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ABSTRAKT

SOUKUPOVA, Martina. Osetiovatelskd péce o pacienta s tiiselnou kylou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: doc.PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2012. 55 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetrovatelska péce o pacienta s tiiselnou
kylou. Tato prace se skladd =z Casti teoretické a praktické, kde je specifikovan
oSetfovatelsky proces se zaméfenim na pacienta po operaci tiiselné kyly. Teoreticka
¢ast prace zahrnuje definici, rozdéleni kyl, dale pak je zamétena na specifikaci tiiselné
kyly, kde jsou popsany pficiny, pfiznaky, diagnostika a 1éCba. Cilem prace je jednak
zam&feni na samotné onemocnéni, ale zejména upozornéni na individualni potieby
pacienta, jejichz uspokojovani je velice dillezité pro ptiznivy psychicky i fyzicky stav
pacienta a jeho dalsi kvalitné prozity Zivot. Praktickou ¢ast bakaladiské prace tvoii
osetfovatelska péce realizovana metodou oSetfovatelského procesu o pacienta

po operaci tiiselné kyly.

Kli¢ova slova: Laparoskopie. Laparotomie. Osetiovatelsky proces. Ttiselna kyla.



ABSTRACT

SOUKUPOVA, Martina Nursing Care of Patient with Inguinal Hernia.
Nursing College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc)
Tutor: doc.PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prague 2012, 55 pages

The main topic of my bachelor thesis is Nursing Care of Patient with Inguinal
Hernia.
The thesis is divided into theoretical and practical parts, here nursing process is
specified and focused on patients after surgery with inguinal hernia. The theoretical part
of the thesis involves the definition, distribution of hernia. Then the thesis is focused on
the specification of inguinal hernia, which describes the causes, signs and symptoms,
diagnosis a treatment. The goal of my thesis is to focus partly on the disease itself and
but it also points out an individual patient’s needs. Satisfaction is also very important
for positive mental and physical condition of the patient and quality of his life. The
practical part of the bachelor thesis is nursing care of patient with inguinal hernia

implemented by means of using method of the nursing process.

Key words: Laparoscopy. Laparotomy. Nursing Process. Inguinal Hernia.



PREDMLUVA

Tato bakalatska prace vznikla za ucelem poukazat nejen na zédvaznost onemocnéni
pacientl s tiiselnou kylou, ale zejména upozornit na individudlni potfeby téchto
pacientl. OSetiovatelska péCe realizovana pomoci oSetfovatelského procesu napomaha
vSeobecnym sestram poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci a uspokojovat

pacientovy bio-psycho socialni potieby.

Vybér tématu bakalaiské prace ovlivnilo absolvovani odbornych praxi na
chirurgickych oddélenich, kde jsme mé¢li moznost peCovat o pacienty s timto
onemocnénim. Dal$im divodem zvoleni tématu bylo opakované setkani s pacientem

s tiiselnou kylou v rodin€. Podklady pro praci jsem Cerpala z kniznich pramenti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CHOPN - chronicka obstrukéni pneumon;
IPOM — intraperitonedlni operacni piistup
TAPP — transabdominalni opera¢ni ptistup
TEP — extraperitonealni operacni ptistup

UZ — ultrazvuk



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ascites — volna tekutina v duting bfisni
Laparoskopie — miniinvazivni operacni metoda
Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny bii$ni
Nereponabilni — nelze napravit

Recidiva — znovu navraceni

Reparace - odstranéni

Reponibilni — Ize napravit

Sonografie — diagnosticka zobrazovaci metoda



UvVoD

Kyly jsou v dneSni dobé ¢im dal vice cCastéjSim problémem, ktery je feSen
na chirurgickych oddé¢lenich kazdé nemocnice. Vznik kyly je podminén mnoha faktory,

které se u riznych typt kyl velice 1isi, spolecné s 1éCbou, ktera je mnohdy také rozdilna.

V bakaléiské praci je popsan piipad 68 letého pacienta s tiiselnou kylou. Cilem

bakalarské prace je co nejvice priblizit problematiku onemocnéni tiiselnou kylou.

Teoreticka ¢ast prace je vénovana nejprve popisu a d€leni vSech typu kyl, dale
pak je specifikovana detailnéji kyla tfiselna. Dalsi kapitoly obsahuji nejcastejsi priciny
vzniku tiiselné kyly, jeji pfiznaky, ale také diagnostiku. V kapitole diagnostika je
popséno klinické vysetieni a dals§i potfebna vySetfeni. Nezbytnou soucésti je 1éCba,
kterd je v préaci rozdélena na konzervativni a operacni a dale je v podkapitolach

ptiblizena.

Praktickou ¢asti prace je rozpracovany oSetfovatelsky proces o pacienta
s tiiselnou kylou. Dale je praktickd ¢ast prace zameéfena na hlavni specifika péce
0 pacienta stifiselnou kylou. Zavér ¢asti je tvofen vyhodnocenim pacientovych

problémt a jejich feSeni.
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TEORETICKA CAST

1 PATOLOGICKA ANATOMIE KYL

Kyly, at wvnitini nebo zevni jsou velmi castym onemocnénim léCenym
na chirurgickych oddé¢lenich. Vznik kyly je velice ovlivnén vékem, pohlavim, stylem

Zivota a mnoha dal$imi faktory.

Nejcastéji 1écenou je tiiselnd kyla (az 80 %). Dalsi nej€astéji se objevujici kylou
je kyla pupecni (az 5 %). Poslednich 5 % tvoii kyly stehenni a kyly v jizvé. Ostatni typy
zevnich kyl a kyly vnitini jsou pomérné vzacné a Spatné zjistitelné, proto se casto
projevi az nékterou komplikaci, kterd mize vést az k nédhlé ptihod¢ btisni. Ttiselné kyly

se Cast¢ji vyskytuji u muzi, na rozdil od kyl pupecnich, které Castéji postihuji Zeny.

Kyla (lat. hernie) je vychlipeni nebo také vyklenuti jednoho nebo vice organi
dutiny bfis$ni oslabenou ¢asti stény bfisni. K vyklenuti dochazi ptedni, postranni nebo
zadni &asti stény biisni. Kromé kyl brani¢nich jde o kyly zevni. Cesky nazev ,.kyla** je
pfipisovan Ceskému chirurgovi Karlu Maydlovi (1853-1903), zakladateli ceské
chirurgie a prikopnikovi novych smérii v anesteziologii (MICHALSKY et al., 2000).

Kyly jsou tvofeny z kryci vrstvy, kylniho vaku, kylniho obsahu a kylni branky.
Kryci vrstvy nesouviseji se vznikem kyly, ale pouze kylu pokryvaji. Nejcastéji to je
ktze a podkozni vazivo. Kylni neboli peritonealni vak je tvofen pobfisnici, obvykle
Sedobilé barvy. Na kylnim vaku rozliSujeme dno (fundus), ktery se vyklenuje nejvice.
Télo kylniho vaku (corpus) tvoii nejvétsi ¢ast kyly a navazuje na kréek kylniho vaku,
jenz je umistén v kylni brance. Kylni vak nej€astéji obsahuje néktery nitrobfisni organ
s n€kolika mililitry serdzni tekutiny, tedy kylni obsah. Kylnim obsahem miize byt kazdy
nebo tlustého stfeva. Pomérné Casto také obsahuje Cervovity piivések (apendix), cip
mocového méchyie nebo ¢ast zaludku. U Zen se objevuje kyla, jejiz kylnim obsahem je
vajeénik (ovarium). Vzacnéji muze byt obsahem slezina, jatra nebo dokonce ledviny.
Pokud kylni vak nema zadny obsah, oznauje se jako kyla prazdna (MICHALSKY et
al., 2000). Kylni branka je misto, kde prostupuje kylni vak. Je tvofena bud’ zvétsenym,

ale normalné se vyskytujicim otvorem (napfi. tfiselny kanal) nebo slabsi otvor stény
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bfisni. Okraj kylni branky mulze byt pruzny (elasticky) nebo tuhy. Kylni branka je
mistem, rozhodujicim o typu kyly i o jejim dalsim osudu (SEDY, 2007).

1.1 Déleni kyl

Kyly je mozné délit podle mnoha hledisek a charakteristik. Autofi publikaci
uvadéji mnoho zptsobii déleni a Clenéni, proto jsme se rozhodli popsat nejcastéjsi

déleni a ke kazdému uvést piiklady. Nejéastéji kyly délime podle:

,,Obdobi vzniku:
- vrozené kyly (herniae congenitae) jsou kyly, se kterymi se jedinec narodi, nebo
vzniknou bezprostredné po narozeni,
- ziskané kyly (herniae acquisitae) vznikaji béhem Zivota a maji urcitou pricinu.
Zpusobu vzniku:
- zevni kyly (herniae externae) jsou kyly s abnormdlnim vychlipenim organii
dutiny brisni defektem pobrisnice,
- vnitini kyly (herniae internae), kdy jejich kylni vak vstupuje do peritonea, bez
defektu steny brisni.
Stranového uloZeni:
- jednostranné kyly (unilaterdlni), kyla je uloZzena na pravé nebo levé strane,
- oboustranné kyly (bilateralni), ulozené na obou stranach.
MoZnosti reponovdni:
- reponibilni kyly, jsou kyly, které Ize reponovat,
- nereponibilni kyly, nelze je reponovat,
- prirostlé kyly, jejichz kylni branka je srostla s kylnim vakem nebo kylnim
obsahem.
Stupné vyvoje:
- kompletni kyly jsou zcela rozvinuté, kylni vak prostupuje zcela kylni branku,
- U nekompletnich kyl kylni vak branku neprostupuje nebo jen z casti.** (SEDY,
2007, s. 19-20)
"Mista uloZeni:
- Triselné kyly (herniae inguinalis): kyly v triiselné oblasti, triselném kandlu.
Castéji se vyskytuji u muzii, kdy mohou sestupovat az do Sourku. MiiZeme rozlisit

triselnou kylu primou a neprimou.
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Stehenni kyly (herniae femoralis): jsou castéjsi u zen. Kyla je ulozena pod
triselnym vazem, vnitine od stehenni tepny.

Pupecni kyly (herniae umbilicalis): castéjsi u Zen a starsich osob. Nejcastéji je
lokalizovana v pupku a ma velké riziko uskrinuti.

PpéCt o jizvu nebo chybnou operacni technikou.

Mezi dalsi kyly dle mista ulozeni patii kyly lumbdlni, brdani¢ni, hrdze nebo
ischiadické."” (ZEMAN et al., 2006, s. 212-214)

14



2 TRISELNE KYLY

Ttiselné kyly (herniae inguinalis) jsou Castym onemocnénim jak v détském
véku, tak i v dospélém. U dospélych pacientdi je mnoho faktort, které vznik kyly
podminuji. Kyly tfiselné jsou cCastéjsi u muzi, kdezto u zen se tvoii vice kyla

stehenni.

Tiiselnd kyla je vyklenuti defektem bfiSni stény, ktera se vyklenuje
do prostoru tfiselného vazu dole, pfimého svalu medialn¢ a vlakny musculus
obliquus abdomins internus (§ikmy vnitini b#igni sval). Casto je vysledkem
nesouladu mezi nitrobfisnim tlakem a odolnosti slabé stény biisni v tfiselné oblasti

(LICHTEISTEIN, 1994).

Transversalni fascie pokryva v tiiselné krajiné prostor, tvofeny obloukem
vnititniho Sikmého a pfi¢ného svalu a tfiselnym vazem ze spodu. Tato oblast biisni
stény neni chrdnéna svalové — aponeurotickou vrstvou, kryje ji jen transversalni
fascie. PoSkozeni této fascie nebo jeji slabost je jednim z faktor( pro vznik ttiselné

kyly (LICHTENSTEIN, 1994).

Ttiselny kanal je anatomicka struktura, v které¢ vznika kyla nejvice.
Ttiselnou oblasti probiha funiculus spermaticus (provazec semenny) u muze

a ligamentum vaginale (d€lozni vaz) u zeny (KYSLAN et al., 2010).

