kterou slozku stravy.



Upozornéni
Nektera 1éCiva zptisobuji zménu barvy a konzistence stolice.

e Opiatova analgetika zpomaluji peristaltiku (pohyb stievni), zptisobuji zacpy.

e Antibiotika, preparaty zeleza, projimadla zptsobuji prijmy.

e Potazené tablety urCené pro vstiebavani ve stievé se mohou objevit ve stomickém
sacku - informujte 1€kate o jiné¢ vhodné forme 1éCiva.

e Antikoncep¢ni preparaty maji oslabenou t¢innost.

e Diuretika (I¢ky mocopudné) mohou odvodnit organismus (Furon, Furosemid).

e Aspirin, léky proti srazlivosti krve (Warfarin, Trombex aj.) barvi stolici docervena.

e Zelezo a zivo€i$né uhli zbarvuje stolici docerna.

Pacienti s kolostomii (vyusténi tlustého stieva sténou b¥isni)

Kolostomie (sigmoideostomie, transverzostomie, cékostomie) je souhrnné
oznaceni pro vyvody tlustého stieva v jeho riznych ¢astech, které ma vliv na konzistenci
stolice. Stfevni obsah je tuzsi, protoze tlusté stfevo vstiebava vodu, soli, tuky, bilkoviny ze

zpracované potravy tenkého stfeva. Vyprazdiovani stolice byva 2-3krat denné.

Pacienti s ileostomii (vyusténi tenkého stieva sténou brisni)

lleostomie je oznaceni vyvodu na tenkém stievé, lokalizovaného na pravé strané
bfisni sténé. Obsah je tekuty, agresivni, objemny a frekvence vyprazdiovani byva caste;jsi -
az 8krat denné. Tenké stievo je nejdelsi usek travici trubice a probihd zde nejvetsi ¢ast
traveni a vstiebavani bilkovin, tukd, cukri a vitamint, nedochazi ke vstiebavani vody
z vytazeni funkce tlustého stfeva (které jinak vodu vstifebava). Proto bude stolice fidka,

vodnata.



Postup pri osetieni kolostomie, ileostomie

Pomiicky: jednodilny (sacek s podlozkou dohromady) nebo dvoudilny systém
(sacek a podlozka zvlast’), rukavice nesterilni (doma nemusite), sa¢ek na odpad, tupé zahnuté

malé nlizky, bunicita vata, ¢tverce mulové, Cistici roztok, ochranny film, méfitko stomie.

Jednotlivé kroky vvmény jednodilného sacku

e Vystiithnéte si otvor v podloZce niizkami max. o 5 mm vétsi nez je Vas vyvod.

e Setrné odstraiite pouzity saéek smérem odshora doli.

e Ileostomicky sacek jesté pied vyménou odpustte do WC.

e Kolostomicky sacek i se stolici vhod’te do sacku na odpad.

e Stomii otfete od stolice buni¢inou.

e Stomii takto miiZete osprchovat nebo omyt vlaznou vodou s détskym nebo
antibakterialnim mydlem.

e Osuste jemnou tkaninou.

e Na mulovy Ctverec naneste Cistici roztok nebo pouzijte Cistici ubrousky, odmastéte
a ocistite okoli stomie.

e Osuste opét mulovym Etvercem.

e Do okoli stomie po celé plose budouci podlozky pouzijte ochranny film ve spreji
nebo v ubrouscich.

e Nechte par sekund zaschnout.

e Qdstrante folii z podlozky, jiz nesahame na lepici plochu - nepfilnuti pomicky!

e Nalepte jiz pfedem vysttizenou podlozku nebo sacek na kiizi, pfitlacte prsty tésné
kolem stomie a nasledovné po celé zbylé plose.

e Zahfivejte podloZzku rukama v misté aplikace.

e Do odpadového sacku vhod’te pouzity material.

e Nepouzivejte do okoli stomie sprchové gely, t€lové krémy, mléka.



Jednotlivé kroky vvmény dvoudilného systému

Podlozka muze byt nalepena 3 az 4 dny, pak jeji vyména nutna. Sacek se méni podle

naplnéni stolici primérné 2 -3x denné do poloviny az dvou tietin sacku.