V ttiselné oblasti se vyskytuje nejCastéji pfimad a nepiimd tiiselnd kyla

a stehenni kyla.
Neéktefi odbornici a autof1 kniZnich publikaci dé€li tfiselné kyly na piimé

a nepiimé, podle polohy vaku, ve vztahu k semennému provazci, jini podle uloZeni
vaku a epigastrickych cév (KYSLAN et al., 2010, s. 110).
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2.1 Déleni kyl v tfiselné oblasti

Triselna kyla nepiiméa (hernia inguinalis indirecta) je kyla prostupujici lateralni
brankou. Kylni branka je uloZena nad tfiselnym vazem, postranné (lateraln¢)
od epigastrickych cév. Kylni vak je u muze v semenném provazci, u zeny v déloznim
vaze. Probiha celym tfiselnym kanalem ,,oklikou ven‘‘, proto se nazyva nepiimou.
U muzii miize tento typ kyly zasahovat az do Sourku (scrota), coz se pak nazyva kyla

scrotalni (hernia scrotalis).

Druhym typem kyly v tiisle je tiiselna kyla prima (hernia inguinalis directa).
Kylni branka je nad tfiselnym vazem, ale na rozdil od kyly nepiimé je stiedné
(medialng) od epigastrickych cév a mifi pfimo ven do zevniho usti tfiselného kanalu.
Vyskytuje se Casto ve vy$sim veku, nezasahuje az do Sourku a nedochdzi k uskiinuti.
Jeji vznik nemusi souviset jen s oslabenou sténou bfis$ni, ale 1 s poruchou moceni

z dtvodu zbytnélé prostaty (hypertrofie prostaty) u muzti (ZEMAN et al., 2006).

Dalsi kylou v tfiselné oblasti miize byt kyla stehenni, kterd je uloZena na rozdil
od ptedeslych dvou typi tiiselnych kyl pod tfiselnym vazem a na vnitini strané stehenni

tepny a zily. Jak jiz bylo uvedeno, stehenni kyla se vice tvofi u Zen a ve star§im véku.

Ve vzacnych ptipadech se v tiiselné oblasti mohou objevit dalsi typy kyl. Mohou
jimi byt Littréova kyla nebo Imbertova kyla. Littréova kyla byla popsana jiz roku
1700. Kylni vak je vyplnén Meckelovym divertiklem. Meckeliv divertikl je vrozena
anomalie tenkého stfeva. Tento typ kyly je diagnostikovan az pii operaci. Imbertova
kyla je typem pravostranné ttiselné kyly a objevuje se az nckolik let po apendektomii
(chirurgické odstranéni Gervovitého piivésku tlustého stieva) (MICHALSKY et al.,
2000).
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3 ETIOLOGIE VZNIKU TRiSELNYCH KYL

Pfi¢in vzniku tfiselnych kyl a faktord ovliviujicich vznik je velmi mnoho. Tato
kapitola je vénovana t€ém nejcastéjSim a nejrizikoveéjSim. Piiciny lze rozdé€lit na vrozené

a ziskané.

Vrozenymi pfi¢inami jsou anatomické defekty, vrozené anomalie nebo vrozené
defekty bfisni stény. Da se tedy fici, ze vznikaji nedokonalym nebo nedostatecnym

vyvojem vrstev bii$ni stény (SLEZAKOVA et al., 2010).

Mezi ziskané pficiny fadime predev§im dlouhodobé zvyseni nitrobfisniho tlaku,
obezitu, zmény v té¢hotenstvi, traz nebo predchozi chirurgicky vykon. K vzniku ttiselné
kyly také muze dojit pii chronickém kaslani ¢i pfi chronicky zvétSenych organech

dutiny bfisni (SEDY, 2007).

Nitrobfisni tlak stoupa predevsim pii obstipaci (zacp€), chronickém kasli nebo
hypetrofii prostaty (zbytnéni prostaty), spojenou s obtiznym moéenim (SLEZAKOVA
et al., 2010). Nitrobfisni tlak se mtze zvysit i v disledku nadoru nebo ascitu (volné
tekutiny v dutin¢ bfisni) (KYSLAN et al., 2010). | v té¢hotenstvi se nitrobfi$ni tlak
zvySuje a pusobi mechanické a hormonalni zmény. Ve spojeni s chronicky zvySenym

nitrobfiSnim tlakem se hovofti o kylach symptomatickych.

Pfi normalnim klidovém dychani je nitrobfi$ni tlak cca 40 torrd. Pfi zménach
polohy tlak stoupd. Pii zméné polohy z lehu do sedu nebo ze sedu do stoje nitrobtisni
tlak stoupa az na 70 torrd. Velmi vysokych hodnot dosahuje nitrobfis$ni tlak pii kaslani,
kdy dosahuje az 100 torri (MICHALSKY et al., 2000).

Pricina vzniku tfiselné kyly tUrazem byva méné castd. Ke vzniku dochézi

po poskozeni piimo vrstev bfisSni stény. Vznik mize byt spojen i s nizSim obsahem

kolagenu v pojivovych tkénich (LICHTENSTEIN, 1994).
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Oslabeni svalovych a vazivovych struktur pii pferuseni nervl stény biisni nebo
po cévni mozkové piihodé miize také velmi ovlivnit vznik tfiselné kyly (MICHALSKY

et al., 2000).
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4 NEJ(V?ASTEV}JSi’Plv{iZNAKY’NEMOCNYCH
S TRISELNOU KYLOU

Nemocni s tfiselnou kylou mohou mit spoustu ptiznak, a piesto piijdou k Iékaii
az v pozd¢jsim stadiu onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze vcetné objektivnich ptiznakt
vétSinou jen sam nemocny sleduje zvétSujici se vyklenuti v tiisle a Casto se nikomu
nesveii, necha si to pro sebe, nikdo jiny nevi, Ze kylu ma, dokud to nemocny nefekne
nebo se saim nerozhodne jit k 1¢kafi. Stava se tak vétSinou u starSich osob, které si fikaji,
Ze to neni nic dilezitého a nic to neni. Nebo se naopak k 1ékati boji, maji strach, jakou

diagndzu jim lékat sd¢li.

V casnych stadiich, kdy se kyla tvofi, nejprve nemocny pocituje pii chiizi nebo
po dlouhém stani bolest a tahavé pocity v tfisle. Pozdé&ji se kyla za¢ne vyklenovat a
vyklenuti za¢ina byt v tfisle zjevné, bolest se stupiiuje. ZvétSuje se kylni branka a do
kylniho vaku se dostava vice kylniho obsahu. Stava se vSak, Ze vyklenuti neni v tiisle
ziejmé a objevuje se jen pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku pfi kaSli nebo stolici

(MICHALSKY, 2008).

Onemocnéni tiiselnou kylou vSak doprovézeji dalsi pfiznaky, mezi které patii
nauzea (nevolnost), zvraceni, fihani, plynatost, zacpa az zastava odchodu stolice. Dale
se také mulze objevit zvySena teplota, unava, slabost a u muzi jsou ¢asté poruchy
moceni (SEDY, 2007). I pokud se nemocny nesvéfi s vyklenutim v tisle a dal$imi
subjektivnimi ptiznaky, tyto piiznaky svéd¢i o tom, Ze se néco d&je a neni néco

v poradku. Je tedy tfeba nemocného presveédcit, aby Sel k 1ékati a nechal se vySetfit.
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5 DIAGNOSTIKA

Nemocny pfichazi k Iékaii jiz se zjevnym vyklenutim kyly v tiiselné oblasti
a dalSimi pfiznaky. Nez lékar prejde k samotnému vySetieni nemocného, promluvi si

S nim a sestavi anamnézu.

Anamnéza je jednim z prvnich kroku, kdy Iékai navazuje s nemocnym kontakt
a snazi se ziskat jeho diveru. Je nutné, aby lékai nemocnému zajistil klidné prostredi
pro rozhovor, jinak hrozi, ze nemocny bude mit strach, obavy a nebude chtit 1ékafi fict
vSe potfebné. K odebrani neboli sepsani anamnézy musi byt v klidu jak nemocny,
tak 1 1ékaf. Anamnéza je velice dilezitd pro stanoveni diagnoézy, i pro dalsi postup
a lécbu. Kazdd anamnéza ma nékolik zdkladnich ¢&asti, na které se vzdy lékar
nemocného ptd. NejzakladnéjSimi informacemi jsou osobni udaje nemocného.
Po zjisténi zakladnich udajii navazuji vzdy otazky na nynéjs$i onemocnéni a obtize
spojené s nimi. Lékat se ptd na zacatek obtizi, jejich charakter a nemocny popiSe 1ékafi,
co ho trapi a jaké potize ma. Pacient by mél své obtize popsat co nejpiesnéji. Dalsi ¢asti,
kterou Iékaf zjistuje, jsou onemocnéni a urazy, které pacient prodélal diive. Tim 1ékar
muze spojit tfeba souvislost s nynéjsimi obtizemi. Dulezita jsou také dalsi onemocnéni,
jimiz nemocny trpi a 1é¢i se s nimi. Mohou jimi byt rtizné chronickd onemocnéni jako
napiiklad diabetes mellitus (cukrovka), ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), CHOPN
(chronicka obstrukéni pneumonie) a dal$i onemocnéni (ZEMAN et al., 2000). DalSimi,
pro lékafe dileZitymi informacemi jsou alergie, kterymi nemocny trpi a vSechny léky,
které uziva. Do rodinné anamnézy lékat zaznamendva vyskyt dédicnych chorob
v rodin€ a dal§i zdvazna onemocnéni jako je naptiklad rakovina. Pracovni anamnéza

informuje a hodnoti vlivy zaméstnani na nemocného.
Pro zjisténi a zdokumentovani anamnézy maji lékafi vétSinou jiz predepsany

formulat, bud’ dle otazek, nebo rozdéleny podle jednotlivych systémi. Po anamnéze

nastupuje fyzikalni vySetfeni nemocného 1€karem.
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5.1 Fyzikalni vySetfeni nemocného

vvvvvv

diagnozy, ale i pro urceni typu lécby. Nemocného vySetiuje 1ékatf a sestra asistuje.
Zakladni fyzikalni vysetiovaci metody by mél znat kazdy 1€kar, tedy 1 chirurg. Spravny
postup vySetfeni by mél zarucit komplexni klinické vySetfeni nemocného (ZEMAN et
al., 2000).

VySetieni pohledem

Lékai si v8ima mnoha véci, které i hodnoti a pomohou mu v diagnostice.
Pti vySetfeni sleduje celkovy vzhled a stav nemocného, barvu kiize a sliznic, védomi,
dychani a dusnost, kozni rany, ale i jizvy po pifedeslych operacich. Nesleduje jen
fyzicky stav vysetfovaného, ale zamétuje se i na stav psychicky, jeho chovani, zpiisob

komunikace a reakce na celkovou situaci pfi vySetieni.

Vysetreni poklepem

Poklepem lékat zjist'uje vzdusSnost tkani a rozliSuje tfi typy poklepl. Prvni je
jasny, ktery je nad plicni tkédni. Druhy bubinkovy poklep je nad dutinou bfisni, stfevni
pasazi. Tretim poklepem je poklep temny, ktery se nachdzi nad svalem. Podle zmén

téchto poklepil urci 1€kar patologické zmény.

Vysetreni poslechem
Poslechem se posoudi nejcastéji dychaci Selesty, srdecni ozvy nebo stfevni

peristaltika (MICHALSKY; VOLFOVA, 2008).

VySetieni pohmatem

Diagnostika tiiselné kyly je vétSinou zfejmad jiZz z anamnézy a prvotniho
rozhovoru. Nejcastéji vysetiuje 1ékat nemocného palpacné ve stoje. Nemocny stoji pred
lékatem (LICHTENSTEIN, 1994). Lékat jemnym vySetfenim prsty posoudi velikost a
tvar kylniho vaku, obsah kylniho vaku a v neposledni fadé¢ i bolestivost. Pii vySetfeni je
dualezité vySetfit obé tiiselné krajiny, zda neni kyla pfitomna 1 na druhé strané. Pokud je
tfiselna oblast nebolestivd, mize se 1€kat pokusit Setrn¢ vpravit obsah kylniho vaku zpét
do dutiny bfisni, ¢imz zjisti, zda jde kyla vpravit zpét nebo ne. Charakteristické
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,,Skrouknuti pfi vpraveni muize naznacovat, Ze kylnim obsahem je klicka tenkého
stteva. U muza vySetfuje lékar jeste obsah skrota, kde hmata velikost a symetrii varlat i

nadvarlat.

Vysetieni konecniku
V piipad¢ starSich muzl se vySetiuje nemocny i per rektum, kde Iékat posoudi

velikost prostaty a dal§i mozné patologické stavy (MICHALSK Yet al., 2000).

Sestra pak pacientovi jeste¢ zméii fyziologické funkce, nahlasi je 1ékaii a
samoziejm¢ zaznamena do zalozené dokumentace pacienta. V zasad¢ se méti TK, TT, P
a Vneposledni fadé 1 D. Na lékafovu zadost odebere a odesle krev na vySetteni.

Nejcastéji se krev odesila na biochemické, hematologické a hemokoagulacni vySetfeni.

Pro ptesnou diagnostiku a vylouceni jiného onemocnéni, naptiklad nadoru, Casto
I¢kat nemocného odesild na dalS$i pomocna diagnosticka vySetfeni, jako je naptiklad

sonografie, rentgen a v nékterych piipadech i CT.

5.2 Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetifeni (RTG)

Lékar si mize vyzadat vysetieni pacienta rentgenem, kdy se vétSinou provadi
nativni snimek biicha. Pacient je rentgenovan v leZe, na boku nebo ve stoje (SVAB,
2007). Toto rentgenoveé vySetfeni diagnostikuje predev§im ptitomnost plynu v duting
btis$ni nebo poruchy stievni pasaze. Nativni snimek bficha je jednou z nejdostupnéjsich,

ale také nejlevné&jsich metod vySetfovani (PAFKO et al., 2006).

Dal$im moznym rentgenovym vySetienim, pro vySetfeni tfiselné kyly je
heliografie. Heliografie je tedy rentgenové vysetieni, ale za pomoci jodové kontrastni
latky. VySetfeni je invazivni a tedy pro pacienta miiZze byt naro¢né a je nutné pacientovi
vysvétlit cely pribéh vySetfeni. Nemocny lezi na bfiSe a kontrastni latka se gravitaci

dostava do tiiselného kruhu (MICHALSKY et al., 2000). Rentgenovym snimkem se
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prokdze kylni vak a jeho obsah a tim pfitomnost pftimé nebo nepiimé tiiselné kyly
(SVAB, 2007).

Ultrazvukové vySetieni (UZ)

Ultrazvukové vysetfeni je dal$i neinvazivni vySetfeni, u kterého neni riziko
radiacni zatéze (FERKO et al., 2002). Metoda je tedy rychla a bezpe¢na. Ultrazvuk
muze vyloucit, nebo naopak potvrdit nalezy na rentgenovych snimcich. Lékati pomtize
veétsSinou urcit lépe presné ulozeni kyly a jeji velikost. V zasadé¢ odhali i1 dalsi
onemocnéni, jimiz mize nemocny trpét a 1ékari tim napomaha urcit presnou diagndézu
a typ 1écby (ZEMAN et al., 2000). Pouzivana sonografie tfisla vysetfuje obsah Sourku,
semenny provazec, ale i cely tiiselny kandl, kde muize odhalit nddory semenného
provazce, které se mohou pii prvotnim fyzikalnim vySetfeni jevit jako kylni vak

(MICHALSKY et al., 2000).
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6 LECBA TRISELNE KYLY

Vétsina tiiselnych kyl vyzaduje chirurgickou 1é¢bu, tedy operaci. Ve vzacnych
piipadech a v pfipadech ¢asného stadia vzniku tfiselné kyly mize byt pacient indikovan
jen na konzervativni 1écbu. AvSak konzervativni 1écba nemusi byt vzdy ucinna a pacient
musi pozd¢ji podstoupit operaci. Pii konzervativni 1écbé se pouzivaji tzv. kylni pasy,
které jsou vyrobeny z latexu, Castéji vSak z pruzné bavinéné latky. Kylni pas tlaci
na kylu a tim brani jejimu rozvinuti. Pasy jsou vyrabény dle velikosti, takze kazdy 1ékar
by mél pacientovi pomoci s vybérem spravného kylniho pasu. Samoziejmosti je
pouceni pacienta, jak ma spravné pas pouzivat a jaké zasady by mél dodrzovat.
V piipadé€, ze je pacient léCen konzervativné dochdzi do ambulanci na pravidelné
kontroly. Pti kazdé kontrole 1€kat pacienta vySetii a posoudi, zda je 1é¢ba ucinna. Pokud
vsak Iékar usoudi, ze konzervativni léCba pacienta neni uc¢inna, doporuci operaci,

pti které se provede plastika kyly.

V této kapitole bychom chtéli alespon kratce informovat o 1é¢eni tfiselnych kyl
V historii. Pocatky 1éceni ttiselné kyly sahaji az do doby 3000 let pt. n. 1., kdy se stafi
Egyptané snazili 1&Cit tfiselnou kylu kylnimi bandazemi. Kylni banddz méla svymi
pevné namotanymi obvazy kylu zmenSit (LICHTENSTEIN, 1994). Kylni bandaze
vyuzivalo k 1é¢eni mnoho osobnosti historie, jako byl v 10. stoleti Avicena, Gordon ve
14. stoleti a asi nejvyznamng&j$i chirurg této doby, Francouz Guy de Chauliac. Prvni
pokusy o operaéni lé¢eni tiiselné kyly pochézeji jiz ze starého Rima a Recka. Prvni
operace je datovana do 1. stoleti naSeho letopoctu, kterou provedl encyklopedista
Celsus. Ve 13. stoleti se objevuji zpravy o podvazu kylniho vaku. Mezi 14.-18. stoletim
probihalo spoustu dalSich pokusii o efektivni operace tiiselné kyly. Celé 19. stoleti bylo
zaznamenavano léceni kyl hlavné ve Francii, ale vysledky nepfinesly mnoho efektivity.
V této dobé jesté¢ nebyly znameé aseptické postupy, proto mortalita po opera¢nich
zakrocich byla vysoka (MICHALSKY et al., 2000). Diky zavedeni aseptickych postupti
na konci 19. stoleti doslo k velkému rozvoji chirurgie kyl. Metody pouzivané az do 60
let 19. stoleti byly takzvané operace s napétim tkani. Irving Lichtenstein vypracoval
zpusob operace bez napéti tkani, kdy ke zpevnéni tkéni je pouzita pletend sitka

z polypropylenu (MICHALSKY et al., 2000). Do dne$ni doby operace tiiselnych kyl

24



velice pokrocily. Dnes se operace provadi klasickym zplsobem, laparotomii, ale

I laparoskopicky.

6.1 Klasické operace triselné kyly u muzi

Vsechny klasické operace tfiselnych kyl, tedy metodou laparotomie byly
vypracovany koncem 19. stoleti. Postupem casu se techniky téchto operaci
pozmeénovaly a modernizovaly. Klasickou operacni 1é€bou se rozumi provedeni operace
obvyklou opera¢ni metodou. Operace tfiselné kyly laparotomii zahrnuje incizi kize
a podkozi, otevieni tfiselného kandlu, preparaci kylniho vaku, oSetfeni kylni branky

a suturu tkani (MICHALSKY et al., 2000).

Provadi se technika ,,tension-on®, coz znamena sutura tkani pod napétim, nebo
technika ,,tension-free®, tedy bez napéti tkani. Operace tiiselnych kyl by mély byt
provadény obzvlasté Setrné s ohledem na oslabené tkang&. RozliSuji se dvé pristupové
cesty operaci tfiselné kyly, a to pfedni a zadni pfistup. U ptedniho pfistupu se pronika
ke kylnimu vaku a kylni brance po otevieni pfedni stény kylniho kanalu. Néktefi autoti
tento zptisob nazyvaji predni transingvinalni. V piipad¢ zadniho piistupu se ke kylnimu
vaku a brance pfistupuje preperitonedlnim piistupem, kdy se tfiselny kanal neotvira.
Preperitonedlni pfistup je tupad preparace mezi pobfisnici a transverzalni fascii, mimo
tiiselnou krajinu, nejcastéji tfi prsty nad symfyzou. Existuje mnoho metod a technik
operaci tiiselné kyly. Pii anatomické reparaci tiiselné kyly zlistdvd semenny provazec
po operaci ve stejné poloze jako pred operaci. Mezi anatomické reparace se naptiklad
tfadi operace podle Marcyho, Clarka a Hashimota nebo podle Nyhuse. Po neanatomické
reparaci tiiselné kyly je semenny provazec pieloZen na jiné misto, nej¢astéji do prostoru
mezi vnitini Sikmy sval a zevni Sikmy sval bfi$ni. K neanatomickym reparacim se fadi

operace podle Bassiniho, Halsteda I nebo Zimmermana (MICHALSKY et al., 2000).

Operace podle Marcyho
Operace dle Marcyho patifi mezi anatomické reparace ttiselné kyly. Indikaci
K této operaci jsou malé a stiedni nepfimé tfiselné kyly. Podminkou vsak je pevna zadni

sténa tfiselného kanalu.
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Operace podle Clarka a Hashimota

Indikaci je malé pfima tiiselnd kyla s pevnymi okraji. Patii mezi anatomické
reparace a provadi se pfednim piistupem. Kylni vak se neresekuje, ale vétSinou jen
zanotuje.
Operace podle Bassiniho

Radi se mezi nové operaéni metody. Poprvé publikovana v roce 1889 italskym
chirurgem Eduardem Bassinim. Patfi mezi neanatomické operace. Indikaci je mala
a stfedni nepfimd, ale 1 pfima tfiselna kyla. Operace dle Bassiniho je dodnes casto
vyuzivand, avSak v nékterych ptipadech neproveditelna.
Operace podle Halsteda I.

Jde o neanatomickou reparaci s piclozenim semenného provazce do podkozi
a vytvofenim nového tfiselného kanalu (tzv. Halstediv manévr). Tento nové vznikly
tiiselny kanal je neanatomicky, rozdilny od anatomického tfiselného kanalu pied
operaci. Hlavni indikace je operace recidiv pfimé a nepiimé tfiselné kyly, kombinovana
pfima 1 nepiima tfiselna kyla. Operace je malo technicky ndro¢né a také trva kratsi dobu
nez jiné operace tfiselnych kyl (MICHALSKY et al., 2000).
Reparace ti'iselné kyly metodou bez napéti s implantaci sit’ky

Operace tiiselné kyly metodou bez napéti, pii které se vklada do kylni branky
implantat, se povazuje za zlom operaci obecné. Irving Lichtenstein jiz v roce 1987
popsal svou zkuSenost s operacemi 6321 kyl. Pfi klasické operacni metodé je sitka
(implantat) ptikladdn na kylni branku zepfedu. Indikaci k operaci tfiselné kyly
S pouZzitim implantatu jsou vSechny piimé 1 nepiimé tiiselné kyly a vSechny typy recidiv
tiiselnych kyl. Pouziti implantdtu neni vhodné pii zanétlivych procesech V tfiselné
krajiné. Sitka vkladana do tfiselné krajiny na kylni branku nesmi byt pod zadnym
tahem, tedy pod Zadnym napétim. Reakce organizmu na vlozeny implantat miZze byt
rizna, jako napftiklad infekce nebo alergicka reakce. U implantatu nebylo nikdy zjisténo
kancerogenni riziko. Nejc€astéji se pouZzivaji polypropylenové sitky, které jsou sterilni
a rizné€ veliké. Mezi vyhody operace s pouzitim implantatu patii uzavér kylni branky
bez napéti tkani, snizeni poctu recidiv a jednodu$si provedeni operace. Jako dalsi
vyhodu lze uvést 1 provedeni vykonu jen s mistni anestezii, pfestoze se nejcastéji stale
provadéji tyto operace v celkové anestezii. Nevyhodou muize byt v piipadé infekce
nutnost sitku odstranit. Ve srovnani s klasickou operaci s napétim tkani je tato metoda

drazsi (MICHALSKY et al., 2000).
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6.2 Laparoskopické operace triselné kyly

Operace tiiselné kyly laparoskopickou metodou jsou v dnesni dobé jiz velice
znamé a velmi pouzivané na mnoha chirurgickych pracovistich. Operace se provadi
specidlnimi endoskopickymi nastroji. Pouzivaji se endoskopické klesté, hacky, ntzky,
svorkovace a dalSi specialni nastroje. Jako implantaty se pouZzivaji polypropylenové
sitky. Na rozdil od klasické operace se sitka ptiklada na kylni branku zezadu. Sitka se
fixuje stehy. Mezi vyhody laparoskopické operace patii jen mald traumatizace
fasciovych tkani, velmi maly vyskyt pooperacnich komplikaci a recidiv. Jelikoz je nutné
pristrojové vybaveni, je tento typ operace nakladnéjsi nez klasické operace bez pouziti

implantatu, aviak jsou velmi vyuzivané (MICHALSKY et al., 2000).