Pomiicky: sacek na odpady, bunicitd vata, mulové ¢tverce, nizky zahnuté, Cistici
roztok, ochranny film 30/60 gramova pasta, ptidrzny pasek (nemusi byt), métitko stomie,

Ileogel do vypustného sacku.

e Vystiihnéte si otvor V podloZce nlizkami max. o 5 mm vétsi nez je stfevni vyvod.

e Setrné odstraiite pouzity sa¢ek smérem odshora dold.

e Ileostomicky sacek jesté pred vyménou odpustte do WC.

e Kolostomicky sécek i se stolici vhod'te do sa€ku na odpad.

e Stomii otfete od stolice buni¢inou.

e Stomii takto muzete osprchovat nebo omyt vlaznou vodou s détskym nebo
antibakteridlnim mydlem.

e Osuste jemnou tkaninou.

e Na mulovy ¢tverec naneste Cistici roztok nebo pouzijte Cistici ubrousky, odmastéte
a ocistite okoli stomie.

e Osuste opét mulovym ctvercem.

e Do okoli stomie po celé ploSe budouci podlozky pouZijte ochranny film ve spreji
nebo v ubrouscich.

e Nechte par sekund zaschnout.

e Nahfejte podlozku (topeni, radiator, fén, vlastni télo), sundejte folii, pfiloZte na kizi
kolem stomie, pfitlacte.

e U nerovnosti pouzijte 60 gramova pasta- je lepsi ji nanést piimo na podlozku nebo
vlhkymi prsty. Mozno pouzit i vypliiovaci prouzky. 30 gramova pasta hydrokoloidni
se nandsi aZ po nalepeni pomticky jako oSeteni poranéné klizi kolem stomie.

e Nasad’te saCek na krouzek podlozky, kontrolujte té€snost.

e Pacient pfitlaci nalepené pomucky k télu a 10 minut zahiiva.

e Stomickou pomiicku miiZete zajistit ptidrznym sackem.

e Uklid’te pouzité pomicky do odpadu - nesplachujte!!

e Sledujte v oblasti stomie rast chloupkd, v€as je odstraite oholenim, zabranite

vytrzeni chlupu pomickou pii vyméné a tim 1 poranéni kiiZe.



Doporucené rady

e Piedepisovani poc¢tu pomucek je limitovan, Ize pomicky pfedepsat na 3 mésice
cestou stomasestry, ptipadn¢ praktického I¢kare.

e Narok na socialni piispévek muiizete uplatiiovat prostrednictvim socialniho uiadu.

e Vybaveni koupelny- vlastni skiifika na stomické pomticky s dopliky, zrcadlo, fén,
odpadkovy kos.

e Rehabilitace a 14zn¢€ - stomik neni omezovéan.

e Oblékani - dnes diskrétni pomucky nevyzadujici Gipravu, specialni pradlo s kapsou
na stomicky sacek.

e Pasek do pasu a guma neni vhodna, rad¢ji sle.

e Fyzicka namaha je povolena max. do 5 kg- cviky na posileni bfis$ni stény, ev. zajistit
btisni stomicky pas.

e Aktivni rekreacni sportovani je vhodné- jizda na kole, plavani, turistika. Plavky
jednodilné s kapsou pro sacek.

e Mozny navrat do prace, ev. zazadejte o invalidni dichod.

e Bez omezeni Gcasti na spoleCenském Zzivoté.

e Cestovani je mozné vSemi dopravnimi prostfedky - zajistéte si dostatek pomicek,
ukladejte na vice mistech v pfipad€ ztraty zavazadla. Vyhodou je soukroma
koupelna. Do zahrani¢i si zaZadejte o mezindrodni pas pro stomiky (vydava
spolec¢nost ILCO s piekladem do cizich jazyki).

e V zahrani¢i pijte jen balenou vodu, omyvejte zeleninu 1 ovoce, k hygiené¢ dutiny

ustni. Nedavejte si led do napojl, nekonzumujte zmrzliny.

Komplikace stomii

Ridka vodnata stolice: pretrvava-li déle nez 48 hodin, vyhledejte lékate. Tipy
k zahus$téni stolice napiiklad: jablecné pyré, bila ryze, bily jogurt, téstoviny, podmasli.
Zvyste prijem glukdzy, tekutin a soli. Do stomickych sacka Ize pouzit ILEOGEL jako

zahu$t'ovag stolice.

Zapach: zesiluji potraviny: cibule, Cesnek, zeli, kvétak. Zkontrolujte si té€snost
sacku, pii protékani ihned vymeénte- K eliminaci zapachu a abyste ochranili pokozku kolem
stomie oc¢iSténim a oSetfenim. Zapach Ize téz odstranit neutralizaci pomoci antideodora¢nich

prosttedkll ve formé kapsli, roztoku.



Nadymani (plynatost zplsobuji perlivé vody, polykani vzduchu, koutfeni. Mezi
potraviny se fadi vyse zminéné Cesnek, cibule, zeli, houby, vajicka, kvétak. Zabranit 1ze
pozitim pitim matového ¢i fenyklového caje, jogurtu, Zzvykani zivo¢isného uhli. Pouzivejte
saCky s filtrem. U dvoudilného systému Ize v pritbé¢hu dne regulovat odchod plynti, Zabrani

se tim pfiliSného nafouknuti sacku a jeho odpadnuti.

Zacpa je zpusobena z diivodu nestraveného jidla nebo zablokovani prichodnosti
stteva. Ze stomie nebudou odchazet viibec nebo jen minimalni sekrety, stolice a voda.
Privodnim jevem jsou bolesti bficha, nafouknuti, zvraceni. Necekejte, vzdy kontaktujte
lékate a stomickou sestru. Potraviny zpiisobujici neprichodnost jsou ofechy, kokos, celer,

ovocné a zeleninové slupky, houby a jiné.

Krvaceni z povrchu stomie nebo z okoli-divodem byva neSetrné oSetieni okoli
stomie nebo pouzivani nevhodnych ptipravki a pomucek. Pii masivnim krvaceni vyhledejte

ihned 1ékafe.

Prolaps (vyhreznuti stfeva) nastane pfi namahavé praci, zakaslani, zmén¢ pohybu.

Nesnazte se nasiln€ vratit sttevo do plivodni polohy, vyhledejte 1¢kate.

Mew o7

Retrakce stomie (vtaZeni stieva) do dutiny bfi$ni bude vyzadovat vybér vhodné
stomické konvexni pomiicky, ktera zajisti umisténi stomie nad podlozku. Stomicka sestra
doporu¢i a zvoli vhodny typ pomicky. Pokud se problém nezvladne feSit takto

konzervativné, lze fesit 1 reoperaci.

Stenéza (zuZeni stomie) vznika jako disledek hojeni v okoli stomie, kterd piilis
zmens$i svoji velikost a stane se nepriichodnou pro dostate¢ny odchod objemu stolice. Proto
je dulezitd pravidelna kontrola prlichodnosti stomie samovySetfovanim nebo pomoci

dilatatorit). Informujte stomickou sestru i Iékare.



Likvidace pomicek

Pouzité pomicky se zaviou do igelitového sacku a vhodi se do infekéniho odpadu.
Péce doma je obdobna. Doma je vhodné vypustny sacek vyprazdnit, dat do igelitového
saCku, zabalit do novin a vhodit do popelnice. Nékteré firmy maji na trhu splachovatelné

sacky, které se po odtrzeni plastového obalu mohou piimo vhodit do WC, kde se ekologicky

rozlozi. Vhodné pro cestovani.



Kam a na koho se obratit v pripadé dotazi. informaci?

V na$i nemocnici je pro Vas stomicka sestra na chirurgickém oddéleni, kterd Vas
bude mit v péci, bude zajist'ovat potfebné pomucky, konzultovat Vase problémy tykajici se
stomie a okoli kiize, stravy. Lékat bude ptizvan vzdy pfi problému nebo potizich. Pomicky
mohou byt piedepisovany na poukaz nanejvyse po dobu 3 meésici, proto si je objednavejte

Vv predstihu alespoiil0 - 14 dnt pted uplynutim limitu.

Existuje organizace Ceské ILCO - klub zabyvajici se pé&i a specifickymi potiebami
obCanll se stomii s cilem zajisténi rovnopravného postaveni ve spole¢nosti a pomoci pfi
feSeni pomoci. Muzete odebirat bezplatny Casopis pro stomiky napi. Klokanoviny firmy
Lipoelastic, Stomické listy firmy B. Braun suziteCnymi tipy pro Zivost se stomii se
zkuSenostmi odbornikil a informacemi o novych produktech. Vyuzit je mozno 1 telefonni
bezplatnou konzulta¢ni linku, kde je k dispozici zkuSena sestra s praktickymi radami
a zaroven pomuze fteSit komplikace. Téz je mozné dohledat adresy a informace na

internetovych strankach.