O zpusobu reparace triselné kyly rozhoduje hlavné jeji uloZeni a velikost.

Jednou z pouzivanych klasifikaci je Nyhusova klasifikace:
TYP |. — neprima kyla bez rozsirené anulus inguinalis profundus,
TYP . — neprima kyla s rozsirenim anulus inguinalis profundus,
TYP . — defekt zadni steny triselného kanalu,

. a. — primé kyly,

1. b. — neprimé kyly,

1. c. — femoralni kyly,
TYP IV. — vsechny recidivujici kyly." (CAPOV et al., 2000, s. 30)

Laparoskopické operace tiiselnych kyl se rozd€luji na Ctyfi  typy,

podle operacniho pfistupu:

Extraperitonealni pristup
Zkratka je TEP. Pii extraperitonedlnim pfistupu je implantat vkladan mimo
peritonealni dutinu, pfimo na misto defektu. Do tfiselného kanalu se nevstupuje pies
dutinu bfisni. Pii této laparoskopické metod€ se operatér pohybuje nastroji ve velmi
malém prostoru, proto mize byt technika ze zacatku trochu nesnadna. KdyZ se operatér
Vv prostoru tfiselného kanalu zorientuje, je vloZeni implantatu jiz snadné. Tento vykon je

srovnatelny s pelviskopii, coz je endoskopické vySeteni organii panve.
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Transabdominalni pFistup

Pouzivana zkratka je TAPP. K tfiselné kyle se vtomto piipadé pristupuje
laparoskopicky pfes dutinu biisni. Reponuje se kylni obsah a kylni vak se resekuje.
Vkladany implantat, nejcastéji polypropylenova sitka o velikosti 15x15 cm se fixuje
stethy nebo svorkami. Po vlozeni implantatu je nutné oSetfit a uzaviit defekt
na pobfisSnici. Provadi se postupnym svorkovanim nebo laparoskopickym Sitim.
Pobfisnice musi byt oSetfena ditkladné, jinak hrozi vznik ile6zniho stavu. Metoda TAPP
je velmi uzivana a jeji vyhodou je mozné pouziti u vSech tiiselnych kyl i jejich recidiv.

Touto metodou lze operovat i téiselné kyly oboustranné (CAPOV et al., 2000).

Intraperitonealni pristup
Zkratka IPOM. Je to pfistup pfes dutinu bifi$ni, kdy se implantat vlada piimo
na pobfisnici v misté defektu. Tato technika je nejvice pouzivana u recidiv triselnych

kyl.

Laparoskopicka rafie
Laparoskopicka rafie je metoda, pti které se provadi siti struktur. Tato metoda je
nejcastéji indikovana jen u mensich tfiselnych kyl a mladSich pacientd. Nevklada
se implantat, kylni obsah se reponuje, kylni vak se resekuje a provadi se Siti struktur.
Laparoskopicka rafie se nejcastéji provadi transabdominalnim nebo extraperitonedlnim

pristupem. Nevyhodou je Casty vyskyt recidiv.

V praxi je nejvice pouzivana metoda TAPP a TEP. Transabdominalni pfistup je
univerzalni metodou, kterd lze pouzit u vSech tfiselnych kyl. Metoda TEP je Spatné
pouzitelnd u velkych skrotalnich kyl a po ptedchozich operacnich vykonech.
Laparoskopické operace ttiselnych kyl umoziuji véasnou mobilizaci pacienta a rychly

navrat do b&Zného Zivota (CAPOV et al., 2000).
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PRAKTICKA CAST

7 ZDRAVI A OSETROVATELSTVIi

Zdravi predstavuje pro oSetiovatelstvi jeden z nejzakladnéjSich pojmi.
Nejznamé;jsi definice zdravi pochazi z roku 1947. Definovala ho Svétova zdravotnicka
organizace (SZO), jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody, ne jen jako

nepfitomnost nemoci nebo slabosti (FARKASOVA et al., 2006).

V minulosti byl kladen diraz na nemoc a nemocného ¢lovéka. OSetrovatelska
péce se vénovala predev§im nemocnym a jejich onemocnéni. S rozvojem spolecnosti
a tim 1 oSetfovatelstvi se péCe zacala zamétovat i na zdravi, jeho prevenci a podporu.
Kazdy cloveék chdpe zdravi rliznymi zplsoby, podle svého hodnotového systému
a presvédceni. Podle toho jak ¢lovek chape a bere zdravi, ocekava oSetfovatelskou péci.
Pro oSetfovatelskou péci je velmi dilezité, jak zdravi chape sestra, ale bez ohledu na
svij ndzor bere ohled na to, jak zdravi chape pacient a co on o¢ekava od osetfovatelské

péée (FARKASOVA et al., 2006).

»Moderni oSetrovatelstvi zduraznuje holisticky pohled na zdravi jako celek a ne
analyzu a oddeélovani jednotlivych oblasti zdravi. Zdravi je proces rozvijeni, pouzivani
a ochraiovani vSech zdroju lidského téla, mysli, duse, rodiny, komunity a prostredi."

(FARKASOVA et al., 2006, s. 50)

Moderni oSetfovatelstvi se v dneSni dobé vénuje nemoci, ale 1 zdravi a jeho
podpote. V této souvislosti se objevily nové pojmy, které je tieba v ramci oSetfovatelské

péce o pacienty ptipomenout.

WStav optimdlniho zdravi neboli blaho je definovano jako uvedomély vybér
Zivotniho stylu charakterizovany osobni zodpovédnosti, vyrovnanosti a maximalnim
rozvojem fyzického, mentdlniho a spiritudlniho zdravi." (FARKASOVA et al., 2006, s.
51). Nevolnost se nejcastéji objevuje v souvislosti s nemoci, ale neni vylouceno, aby se

objevila 1 bez pfitomnosti nemoci. Nemoci je oznaCovan stav, kdy je porusena né&jaka
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télesna nebo dusevni funkce. MiZze zpusobit snizenou vykonnost nebo zkratit délku

Zivota ¢lovéka (FARKASOVA et al., 20006).

7.1 Strategie zdravi SZO

Roku 1978 vypracovala SZO strategii Zdravi pro vSechny do roku 2000.
Strategie byla zaméfena predevSim na zivotni styl, rizikové faktory prostfedi, zmény
poskytovani zdravotni péfe a podporu zmén v téchto oblastech. V souvislosti
S rozvojem spoleCnosti i zdravotni péce si tato strategie vyzadala zmény a inovace
nekterych cilli. Svétova zdravotnickd organizace vypracovala novou strategii Zdravi
pro vSechny ve 21. stoleti. Tato strategie obsahuje 21 cild, které jsou specifikované pro
jednotlivé zemé a regiony. Pro evropsky region jsou hlavnimi body solidarita, rovnost
ve zdravi i péci o zdravi a etika zdravotni péce. Dale se pak tento program vénuje
zvySujicimu se vyskytu infekénich, ale i neinfekénich onemocnéni, zkracovani doby

hospitalizace a kvalité primarni péce.

Mezi projekty realizované v Ceské republice patii program Monika, ktery je
zaméfen na sledovani a ziskévani udajt o rizikovych faktorech aterosklerdzy. Program
Cindi se vénuje prevenci chronickych neinfekénich onemocnéni (FARKASOVA et al.,
2006).
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8 HODNOTY A POTREBY

Kazda sestra by se méla zabyvat clovékem jako celkem. M¢la by ¢lovéka brat
jako bio-psycho-socialni celek, holisticky celek. Holisticka teorie bere zivy organizmus
jako jeden jediny celek, ne jen jako bytost slozenou z Casti. Tento celek je v interakci,
kterou je nedilnou soucasti. Porucha jedné Casti celku vede k poruse celého systému.
Kazdy cloveék je vyjimecny, individuadlni a méa své postoje, zajmy a nazory, ale

V neposledni fad¢ i potieby.

Co je potieba?
Potfeba je nedostatek néceho, chybéni néceho, coz je tieba odstranit. Stejné tak

jako je potieba nedostatek, miize byt i nadbytek né¢eho (TRACHTOVA et al., 2003).

Co je hodnota?
Hodnota je néco, o co se ma, nebo by mél ¢lovék snazit. Hodnoty vychazeji
a tvoti se s prostiedim, ve kterém jedinec Zije, ale také vychazeji z komunikace s lidmi.

Odvozuji se ze zkuSenosti a maji velky vyznam pro proces rozhodovani.

D4 se tedy fici, co je pro jedince pottebou, je i jeho hodnotou. Hodnota a potieba
jsou na sobé zavislé a vzajemné se ovliviiuji (FARKASOVA et al., 2006). Potieby lze
uspokojovat zadoucim nebo nezadoucim zptisobem. Zadouci uspokojeni potieby
neskodi jedinci, ani jinym. Jsou uspokojovany v mezich zakona. Za nezédouci zplisoby
je povazovano takové uspokojovani, které mize posSkodit jedince, tak i druhé a Casto

ptresahuji meze zékona.

Potteba mlze mit vyznam biologicky, ekonomicky nebo psychologicky.
Zpohledu biologického je potieba stav naruSené fyziologické homeostazy.
Ekonomickym vyznamem potieby je nutnost néco vlastnit, pouzivat n¢jaky objekt, coz
je spojeno s psychologickymi cili. Psychologicky vyznam potfeby odrazi potiebu
jedince v socialnim Zivoté (TRACHTOVA et al., 2003).
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Definice potreb dle riiznych autoru:

K. Lewin: , Potreba je chdpdna jako motiv, sila, ktera uvadi do chodu a udrzuje
chovani. “

H. H. Kendler: ,,Potreba vyjadruje odchylku od biologické homeostazy. “

A. H. Maslow: ,,Potieby motivuji chovani jedince. Potieby jsou uspordadané do urovni.

vvr

dalsich.” (FARKASOVA et al., 2006, s. 62)

8.1 A. H. Maslow — hierarchie poti‘eb

A. H. Maslow (1908-1970) byl americky psycholog. S mnoha dalSimi
psychology zalozil Spole¢nost pro humanistickou psychologii. Vytvofil teorii motivace
a z ni vychazi jeho hierarchie potieb. Kazdy ¢lovék ma sviij systém motivl, ktery ma
hierarchicky uspotadan. Néktery motiv je silnéjsi nez druhy a 1lidé jsou motivovani
svym systémem zdkladnich potfeb. Hierarchie potfeb zahrnuje potieby clovéka jako
celku. Clovék je bytost s potiebami, které uspokojuje. Jakmile je uspokojena jedna
potieba, nastava dalsi a ¢lovék ji uspokojuje (TRACHTOVA et al., 2003). Podle A. H.
Maslowa je tieba uspokojit potieby na jedné urovni, aby ¢lovék mohl uspokojovat dalsi
potteby na dalSich trovnich. Zakladnu A. H. Maslowovy hierarchie potieb tvoii potieby
fyziologické, coz jsou ty nejzakladné;jsi, jako je potieba spanku, vyprazdiovani, kysliku
a mnoho dalSich. Na dalSich trovnich jsou potieby bezpec¢i a jistoty, sounalezitosti
a lasky, potteby uznéni a sebeucty, kognitivni potieby a potieby estetické. Na posledni

nejvyssi urovni stavi A. H. Maslow potiebu seberealizace (FARKASOVA et al., 2006).