PRILOHA B - PRIKLADY JIDELNICKU
Tabulka 3: Priklady jidelnicku

Potraviny

Vhodné

Nevhodné

Maso a masné vyrobky

Maso kuteci, kruti, kralik, slepice, libové

vepiové a hoveézi, krtti a kufeci Sunka

TuCna masa, kachna, husa, zvéfina,

konzervy, pastiky, klobasy, jelita, prejt

Miléko a mlééné vyrobky

Tavené syry s obsahem tuku do 30%, netuény
tvaroh, tvarohové syry, netuéné jogurty,
pudinky, zakysané ndpoje - kefir, podmasli,

acidofilni mléko

Mlééné vyrobky s vysokym obsahem

tuku, smetana, plisniové a zrajici syry.

meruiiky, banany, kompotované ovoce

Tuky Do hotovych jidel pfidavejte malé mnozstvi | Pfepalované tuky, smazena a grilovana
masla, rostlinny tuk (Rama, Flora). Ze stravy | jidla, slanina, majonézy.
je uplné€ nevynechavejte, jsou zdrojem energie.

Vejce V malém mnozstvi vafena natvrdo Smazena vejce, omelety, sazena vejce

Obiloviny Housky, rohliky, star$i pecivo, vanocka,|Celozrnné a tmavé peéivo, cerstvy
piskoty. Krupice, vlo¢ky krupky po tepelné |chléb, Cerstvé kynuté pecivo (kolace,
upravé jako zavaika do polévky. buchty), musli

Ovoce Vyzralé, oloupané, ve formé pyré- jablka, |Nedozralé ovoce, tuhé, kyselé,

bobtnajici - Svestky, rybiz mandarinky,

pomerané, ananas

Zelenina, lusténiny

Nenadymava - mrkev, celer, petrzel, dyné¢,

patison Spenat, dusend mrkev, rajcatovy

protlak

Cervena fepa, rajcata, kapusta, kvétak,

okurky, ¢esnek, cibule, ¢ocka, hrach.

Koreni

Zelené naté, pazitka, petrzelka, majoranka,

kmin, citronova $t’ava

Ostré kofeni - pepf, chilli, paprika,
hoi¢ice, sojova omacka, kofeni na

grilovani.

Sladka jidla a pochutiny

Piskot, bilkova tésta, tvarohové nakypy a

Ortechy, ofisky, kokos, mak, kecup,

dietni knedlik.

deserty kynuta tésta, dorty, krémy

Napoje Neperlivé, slaby cerny Caj a zeleny ¢aj, bylinné | Sycené perlivé vody, silné kakao,
a ovocné ¢aje, ovocné §t'avy, alkohol, zrnkova kava

Piikrmy Brambory vafené, lisované, téstoviny, ryze, |Hranolky, pecené a  grilované

brambory, kynuté knedliky

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




PRILOHA C - VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Tabulka 4: Vizualni analogova skdla

0 zadna bolest

1 mirna bolest

2 stfedné silna bolest
3 velmi silna bolest
4 kruta bolest

5 nesnesitelna bolest

Zdroj: OPAVSKY, J. Zékladni dotaznikové a popisné metody pro hodnoceni bolesti v
klinické praxi. Bolest, 1998, 3, s. 64-67.



PRILOHA D - BARTHELUV TEST BEZNYCH DENNICH

CINNOSTI

Tabulka 5: Bartheluv test béznych dennich cinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skoére
Samostatné bez pomoci 10
Najedeni napiti S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatn¢ nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun lizko - zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost sttedniho stupné
65-95 lehka zavislost

100 bodu | nezavisly

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-bartel.php




PRILOHA E - DOSPELE NUTRICNI SKORE

Tabulka 6. Dospélé nutricni skore

Vék

Do 65 let

Nad 65 let

BMI 20 - 35

BMI 18-20; nad 35

BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

ztrata 0-3 kg

ztrata 3-6 kg

3 ztrata nad 6 kg

MnozZstvi jidla za posledni 3 tydny

beze zmény

polovi¢ni porce

ji obcas nebo neji

Projevy nemoci v soucasné dobé

Zadné

nechutenstvi, bolesti bficha

zvraceni, prijem > 6 za den

Stres

Zadny

RPIOIN P ONPFP O WDNEFPDNPEFP O+ O

chronickd nemoc, DM, mens$i nekomplikovany

chirurgicky zakrok

akutni dekompenzace chronického onemocnéni,
rozsédhly  chirurgicky zékrok, pooperacni
komplikace, UPV, popaleniny, trauma,

hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do GIT.

Nelze

nelze zmérit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za

posledni 3 tydny

Vyhodnoceni:

0-3 neni nutna nutriéni intervence

4-7 nutné vySetieni dietni sestrou

7 a vice nutna specialni nutri¢ni intervence

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php



http://vnl.xf.cz/ose/ose-nutricni_skore.php

PRILOHA F - KLASIFIKACE DUSNOSTI PODLE NYHA

Tabulka 7: Klasifikace dusnosti podle Nyha

Klasifikace duSnosti podle NYHA

Definice tiidy Omezeni ¢innosti

NYHA I |Nezvlada jen vyss$i ndmahu, rychlejsi béh. Neomezuje v bézném zivote.

_ ‘ ‘ o Mensi omezeni v bézném
NYHA Il |Zvlada maximalnég rychlejsi chiizi, béh nikoliv. ‘
Z1vote.

Pouze zakladni domadci ¢innosti, chiize 4 km/hod.[Vyznamné omezeni ¢innosti
NYHATIL | o )
Jiz bézna aktivita je vycerpavajici. i doma.

Dusnost pfi minimalni ndmaze 1 v klidu. Nezbytna ‘
NYHA IV Zasadni omezeni v Zivoté.
pomoc druhé osoby.

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Du%C5%Dusnost



PRILOHA G - KLASIFIKACE ASA

Klasifikace ASA

(Do této mutace klasifikace ASA je implementovano riziko pacientu se snizenymi energetickymi, meta-
bolickymi a imunologickymi reservami).

Perioperacni

Skupina | Definice, popis stavu mortalita v %

Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratoriho nalezu. Chorobny

ASA| | proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezpisobuje systémovou 0,1%
poruchu.
Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkcné nelimitujicim systémovym onemoc-

ASAIl PP 05%
nénim, vék nad 70 let.

ASA N Pacient s tazkym nebo obtizné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim, 44%

pacienta funkcné limitujicim, neohrozujicim vsak trvale pacienta na zivote.

Pacient s funkcné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na zivoté,
ASAIV |dale pacient po transplantaci, chemoterapii, radioterapii, klinicky imunodefici- 25%
entni a pacienti ve stredni a tézké malnutrici (dle ESPEN 2010).

Moribundni pacient, u kterého je predpoklad tmrti do 24 hodin a operacni vykon

. C e v Cap i 50%
je posledni moznosti zachrany zivota (tzv. vitalni indikace).

ASAV

Zdroj: http://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy-od-2013/DP-Geriatrie-2014.pdf



PRILOHA H - PRAVA VSECH STOMIKU

Kazdy stomik mé pravo:

Zdroj:

na predoperac¢ni poradenstvi, aby nebylo pochyb o tom, Ze si je plné védom pfinosu
operace a zna zékladni fakta o zivoté se stomii.

na dobfe provedenou a vhodné umisténou stomii, realizovanou s plnym ohledem na
pohodli pacienta.

na kvalitni a profesionalni 1ékafskou a oSetfovatelskou péci pied i po operaci,
vV nemocnici i ve své komunité.

na podporu a informovanost rodiny, znamych a pratel, aby Iépe chapali podminky
a zmeény, které jsou nutné k dosazeni uspokojivé urovné zivota se stomii.

na uplnou a objektivni informaci o vSech vhodnych stomickych pomuckach
a vyrobcich, které jsou v jeho zemi k dispozici.

na neomezeny pristup k celé skale dostupnych stomickych pomicek.

na informace o nejrizngjSich organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach
a podpore, které poskytuji.

na ochranu proti jakékoliv form¢ diskriminace.

na jistotu, Ze osobni informace tykajici se jeho operace vedouci k vytvofeni stomie
zustanou divérné a utajené, aby bylo zachovano jeho soukromi, a Ze nikdo, kdo tyto
informace zna, je bez vyslovného svoleni stomika nesdéli Zadnému subjektu, ktery
je angazovan ve vyrobég, prodeji nebo distribuci stomickych pomicek, ani zadné
osobé, kterd by z nich mohla profitovat ptfimo nebo nepiimo, diky svému vztahu ke

komerénimu trhu se stomickymi pomtckami.