Existuje mnoho faktorti, které ovliviiuji uspokojovéani potifeb. Patii mezi né
nemoc jedince, osobnost ¢lovéka, mezilidské vztahy, vyvojové stadium jedince nebo
okolnosti, za kterych nemoc vznikd. Nemoc bréni jedinci v uspokojeni jeho potieb
a potfeby také méni. Sestra napomaha nemocnému jeho bio-psycho-socialni potieby

uspokojovat.
Moderni oSetfovatelstvi se zameéfuje na hodnoceni a uspokojovani potieb

zdravého 1 nemocného jedince. Uspokojovdni se realizuje prostiednictvim

osetiovatelského procesu (TRACHTOVA et al., 2003).
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9 OSETROVATELSKY PROCES V PRAXI

Do osmdesatych let nebyl o3etfovatelsky proces v Ceské republice pouzivan, ani
znam. Diky rozvoji a novym poznatkiim doslo k publikaci mnoha novych poznatk,
zménily se osnovy S$kol vénujicich se oboru oSetfovatelstvi. Na $kolach, ale
I V. nemocnicich a dalSich zafizenich se zacala uzivat metoda oSetiovatelského procesu.
Roku 1955 autorka Hallova zavedla nazev oSetfovatelsky proces. Americka asociace
sester v roce 1973 popsala oSetrovatelsky proces a rozd¢lila jej do ¢tyi krokii. Az roku
1982 definovala National Council of State Boards v USA pét krokl oSetfovatelského
procesu (MARECKOVA et al., 2005).

, OSetiovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetrovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, kteri oSetrovatelsti
profesionalové pouzivaji k posouzeni stavu individudlnich potreb klienta, rodiny, nebo
komunity, K pldnovani, realizaci a vyhodnocovani ucinnosti oSetFovatelské péce.
(MARECKOVA et al., 2005, s. 37) Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je
posuzovani, kterym zjistujeme stav individudlnich potfeb pacienta, rodiny nebo
komunity. Osetifovatelska diagnostika je krokem druhym, ptfi které sestra definuje
oSetfovatelské problémy a formuluje oSetfovatelské diagnézy. Po formulovéni
oSetfovatelskych diagnéz nastupuje tteti krok, planovani. Planovani zahrnuje planovani
oSetrovatelské péce, kam se zatazuji i cile kratkodobé a dlouhodobé. Kromé cilii sestra
sestavuje 1 oSetfovatelské intervence, tedy oSetfovatelské vykony. Realizovani
oSetfovatelského planu je predposlednim, ctvrtym krokem oSetfovatelského procesu.
Sestra realizuje své naplanované intervence, ve spolupréci s pacientem, ale samoziejmé
i lékatem. Patym, poslednim krokem je vyhodnoceni naplanovanych cild. V piipadé
splnéni vSech cili oSetfovatelsky proces kon¢i. Pokud neni néktery z cili splnén,
oSetfovatelsky proces pokracuje a sestra musi piehodnotit pacientovi potieby,

intervence i cile (MARECKOVA et al., 2005).
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10 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
OPERACI TRISELNE KYLY

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: V.Z. Pohlavi: muzské

Datum narozeni: 20.10.1943 Vék: 68

Adresa bydlisté a telefon: Praha-zapad
Adresa piibuznych: Praha-zapad

RC: ---- Cislo poji§tovny: 111
Vzdélani: vyucen Zaméstnani: dichodce
Stav : Zenaty Statni prislusnost: ceska
Datum prijeti: 20.11.2011 Typ prijeti: planovany
Oddgéleni: chirurgické OSetrujici 1ékar: ----

Diivod prijeti udiavany pacientem:
- Bolest v tfisle, operace kyly

Medicinska diagnéza hlavni:
- K409 Pravostranna tiiselna kyla bez neprtichodnosti nebo gangrény

Medicinské diagnozy vedlejsi:
- J 449 Chronicka obstrukéni plicni nemoc
- 110 Esencidlni hypertenze
- 1 48 Fibrilace a flutter sini

- 1839 Zilni méstky dolnich kongetin bez viedu nebo zanétu
- E 660 Obezita

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/90 Vyska: 175 cm

P: 90/min. Hmotnost: 105,8 kg

D: 18/min. pravidelny BMI: 34,55 - obezita
TT:36°C Pohyblivost: bez omezeni
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: A, Rh +

Nynéjsi onemocnéni:

- Pacient je planované piijiman k plastice tiiselné kyly vpravo.
Informacni zdroje:
- Informace byly ziskany z dokumentace, z rozhovoru s pacientem, od sester
pracujicich na chirurgickém oddéleni a oSettujiciho 1ékare pacienta.
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:
Matka: nevyznamna
Otec: nevyznamna
Sourozenci: sestra - zdrava
Déti: dcera - zdrava
OSOBNi ANAMNEZA

Prekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, CHOPN, obezita

Hospitalizace a operace:

hospitalizace 2003 fraktura L-2, operace O

Urazy: 2003 fraktura L-2 po padu

Transfuaze: 0

Ockovani: jen béZna ockovani dle ockovaciho kalendate

LEKOVA ANAMNEZA:

Nazev léku Forma |Sila Davkovani Skupina
PRESTARIUM . .
NEO FORTE Thl. 10 mg 1-0-0 antihypertenziva
BETALOC SR Thl. 200 mg 0,5-0-0 beta-blokatory
RHEFLUIN 30 Thl. 5/50 mg 1-0-0 diuretika
WARFARIN Thl. 5 mg 1-0-0 antikoagulancia
Clexane 0,6 s.C. 0,6 ml 4 24hod. antikoagulancia

- Warfarin nyni vysazen a pacient pfeveden na Clexane 0,6 4 24 hod.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Léky:
Potraviny:

Jiné:
ABUZY:
Alkohol:

Kava:
Léky:

jahody
Chemické latky: 0O

obcas sklenicka piva
Koufeni: 0

1x za den
jen chronicka medikace
Jiné drogy: O
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SOCIALNI ANAMNEZA:
Stav: Zenaty
Bytové podminky: dobré, rodinny diim, bydli v pfizemi,bydli s manzelkou

Vztahy, role, a interakce:

V rodiné: vztahy v rodin¢ dobré
mimo rodinu: mimo rodinu dobré
Zaliby: myslivost, kiizovky, vateni
Volnocasové aktivity: myslivost
PRACOVNI ANAMNEZA:
Vzdélani : vyucen
Pracovni zaiazeni: duchodce
Diichod: starobni
Vztahy na pracovisti: vzdy byly dobré

Ekonomické podminky:  dobré, piimétené

SPIRITUALNI ANAMNEZA':
- Ateista

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 22.11.2011

HLAVA A KRK:
Objektivné:

Lebka typu normocefalického. O¢i — vicka bez patologického néalezu, bulby o¢ni
ve stfednim postaveni, dobfe pohyblivé, zornice stejné Siroké, reaguji dobfe na osvit
i konvergenci, spojivky razové, skléry bez ikteru. Inervace licnim nervem spravna.
Vystupy trigeminu nebolestivé. USi anos bez vytoku. Rty dobfe prokrvené, bez
cyandzy, chrup sanovan, dasné a sliznice Ustni vlhké, rizové, jazyk plazi ve stfedni
care, lehce bélaveé povlekly, tonzily nezvétSeny. Pohyblivost krku dobra, §titna Zlaza
amizni uzliny nezvétSeny, nehmatné. Napln krénich Zil pfiméfend, bez patologické
naplné.

Subjektivné:
,,Nemam zadné obtize, hlava ani krk mé neboli.*

HRUDNIK A DYCHACT SYSTEM:
Objektivné:

Hrudnik soumérny, pfi dychadni se soumérné pohybuje. Uzliny axilarni
nezvétSené. Pacient se obcas zadycha pfi vEétsi namaze.
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Subjektivné:
,,Doma se obc¢as zadycham, nyni bohuzel také."

SRDCOVO-CEVNI SYSTEM:
Objektivné:

Akce srde¢ni mirn€ nepravidelna. Prokrveni tkani bez patologického nalezu.
Subjektivné:

,,Myslim, ze nemam zadny problém.*

BRICHO A GIT:
Objektivné:

Nad urovni hrudniku, dychaci pohyb sméiuji az k tiislim, zilni kresba neni
patrna. Poklep bficha diferencidln€¢ bubinkovy, pohmatem bficho mekké, bez hmatné
rezistence, na pohmat mirné¢ bolestivé. SlySitelnd klidnd peristaltika. Pacient ma
zaveden Redontv drén. Jatra poklepové a pohmatové nezvétSena. Inguinalni uzliny
nezvétSeny. Slezina pohmatové a poklepové nezvétSena.

Subjektivné:
,,Bficho m¢ boli, spis$ jako u t¢ jizvy. Mam drén.*

MOCOVO-POHLAVNI SYSTEM:
Objektivné:
Nyni jiz bez komplikaci. Ledviny na poklep nebolestivé, moceni bez
komplikaci. Mo¢ tmavé Zluta bez piimesi.
Subjektivné:
,,UZ moc¢im normaln¢, na toaletu chodim sam, ale po té operaci to moc neslo.*

KOSTROSVALOVY SYSTEM:
Objektivné:

Patet bolestiva v bederni oblasti, zakfiveni patete fyziologické. Postava stfedni,
kostra a svalstvo pfimétené vyvinuty. HK soumérné. DK aktivni a pasivni pohyblivost
Vv kloubech celkem dobra, nebolestiva, Slachové reflexy vybavné. Koncetiny bez otokil,
vpravo klidné varixy a znamky chronické Zilni nedostatecnosti. Homansovo znameni
negativni.

Subjektivné:
»Jak nyni vice lezim, tak m¢ boli zada.*

NERVOSMYSLOVY SYSTEM:
Objektivné:

Reakce priméfené, orientace v Case, misté, prostoru iosobé. Bryle na cteni,
adaptace na svétlo atmu pfiméfena. Sluch zhorSeny, ma sluchadlo. Cich a chut
zachované. Hmat a reflexy zachované.

Subkektivné:
,Nosim bryle na ¢teni, mam sluchadlo, trochu hite sly$im.*
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ENDOKRINNI SYSTEM:

Objektivné:
Endokrinni zlazy bez vnéjsich projevi, lymfatické uzliny nezvétSené.
Subjektivné:

,,Nemam zadné obtize.*

IMUNOLOGICKY SYSTEM:
Objektivné:
Bez obtizi, imunita zachovala. TT: 36,4 °C.
Subjektivné:
,,Myslim, ze nemam problém. Jen mam alergii na jahody.*

KUZE A JEJI ADNEXA:
Objektivné:
Kize normalni, turgor v normé. Bez ikteru a hyperpigmentaci, ochlupeni typu
muzského, bez otokl. Nehty a vlasy Cisté, upravené.
Subjektivné:
,Nemam zadné problémy.*

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
STRAVOVANI:
Objektivné:
Obezita prvniho stupn¢. Pacient nyni po operaci na dieté Cislo 2.

Subjektivné:
,,Doma jim dost a taky si dopfavam, to je vidét. Nyni mam dietu, ale ono to moc
jist nejde po té operaci, musim pomalu, zatim mi toho moc nedali.*

PRIJEM TEKUTIN:
Objektivné:
Pacient pfijima ¢aj, sledovani bilance tekutin.
Subjektivné:
»onazim se pit ted’ kdyz uZ mohu, ale moc mi ten ¢aj nechutnd. Doma piji cca
1,5 tekutin.*

VYLUCOVANI MOCE:
Objektivné:
Pacient moci spontanné, je samostatny.
Subjektivné:
,Doma nemam problémy. Tady mi to neSlo moc po té operaci, ale dnes uz je to
v poradku.*
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VYLUCOVANI STOLICE:
Objektivné:
Pacient od opera¢niho zakroku bez stolice. Prvni pooperaéni den.

Subjektivné:
,,Zatim jsem na stolici nebyl, snad to ale bude v pofadku. Doma bez problémi.*

SPANEK:
Objektivné:
V nemocnici porucha spanku, buzeni v noci z diivodu bolesti.

Subjektivné:
,Doma chodim spat docela pozdé, ale spim bez problémi. Nyni moc spat
nemohu, budim se v noci, trochu asi i bolesti.*

AKTIVITA A ODPOCINEK:
Objektivné:

Pacient ma na stolku Casopisy a kiizovky. Chodi po chodbé, ale udava pti chizi
bolest operacni rany.
Subjektivné:

,,Ctu si asnazim se chodit po chodbé, sestficky ftikaly, Ze je to potieba, ale
zatim to jde pomalu, boli to a nosim s sebou potéad ten drén. Doma lustim kiizovky, ¢tu
si nebo chodim do lesa na prochazky se psem.*

HYGINA:
Objektivné:

Hygiena provadéna s dopomoci sestry, pacient se snazi a spolupracuje.
Subjektivné:

,Doma bez problémil, vSe zvlddam sdm. Nyni mi trochu poméhala sestticka,
jesté nejsem uplné fit.*

SAMOSTATNOST:
Objektivné:
Pacientovi je dopomahano, ale jen malo, jinak si vSe udéla sam.

Subjektivné:

,Doma jsem sobéstacny. Ted’ mi dopomdhaji trochu sesttiCky, protoze jesté mi
jde vSe pomalu a trochu mé to boli.*
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
VEDOMI A NALADA:
Objektivné:
Pacient pii védomi, orientovany v Case, misté i osob¢.
Subjektivné:
,»Myslim, ze v poradku.*

NALADA:
Objektivné:
Pacient méd obavy ze své samostatnosti, chce vSe uz zvladat sam, spoluprace
dobra.
Subjektivné:
,»Naladu mam dobrou, jen se trochu obavam, kdy budu uz vSe zvladat uplné

(13

sam.

NOVOPAMET A STAROPAMET:
Objektivné:
Pacient neudava obtize s paméti.
Subjektivné:
,No jsem uz starsi clovek, ale myslim ze zatim to jest¢ je dobré, pamatuju si
celkem vse.*

MYSLENI:
Objektivné:
Mysleni je realné a logické.

TEMPERAMENT
Objektivné:

Pacient je otevieny, sangvinik.

VNIMANI ZDRAVI A ZDRAVOTNIHO STAVU:

Objektivné:
Pacient zna sviij zdravotni stav, zdravi si vazi.
Subjektivné:

,,No vim, ze bych se mél o sebe vice starat, ale zdravi si vazim. Sviij zdravotni
stav znam.*

REAKCE NA ONEMOCNEN{ A HOSPITALIZACI:
Objektivné:
Pacient reaguje na onemocnéni a hospitalizaci pfimétené.

ADAPTACE NA ONEMOCNENTI:
Objektivné:
Pacient se adaptoval na své onemocnéni, reakce jsou pfiméfené.
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PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY:
Objektivné:

Pacient verbalizuje obavy z bolesti.
Subjektivné:

,,Mam trochu strach, kdy to pfestane bolet.*

ZKUSENOSTI Z PREDCHOZICH HOSPITALIZACI:
Objektivné:
Pacient hospitalizovan v roce 2003 s frakturou L-2, nebyly obtize.
Subjektivné:
,,BYl jsem v nemocnici se zlomeninou obratle a nebyl Zadny problém, byli na mé
hodni.“

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU:

VERBALNI A NEVERBALNI KOMUNIKACE:
Objektivné:

Verbalni i neverbalni projevy pfiméfené, fe¢ artikulovana.
Subjektivné:

,,Nemam problémy komunikovat, jen mam naslouchadlo.*

INFORMOVANOST 0 onemocnéni, dieté a délce hospitalizace:
Objektivné:

Pacient 0 svém onemocnéni a délce hospitalizace informovan. Nedostate¢né
informace o dietnim rezimu.
Subjektivné:

,,O svém onemocnéni jsem informovany. Pan doktor fikal, Zze tu budu tak 8 dni.
Jen pifesné nerozumim jak je to s tou dietou.*

SOCIALNI ROLE A VZTAHY:

Primarn¢ muz

Sekundarné manzel, otec, dédecek

Tercialné pacient

Objektivné:

Pacient udava dobré vztahy v rodin€. Rodina je mu oporou, navstévuji ho kazdy den.
Subjektivné:

»Jsem manzel, otec a dédecek. Vztahy v rodiné mame dobré. Ve své rodiné mam
velkou oporu.

Ovlivnéni socialni sféry béhem nemoci a hospitalizace:

Objektivné:

Pacient je diichodce, neni tfeba vystaveni pracovni neschopnosti.

Subjektivné:

,»Jsem diichodce.*
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni:

- FW, INR, TK 3x denné¢
Vysledky vySetieni:

- FW — 3— negativni

- INR-2,2

Konzervativni 1écba:
- Dieta: ¢. 2
- Pohybovy rezim: volny
- RHB: doporucena dechova cviceni, chlize

Medikamentozni lé¢ba:

- Peros:
Prestarium neo forte 10 mg tbl. 1-0-0
Betaloc sr 200 mg tbl. 0,5-0-0
Rhefluin 30, 5/50 mg tbl. 1-0-0
Tramadol 100 mg tbl. dle potieby
Tensiomin 12,5 mg tbl. pfi vyssi hodnoté TK

- Intravenoézni: 0
- Per rectum: 0
- Jiné:
Clexane 0,6 s.c. 4 24 hod.

Chirurgicka lécba:
Pacient 1 den po operaci pravostranné tfiselné kyly.

SITUACNI ANALYZA 22.11.2011:

Pacient 68 let byl pfijat dne 20.11.2011 na chirurgické oddéleni k planované

operaci pravostranné tiiselné kyly. Nyni je hospitalizovany 3 den. Dne 21.11.2011

podstoupil pldnovany zakrok, nyni 1 pooperacni den. Pacient md zavedeny Redonlv

drén, udava bolest operacni rany cislem 5 na Skale bolesti. Je afebrilni, hygiena

provadéna s dopomoci. Moc¢i spontdnn¢ . Vyprazdinovani stolice — stolice zatim 0.

Pacient byl mobilizovan jiz nulty den po operaci, dnes jiz chodil po chodbé sam.

Hospitalizaci snasi dobie. Verbalizuje no¢ni buzeni z dtvodu bolesti a obavy.

Pacientovi je podavana chronicka medikace a medikace proti bolesti. Z divodu rizika
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tromboembolické nemoci jsou ordinované elastické puncochy, které pacient nosi. Dieta

¢islo 2. Pacient je snazivy a spolupracujici, snazi se rehabilitovat i sdm.

TK:

P:
D:

TT:

135/95
79/min.
20/min.
36,6 °C

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ:

Aktualni 1 potencionalni oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny podle Kapesniho

pravodce pro zdravotni sestry. OSetfovatelské diagndzy jsou sefazeny dle pacientovych

priorit. Péce o pacienta byla realizovana od 22.11.2011 do 25.11.2011.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

Bolest akutni v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se verbalizaci,
uréenim Cisla 5 na Skale bolesti, bolestivym vyrazem v obliceji a neklidnosti.
Prichodnost dychacich cest zhorSena v souvislosti s chronickou obstrukéni
plicni nemoci, projevujici se castym pokaSlavanim pacienta a obcasnym
zadychéanim.

Tkanova integrita porusena v souvislosti s operaénim vykonem, projevujici se
opera¢ni ranou a zavedenym drénem.

Spanek naruseny v souvislosti s bolesti a neznamym prostiedim, projevujici se
castym buzenim a verbalizaci pacienta.

Neznalost, potieba pouceni Vv souvislosti s nedostatkem informaci o dietnim
reZimu, projevujici se verbalizaci pacienta.

Péce osebe sama nedostateCna pii osobni hygiené v souvislosti s casnym
stadiem pacienta po operaci, projevujici se Zadosti pacienta o pomoc.

Strach v souvislosti s poruchou sobéstacnosti, projevujici se verbalizaci pacienta
a neklidem.

Srde¢ni vydej sniZzeny v souvislosti s chronickym onemocnénim pacienta,
projevujici se obCasnym zadychanim pfi vétsi namaze.

Prokrveni tkani porusené (periferni) v souvislosti s chronickym onemocnénim

pacienta, projevujici se chladnosti dolnich koncetin a verbalizaci pacienta.
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- Vyziva porusena, nadmérna v souvislosti snadmémym piijmem potravy
v poméru k metabolickym pozadavkim, projevujici se BMI 34,55.
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
- Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou a zavedenym drénem.
- Zacpa, riziko vzniku V souvislosti se zastavou odchodu plynd a stolice po

operac¢nim zakroku.

Osetrovatelska diagnéza ¢. 1:
Bolest akutni v souvislosti s operacnim vykonem, projevujici se verbalizaci, uréenim
¢isla 5 na skale bolesti, bolestivym vyrazem v obliceji a neklidnosti.
Cile:
- Kratkodoby: Pacient udava zmirnéni bolesti alespoii o 2 stupné na ¢iselné Skale
bolesti —do 12 hodin.
- Dlouhodoby: Pacient udava zmirnéni na ¢islo 1 az vymizeni bolesti — do 3 dnu.
Priorita:
- Vysoka
Vysledna kritéria:
- Pacient je poucen o nutnosti analgetické 1écby — do 1 hodiny.
- Pacient zna a umi zaujmout tlevovou polohu — do 2 hodin.
- Pacient se sam snazi najit zpasob jak bolest zmirnit — do 2 hodin.
OSetrovatelské intervence:
- Zjisti rozsah, stupen, lokalizaci a charakter bolesti, pomoci Cciselni Skaly
a zaznamenej — sestra, do 1 hodiny.
- Pouc¢ pacienta o nutnosti analgetické 1écby — sestra, do 1 hodiny.
- Edukuj pacienta 0 moznostech ametodach zmirnéni bolesti — sestra,
fyzioterapeut, do 2 hodin.
- Sleduj pacientovu bolest,na ¢iselné skale bolesti, ale i jeho celkovy stav — sestra,
prubézné.
- Pecuj o pohodli a klid pacienta — sestra, oSetfovatelka, pribézn¢.
- Podavej analgetika dle ordinaci 1€kate — sestra, dle ordinaci 1€kafte.

- Sleduj Zadouci 1 neZzadouci G€inky 1€kt — sestra, po podani 1€ki.
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Realizace:

- 7:00 - méteni FF.

- 7:15 — zjisténi rozsahu, stupné, lokalizace a charakteru bolesti + provedeni
zaznamu.

- 7:30 — edukace pacienta o analgetické 16cbé a moznostech a technikach zmirnéni
bolesti.

- 8:00 — podani analgetik dle ordinaci 1¢kare.

- 8:30 — sledovani ucinku 1€kt a celkového stavu pacienta.

- 9:30 — rehabilitace a zajisténi pohodli pacienta.

- 12:00 — méfeni FF + kontrola bolesti.

- 13:30 — zajisténi pohodli a klidu pacienta.

- 15:30 — podani analgetik dle ordinaci 1¢kate.

- 16:00 — sledovani ucinku analgetik.

- 18:00 — méfeni FF + kontrola bolesti.

Vyhodnoceni:

- 22.11.2011 — Pacient prvni den po opera¢nim vykonu umi zaujmout ulevovou
polohu, je edukovan o0 analgetické 1éCb¢é audava zmirnéni bolesti na Skale
bolesti z ¢isla 5 na ¢islo 3.

- 25.11.2011 — Pacient uddva zmirnéni bolesti z ¢isla 3 na ¢islo 1 na Skale bolesti.

- Podle vSech kritérii miZeme konstatovat, Ze cile pfi dané oSetfovatelské

diagnoze byly u pacienta splnény.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2:
Prichodnost dychacich cest zhorSena v souvislosti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, projevujici se astym pokaSlavanim a obCasnym zadychanim.
Cile:

- Kratkodoby: Pacient ma osvojené navyky vedouci klepsi a stabilni

prachodnosti dychacich cest — do 3 hodin.

- Dlouhodoby: Pacientova priichodnost dychacich cest se nezhorSuje — do 3 dnt.
Priorita:

- Stfedni
Vysledna kritéria:

- Pacient je poucen o dechovych cvicenich — do 3 hodin.

- Pacient umi zaujmout tlevovou polohu, kdy se mu 1épe dycha — 3 hodin.
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- Pacient provadi dechova cvi¢eni sam — do 5 hodin.
- Pacientovo dychani se nezhorsSuje — do 3 dnd.
OSetrovatelské intervence:

- Zjisti, jaké piesné pacient ma obtize a zaznamenej — sestra, do 1 hodiny.

- Mgéf pacientovi FF + dechovou frekvenci — sestra, 3x denné.

- Edukuj pacienta o0 dechovych cvicenich, ulevové poloze a dalSich metodach
napomahajicich lepsi prichodnosti dychacich cest — fyzioterapeut, sestra, do 3
hodin.

- Nacvic s pacientem dechova cviceni — fyzioterapeut, sestra, do 3 hodin.

- Kontroluj pacienta zda provadi dechova cviceni — sestra, prubézn¢.

- Sleduj pacientliv celkovy stav a stav dychani — sestra, pti kazdém kontaktu.

- Podavej 1€ky dle ordinaci 1ékate — sestra, dle ordinaci lékare.

Realizace:

- 7:00 — méteni FF + dechové frekvence, zjisténi pfesnych obtizi pacienta +
zaznam.

- 8:00 — podani 1€kt dle ordinaci 1ékare.

- 9:00 - edukace pacienta o0 dechovych cvicenich a dalSich metodach
napomahajicich lepsi prichodnosti dychacich cest.

- 11:00 — n4cvik dechovych cviceni a dal§ich metod podporujicich dychéni.

- 13:00 — podani 1¢kt dle ordinaci lékate + kontrola, zda pacient provadi dechova
cviceni.

- 14:00 — méteni FF + dechové frekvence.

- 16:00 — kontrola celkového stavu pacienta a Stavu pacientova dychani.

- 18:00 — podani ¢kt dle ordinaci lékate, méteni FF + dechové frekvence.

Vyhodnoceni:
- Pacient zna a provadi dechové cviceni sam.
- Pacientova prichodnost dychacich cest se nezhorsuje.

- Kratkodoby i1 dlouhodoby cil byl splnén.

Osetorvatelska diagnéza ¢. 3:

Tkanova integrita porusena v souvislosti s opera¢nim vykonem, projevujici se operacni
ranou a zavedenym drénem.

Cile:

- Kratkodoby: Pacient zna postupy spravné péce o operacni ranu — do 1 dne.
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- Dlouhodoby: Pacientovi se rana hoji per primam — do 3 dnt.
Priorita:
- Stfedni
Vysledna Kkritéria:
- Pacient je poucen a zna postupy spravné péce o operacni ranu — do 3 hodin.
- Pacient spolupracuje a podili se na péci o opera¢ni ranu — do 6 hodin.

- Pacient chce znat vSe o spravné péci — do 6 hodin.

OSetrovatelské intervence:
- Posud’ stav opera¢ni rany — sestra, do 3hodin.
- Pouc pacienta jak spravné o ranu pecovat — sestra, do 3 hodin.
- Dle potieby a ordinaci 1ékate ranu kontroluj a pfevazuj — sestra, pribézné + dle
ordinaci 1ékare.
- Nech pacienta podilet se na péci o ranu — sestra, pii péci o ranu.
- Vzdy postupuj asepticky — sestra, soustavné.
- Sleduj stav opera¢ni rany a hojeni — sestra, pfi péci o ranu.
- Sleduj funk¢nost a obsah drénu — sestra, pribézné.
Realizace:
- 7:00 — méfeni FF
- 7:15—plnéni ordinaci 1ékate
- 8:00 — edukace pacienta 0 spravné péci o ranu
- 9:00 — pfevaz operacni rany s posouzenim hojeni
- 12:00 — méteni FF, TT + kontrola operacni rany
- 14:00 — pInéni ordinaci Iékate
- 16:00 — ovéfeni, zda pacient chape a vi, jak o operacni ranu pecovat, pievaz rany
ve spolupraci s pacientem.
- 18:00 — kontrola operac¢ni rany, drénu a hojeni, méteni FF, TT.
- vzdy postupujeme asepticky.
Vyhodnoceni:
- Pacient projevuje zdjem o informace ohledné péce o operacni ranu.
- Pacient zna postup spravné péce o operacni rdnu, na péci se snazi podilet.
- Operacni rana se hoji per primam, je bez znamek zanétu a infekce.

- Cile dané osettovatelské diagndzy byly splnény.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 4:
Spanek naruSeny v souvislosti s bolesti a neznamym prostiedim, projevujici se ¢astym

buzenim a verbalizaci pacienta.

Cile:
- Kratkodoby: Pacient je poucen 0 elimina¢nich metodach poruch spanku — do 4
hodin.
- Dlouhodoby: Pacient spi klidn¢ celou noc, nebudi se — do 2 dnti.
Priorita:

- Stfedni
Vysledna kritéria:
- Pacient spolupracuje a chce byt informovan, jak poruchu spanku odstranit — do 4
hodin.
- Pacient je poucen o metodach jak se pokusit eliminovat poruseny spanek — do 4
hodin.
- Pacient se snazi metodami odstranit poruchu spanku — do 5 hodin.
OSetirovatelské intervence:
- Posud’ pti¢iny pacientovi poruchy spanku — sestra, do 3 hodin.
- Pouc pacienta 0 metodach eliminace poruch spanku — sestra, do 4 hodin.
- Informuj 1ékafe a pacientové poruse spanku z diivodu bolesti — sestra, ihned.
- Informuj sestru majici no¢ni sluzbu o pacientové poruSe spanku, pii predani
sluzby.
Realizace:
- 7:00 — méfeni FF
- 9:00 — plnéni ordinaci lékare, zjiSténi pficin pacientovi poruchy spanku +
informovat lékare.
- 12:00 — edukace pacienta o eliminaci faktor narusujicich jeho spanek
- 14:00 — méfeni FF + plnéni ordinaci lékate
- 16:00 — ovéteni, zda pacient chape pouziti moznych elimina¢nich metod
- 18:00 — méteni FF + plnéni ordinaci 1ékare, ptiprava pacienta ke spanku
- 19:00 — ptedani informaci sestfe, ktera ma no¢ni sluzbu
Vyhodnoceni:
- Pacient je poucen a zna moznosti jak se pokusit eliminovat poruchu spanku.

- Pacient verbalizuje zlepSeni spanku, probudil se v noci jen jednou.
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- Dle vyslednych kritérii miizeme konstatovat, Ze kratkodoby cil byl splnén.

- Dlouhodoby cil byl splnén, pacient spi klidné celou noc, nebudi se.

Osetrovatelska diagnéza ¢. S:
Neznalost, potieba pouceni v souvislosti s nedostatkem informaci o dietnim rezimu,

projevujici se verbalizaci pacienta.

Cile:
- Kratkodoby: Pacient je poucen achape vsSechny informace o ordinovaném
dietnim rezimu — do 4 hodin.
- Dlouhodoby: Pacient dodrzuje dietni rezim — do 1 dne.
Priorita:

- Stfedni
Vysledna kritéria:
- Pacient je edukovan o nutnosti dietniho rezimu — do 2 hodin.
- Pacient je edukovan co dietni rezim obnasi — do 2 hodin.
- Pacient chape nutnost dietniho rezimu — do 2 hodin.
- Pacient chce dodrzovat dietni rezim — do 3 hodin.
OSetifovatelské intervence:
- Edukuj pacienta o nutnosti dietniho reZzimu — nutri¢ni terapeut, do 2 hodin.
- Edukuj pacienta, co dietni reZzim obnasi — nutriéni terapeut, do 2 hodin.
- Ovef si, zda pacient chape nutnost dietniho rezimu — sestra, do 3 hodin.
- Kontroluj, zda pacient dodrzuje dietni rezim — Sestra, pribézn¢.
Realizace:
- 7:00 — méfeni FF
- 8:00 — plnéni ordinaci 1ékate
- 10:00 — edukace pacienta o0 nutnosti dietniho reZimu a co rezim obnasi
- 12:00 — méteni FF
- 13:00 — pInéni ordinaci Iékate
- 14:00 — ovéfeni si, zda pacient chape nutnost a obsah dietniho rezimu
- 16:00 — kontrola dodrzovani dietniho rezimu
- 18:00 — méfeni FF + plnéni ordinaci 1ékaie
Vyhodnoceni:
- Pacient je edukovan achape, pro¢ musi dietu dodrzovat aco dieta obnasi.

Pacient dodrzuje dietni rezim. Oba cile byly splnény.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE:
Dle hospitalizace pacienta byla oSetfovatelska péce realizovana 3 — 6 den. Pacient 6 den
hospitalizace:
- Je pln¢ informovan o svém onemocnéni.
- Je pln¢ informovan o dietnim rezimu, dietni rezim dodrzuje.
- Udava zmirnéni bolesti z ¢isla 5 na Cislo 1, na Skale pro méteni bolesti.
- Pacientova priachodnost dychacich cest se nezhorsila, provadi dechova cviceni.
- Zna zésady spravné péce o operacni ranu.
- Je aktivni, spolupracujici, podili se na péci o ranu, ktera se hoji per primam.
- Rehabilituje formou chiize, pln€ sobéstacny.
- Porucha spanku byla odstranéna, pacient spi klidné celou noc.
Kratkodobé a dlouhodobé osetiovatelské cile u danych oSetrovatelskych diagnéz byly

splnény.

10.1 Doporuceni pro praxi

Pacienti po operaci tfiselnych kyl, ale i jinych typt kyl potiebuji dostate¢nou
edukaci v oblasti dietniho rezimu, pohybové aktivity, ale i Vv oblasti hygieny a péce
0 operacni ranu, jak bezprostfedné po operaci, tak v dob¢, kdy jsou propusténi do
domaciho 1éceni.

Spravna edukace pacienta nezahrnuje jen informace pacientovi podat, ale
dalezitou soucasti je ovéfeni si pochopeni informaci. Kazda sestra, ktera pacienta
edukuje, by si méla dostate¢né aVrozmezi urCit¢tho obdobi ovéfit, zda pacient
informace spravné pochopil a fidi se jimi. Samozfejmou soucésti edukace by mélo také
byt, nacviceni Cinnosti, které si ma pacient osvojit. Pokud mu je sestra jen vysvétli,
pacient je sice pochopi, ale muze si je predstavit uplné jinak. Pii kazdém nacvicovani
¢innosti, at’ se jedna o dietni rezim nebo péci o ranu, musi sestra postupovat pomalu,
kazdou €ast Cinnosti pacientovi vySvétlit a ukazat, poptipad¢ ji nechat provést piimo
pacienta. Spravnému nacviceni a pochopeni vSech informaci velice napomaha, pokud se
pacient aktivné podili, provadi tedy naptiklad péci o rdnu sdm. V neposledni fad¢ by
sestra mé¢la pacientovi dat prostor pro jeho otazky a na vSechny mu odpovédét, tak aby

vSe pochopil. Zavérem kazdé edukace a nacvicovani ¢innosti, které se pacienta tykaji by
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mely byt dotazy iod sestry, sméfované k pacientovi. Otazkami, kterymi se sestra
pacienta pta, si sama ovéiuje, zda pacient informace pfijal a Vv dostatecné miie je
pochopil. Zda pacient pochopil zasady péce o ranu si mize sestra ovefit tim, ze pacient
bude provadét péci sam a sestra jen dohlizet.

Soucasti bakalaiské prace je priloha, brozura — Informace pro pacienty po
operaci tfiselné kyly. Brozura zahrnuje informace o dietnim rezimu, pohybové aktivite,
ale také o hygiené a péci o operacni ranu. Brozura miize poslouzit sestie jako soucast

edukace, nebo pacientovi, po propusténi do domaciho 1é¢eni, jako napoveéda.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo informovat nejen 0 samotném onemocnéni
téiselnou kylou, ale i poukazat na individualni potieby pacientl s timto onemocnénim.
Pacienti s tfiselnou kylou, ale samoziejmé i pacienti s jakymkoli onemocnénim maji své
individualni pozadavky a potieby, které je tfeba uspokojovat. Nezalezi vSak jen na
samotném onemocnéni, se kterym je pacient hospitalizovan, ale na celé individualni
osob¢ pacienta, jeho dalSich onemocnénich, ale také ptanich. Praci sestry je nejen plnéni
ordinaci Iékafe a oSetfovatelskych Cinnosti. Kazda by se méla zaméfit také na dalsi
soucasti, jako je pochopeni individuality ¢lovéka, jeho bio-psycho-socialni individuality
ajeho potieb, ¢imz dochazi i k seberealizaci. V chapani bio-psycho-socialnich potieb
a hodnot pacienta nezalezi az tak na védomostech, jako na pfistupu sestry k pacientovi,

svému povolani, ale i k sobé samé.
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PRILOHY

Priloha A — tabulky zakladnich krevnich vySetieni

Tabulka 1 — Hematologické vySetieni krve

HEMATOLOGICKE VYSETRENI KRVE
vySetieni Hodnoty
erytrocyty zeny - 4,2 - 5,4 x 1012/
muzi- 4,5-6,3x 1012/l
leukocyty 3,6 - 9,6 x 10%1
Krevni obraz trombocyty 140 - 440 x 10%/1
hemoglobin oty o 120 )
muzi - 14 - 16 g/l
hematokrit zeny - 0,39
muzi - 0,44
) ) 7 - 8/12
Sedimentace | sedimentace erytrocytt Zeny - 8/
muzi - 5/8

Zdroj: vlastni konstrukce
Na vySetieni krevniho obrazu se odebird nesrazliva ven6zni nebo kapilarni krev.
Na vySetieni sedimentace erytrocytll se odebira také nesrazliva vendzni krev, k niz se

ptidava 0,4 ml 3,8 % citratu sodného.

Tabulka 2 — Hemokoagula¢ni vySetieni krve

HEMOKOAGULACNI VYSETRENI KRVE
VySetieni hodnoty
Quickiv 10-13
test protrombinovy ¢as sekund
APTT koagulacni faktory pro vnitini 30-40
srazeni sekund

Zdroj: vlastni konstrukce

U Quickova testu a odbéru krve na APTT se odebird vendzni krev a ptidava se

0,5 ml citratu sodného.



Tabulka 3 — Biochemické vySeti‘eni krve

BIOCHEMICKE VYSETRENI KRVE

vySetieni Hodnoty
Na 130 - 150 mmol/I
lonty K 3,8 - 5,5 mmol/l
Ca 2 - 2,5 mmol/l
urea 2 - 7,5 mmol/l
Metabolity kreatinin 35- 100 pumol/l
bilirubin do 20 pmol/l
Bilkoviny CRP Y = 9 40 it
muzi - 5,8 mg/I
Enzymy ALT, AST, ALP, amylazy
Lipidy cholesterol, triglyceridy
Hormony THS, T3, T4, aldosteron, progesteron
Glykémie krevni cukr 3,6 - 6,3 mmol/I

Zdroj: vlastni konstrukce




Piiloha B — Cestné prohlaseni o sbéru dat

CESTNE PROHLASEN{
Prohlasuji, Ze veskeré informace pouzité v praktické ¢asti prace, pro realizaci
osetfovatelského procesu jsem shromazd'ovala na pracovistich, pfi absolvovani

povinnych odbornych praxi.

V Praze, dne: 23.3.2012 podpis:



Priloha C — BroZura — Informace pro pacienty po operaci tfiselné kyly

- Brozura s informacemi pro pacienty po operaci tiiselné kyly.



INFORMACE PRO PACIENTY
PO OPERACI
TRISELNE KYLY

D etiiliezin
Rohylyakaktiia
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Dietni rezim

Jako kazda operace, je 1 operace tfiselné¢ kyly zasah do lidského organizmu.
Lidsky organizmus po operacnim zakroku vyzaduje pozvolné navraceni do bé&zného
zivota. Travici trakt a jeho peristaltika, tedy trdveni je po operaci velmi oslabené a

zpomalené. Je tedy tieba s potravou, ale i pitim zac¢inat velice pozvolna.

Pacient po operacnim zakroku, ktery je bez komplikaci za¢ne pomalu popijet
hotky ¢erny ¢aj po 1zickach. Pokud je vse v potadku postupné zaina pit ¢aj ve vétSim
mnozstvi. Prvni den po opera¢nim zakroku pacient dostava jen Cas, s potravou se za¢ina
az druhy den. Je-li tedy vSe v poradku, pacient dostane druhy den tekutou stravu, ve
vetSing piipadl bujon, pak stravu kasovitou. S tuhou stravou se musi velmi opatrné a po

malych davkach.

Po propusténi do domaciho 1éCeni je pacientovi doporuceno dodrzovat Setiici
dietu, dietu ¢islo 2. Pro lepsi orientaci pacientli o dieté je tabulka s doporu¢enymi a

naopak nevhodnymi potravinami:

Dietni rezim - dieta ¢. 2

potraviny vhodné nevhodné
libové, kufeci, teleci, jehnéci . . .
maso ibove, e te ecl, Jenedt, tucné a tuhé, uzeniny
netucné ryby, krali¢i
mléko a mlécné vyrobky mléko, jogurty, syry plisiiove syry
tuky rostlinné slanina, sadklo, skvarky
.. pecivo starsi, rohliky, bily vy , .
ecivo . Y ecivo Cerstvé, kynuté
pecty chléb, netucné susenky pecty Vs L
. mrkev, celer, petrzel, Spenat, nadymava, kapusta, zeli,
zelenina Sy . . . :
rajcata, hlavkovy salat cibule, okurky, paprika




zralé bez tuhych slupek, bez | nadymavé, tuhé, kyselé, s
ovoce zrnicek, ne ptili$ kysele, tuhymi slupkami, rybiz,
jablka, meruiiky, banany angrest, ostruziny, maliny

drazdivé, pept, paprika,

koteni jen opatrné, spise bylinky i, G gt

bylinkové ¢aje, nesycené
napoje mineralni vody, ovocné
Stavy, mléko

alkohol, destilaty, zrnkova
kava

ek brambory, bramborova kase,

e e knedlik
duSena ryze, té€stoviny cdiky

Zdroj: vlastni konstrukce
Doporucuje se pfijimat potravu v malych davkéch, avSak alesponi 6 x denné.

Tekutiny jako vhodné v tabulce je nutno alespon 2,5 litru za den.

ANO NE

Zdroj: vlastni konstrukce Zdroj: vlastni konstrukce



Pohybova aktivita

Po opera¢nim vykonu:

Kazdy pacient by si mél uvédomit, ze pohybovy rezim, ale nejen ten je velice
zavisly na celkovém stavu pacienta po operaci. Kazdy ¢lovék je individudlni osobnost a
tim se fidi i pohybovy rezim. Bezprostiedné po operaci a v kratké dobé po ni je pacient
monitorovan, kontrolovan sestrou, pro hrozici komplikace. Pacient po operaci by m¢l
dbat na doporuceni sestry a Iékate, aby se nestal néjaky traz.

Obecné plati tento postup aktivizace:

e Klid na lizku.

e Podle stavu pozvolné posazovani a postavovani.

e Pomala chtize kolem luzka.

e Pozdé¢ji chiize po pokoji, az do uplné mobilizace, kdy je pacient
sobéstacny.

e Po opera¢nim vykonu se nebojte poZadat o pomoc sestru nebo jiného
zdravotnického pracovnika.

Zasadné vsak plati, Ze u kazdé prvni mobilizace a aktivizace pacienta po
operacnim zikroku musi byt pfitomna sestra, ktera pacientovi poskytuje dopomoc
a Vv neposledni fadé i kontrolu nad hrozicimi komplikacemi.

Doma:

Po operaci tfiselné kyly je nutno ve vétsing€ ptipadli byt v pracovni neschopnosti
alespon 4 tydny, v nékterych piipadech az 10 tydnd. Opét je délka pracovni
neschopnosti individudlni s ohledem na pacienta a vykondvané zamé&stnani.

Doporucuje se:

e Vhodna chlize s béZnymi dennimi aktivitami.
e Dlouho nesedét ani nestat, vhodné je sed a chiizi pfiméefené stiidat.
e Vylouceni zvySené namahy cca 4-6 tydnt.

e Nadmérné se neohybat ani nenatahovat.



Hygiena a péce o operacni ranu

Po operaénim vykonu, v nemocnici:
e Po operacnim vykonu se prvni den provadi hygiena na lazku nebo
s dopomoci sestry v koupelng¢.
e Podle stavu pacient postupné provadi hygienu sam.
Doma:
e Doporuceno sprchovani, po vysprchovani pfevaz rany.

e Doporuceno nosit pevné slipy nebo kalhotky ptes den.

Péce o operacni ranu:
e V nemocnici péci o ranu zajist'uje sestra.
e Sestra sezndmi pacienta se zdsadami spravné péce o operacni ranu.
e Doma:

~

Doporuceno sprchovat operacni ranu vlaznou vodou.

~

Rénu peclivé osusit a kryt sterilnim obvazem.
~ Po vynéti stehit doporuceno ranu promastovat, masirovat.
Tlakova masaz jizvy:

Délka masaze a jeji intenzita se fidi rozsahem jizvy, ale také dobou po
opera¢nim vykonu. Doporucuje se s masazi zacit 4 tydny po operaci. Délka masaze se
pohybuje od 10 do 20 minut a opakuje se 5 — 10x denné. Jizva by se méla 30 sekund
stlacovat a 15 sekund nechat prokrvit. Masaze podporuji meknuti jizvy, avSak musi se

provadét velmi opatrné a citlivée.

Promast’ovani:
S promast'ovanim jizvy je vhodné zacit jiz v druhém tydnu po operaci. Promastovani by
se m¢lo provadét alespon 2x denn€, minimalné pil roku. Napomaha hojeni, zabraiuje

vysychani a drazdéni (www.fnol.cz).


http://www.fnol.cz/

Pti pfevazu kazdé operacni rany plati nckolik zasad, které musi sestra pii péci o
ranu dodrzovat, ale i pacient by se jimi mé¢l fidit, pfi pé¢i o ranu doma. Mezi tyto zésady
patfi:

e Kazdy pfevaz rany musi probihat sterilné, tedy zas aseptickych
podminek.

e Vsechny pomicky, které se pouzivaji v péci o ranu musi byt sterilni.

e Pii kazdém pfevazu by mél pacient lezet, nebo sedét v pohodlné poloze.

e PécCe o ranu se vzdy provadi velice Setrn€ a ohleduplné.

e Kazda sestra by méla pacientovi predem vse vysvétlit, co bude provadeét.

e Jesteé pii hospitalizaci by se pacient m¢l naucit, jak o ranu pecovat po

propusténi do domaciho 1é¢eni.
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