http://www.zelenahvezda.cz/pacientska-sekce/p-stomie/charta-prav-stomiku



PRILOHA I - STREVNI VYVODY

Obrdzek 1: Transverzostomie

pee © Donsoc

Zdroj: http://zivotsestomii.cz/stomie/kolostomie/obecne-informace.html

Obrazek 2: lleostomie

- @ Dansoc

Zdroj: http://zivotsestomii.cz/stomie/ileostomie/obecne-informace.html



PRILOHA J - SOUHLAS SE SBEREM IFORMACH

Souhlas manazerky pro NLP se shérem informaci k vypracovani BP

Mgr. et Mgr. Jana Barbora Bouckova
Manazerka pro NLP

Domazlickd nemocnice a.s.
Kozinova 292

344 22 Domazlice

V Domazlicich dne 1. 10. 2016

Vazena pani magistro,

pracuji jako sestra na chirurgickém oddéleni Domazlické nemocnice. Z4d4m vas touto cestou
o povoleni sbéru informaci v rdmei sestavovani kazuistiky do bakalatské prace formou
oSetfovatelského procesu.

Jednd se o sbér informaci u vybranych pacientl hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni.
Pro svoji bakalafskou préci jsem zvolila téma ,, OSetfovatelsky proces u geriatrickych
pacientd se stfevni nepriichodnosti “, Vedouci mé préce je pani Mgr. Zuzana Safrankova.

Veskerd ziskand data budou anonymni a pouzita pouze pro ucely této bakalaiské prace.

P

Rizena Krippnerova /{/ﬁ\

|

Souhlasim s vykonanim prﬁzkumného Setfeni v Domazlické nemocnici, a.s.
>
Mgr.et Mgr. Jana Bay 'o/r,‘}oqékové
Manager pro nelékarské proféée ¢ ;
/




PRILOHA K - INFORMOVANY SOUHLAS - KAZUISTIKA 1

INFORMOVANY SOUHLAS

Ofetiovatelsky proces u geriatrickych pacienti se stievni neprichodnosti

STUDENT

Ruizena Krippnerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail krippnerova@centrum.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Zuzana Safrankova

Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: safrankz@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je poukézat na zachovéani specifického piistupu oSetfovatelské péce ke
geriatrickym pacientim, kteff podstupuji chirurgicky operaéni zdkrok na standardnim
chirurgickém oddgleni. Zmapovani odli§nosti v pé¢i o pacienta v pooperaéni péci podle
druhu, rozsahu onemocnéni a chirurgického zakroku.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude ziskdvan ustni, pfipadné
zaznamenan pisemnou formou. Pofizeny pisemny zdznam nebude sdilen nikym jinym nez
studentem a vedoucim bakaldiské prace. Pisemné zaznamy budou ihned po kompletaci studie
znehodnoceny. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace
budou vZdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zzadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ugasti ve vyzkumné studii formou rozhovoru. Rozumim, ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity anonymné, nebudu ve
studii identifikovana.
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INFORMOVANY SOUHLAS
OSetrovatelsky proces u geriatrickych pacienti se stfevni neprichodnosti

STUDENT

Riizena Krippnerova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Mgr. Zuzana Safrankova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: safrankz@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je poukazat na zachovéni specifického piistupu odetiovatelské péce ke
geriatrickym pacientim, ktef{ podstupuji chirurgicky opera¢ni zdkrok na standardnim
chirurgickém oddéleni. Zmapovéani odlisnosti v pé&i o pacienta v pooperaéni pé&i podle
druhu, rozsahu onemocnéni a chirurgického zakroku..

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude ziskavan ustni, piipadné
zaznamendn pisemnou formou. Pofizeny pisemny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez
studentem a vedoucim bakalafské prace. Pisemné zaznamy budou ihned po kompletaci studie
znehodnoceny. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace
budou vZdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zzadné specifické otdzky, pokud nebudete sém/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
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souhlasim s u¢asti ve vyzkumné studii formou rozhovoru. Rozumim, 7e mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouZity anonymng, nebudu ve
studii identifikovana.

Y, A //i ,/ "/’L, /4}/

/
A A 9 A4
/ , . / AU ‘/ ,y

Podpis studenta:........c..occoveveveennnn i S [N Datum:




