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ABSTRAKT

JIRICKOVA, K.: OSetrovatelsky proces u geriatrického pacienta po resekci
jater na jednotce intenzivni péce. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stuper
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD.
Praha 2013. 50 s.

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je oSetfovatelska péce u pacienta na
jednotce intenzivni péce v poopera¢nim obdobi. Prace ma predevsim pfiblizit
problematiku velkych operacnich vykonU u geriatrickych pacientd a uskali
oSetfovatelské péce, kterou pfinasi pooperacni stav a pobyt na jednotce
intenzivni péce. OSetfovatelskou péci v dnesSni dobé chapeme jako komplexni
pristup k pacientovi, kdy sestra uvazuje o pacientovi jako o individualni jednotce
se svymi potfebami a problémy.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti. V prvni teoretické Casti se
zabyvam vSeobecnou problematikou onemocnéni jater, od patofyziologie, pfes
prfedoperacni pfipravu, anestézii, pooperacni komplikace a komunikaci se
starSim pacientem.

Osetfovani starSiho pacienta po rozsahlém operacnim vykonu na jednotce
intenzivni péCe a komplikace z ni vyplyvajici jsou popsany v mé praktické ¢asti

bakalarské prace.

KliCcova slova: Geriatricky pacient. Intenzivni pécCe. OSetfovatelska péce.

Pooperacni obdobi.



ABSTRAKT
JIRICKOVA, K,: Nursing Care of Elderly Patients after Liver Resection in the

Intensive Care Unit. The College of Nursing. Degree: Bachelor. Supervisor: doc.
PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Prague 2013. 50 s.

The main topic of my bachelor thesis is nursing process in the intensive care
unit after operation. The purpose of the thesis is to clear up the issues of a
severe operation for the elderly patients and complication after surgery and
hospitalization in the intensive care unit. Nursing care is understood to be
available for patients, when a nurse has to consider patients like individual
needs and challenge.

My bachelor thesis consists two parts. The theoretical part deals with liver
diseases in general, pathological physiology, anesthesia, post-operative
complication and communication with the elderly patients.

The practical part of my bachelor thesis describes nursing care of the

elderly after comprehensive surgery.

Keywords: Geriatric Patient. Intensive Care. Nursing Care. Post-operative

Period.
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Uvod

Dnesni doba pfinasi pokrok ve vSech lidskych €innostech a riznych védnich
oborech, mediciny nevyjimaje. Lékafim jsou k dispozici vysoce moderni
pFistroje, které dokazi vrukou odbornika téméf zazraky. Pacientim je
nabidnuta vysoce specializovana pécCe (anesteziologicka, chirurgicka,
oSetfovatelska), kdy si mohou vybrat nejen operatéra ale také pracovisté, kde
chtéji byt operovani. Je pochopitelné, ze na velké operacni vykony pfichazeji
stale starSi pacienti, ktefi vSak jsou polymorbidni, na medikamentozni terapii
s fadou onemocnéni, kterda zasadné ovliviuji jejich pooperacni prabéh.
Prodluzuje se také oCekavana doba doziti. Lékarska a oSetfovatelska péce
jsou dnes na velmi vysoké urovni a za téchto okolnosti pfibyva pacientu
prezivSich vykony, které jsou velmi naro¢né pro cely organismus avSak na ukor
pozdéjsi kvality Zivota a fady komplikaci.

Cilem mé prace je upozornit na ,geriatrizaci mediciny“, kdy zacCina byt
pfevaha pacientd ve vySSim véku v porovnani se vSemi |éCenymi a
hospitalizovanymi pacienty. V nejblizSich letech to ma byt az jedna tretina
pacientd. Také bych rada upozornila na stale se zvySujici pocet chirurgickych
intervenci, které kladou vysoké naroky na profesionalni péci a jsou velmi

psychicky a fyzicky naro¢né pro oSetfujici personal.



1. Funkce jater

v Vv

metabolicka funkce a to metabolismus cukr, bilkovin a lipidd. V metabolismu
cukrd hraje dllezitou roli glukéza, kdy se z ni glykogenem v jatrech vytvafi jeji
zasobni forma — glykogen. Dale se v jatrech z ¢asti vstfebanych aminokyselin
vytvareji plazmatické bilkoviny, lipoproteinové komplexy, hemokoagulacni
faktory, angiotensin. V jatrech se také tvofi lipoproteinové komplexy — VLDL
(very low density lipoproteins = lipidy s velmi nizkou hustotou) a HDL (high
density lipoproteins = lipidy s vysokou hustotou), fosfolipidy, cholesterol a
triacylglyceroly se se vytvareji z volnych mastnych kyselin.

Jatra pfi svych metabolickych procesech c¢ast své uvolnéné energie
pfemeénuji na tepelnou energii (tvorba tepla), (toto teplo je rozvadéné krvi do
celého organismu). Teplota krve opoustéjici jatra je az 39°C.

DalSi dulezitou funkci jater je detoxika€ni funkce, kdy jatra odbouravaji
produkty metabolismu a dal$i latky, které by organismus poskodily.

Jatra také skladuiji latky a krev, kdy maji bohaté cévni fecisté a slouzi jako
zasobarna krve, ktera se do krevniho obéhu uvolfiuje v pfipadé nahlého
poklesu objemu extracelularni tekutiny a tlaku krve. Z latek se skladuji vitaminy
(vitaminy skupiny B a vitaminy rozpustné v tucich — A, D, E, K) a Zelezo
v podobé feritinu.

Jatra take tvori ZIu¢, ktera je vymésSovana jaternimi bunkami a napomaha pfi
zpracovani a vstiebavani tukl. Tuto funkci fadime mezi sekreci latek.

Mistem krvetvorby jsou jatra béhem prenatalniho vyvoje.

1.1. Clenéni jater

,Jatra Clenime do &tyf lalok(: pravého (lobus dexter), levého (lobus
sinister), €étverhranného (lobus quadratus) a laloku dolni duté zily (lobus
caudatus). Laloky se sbihaji na spodni ploSe jater v rychach ve tvaru pismene
,H“ a sviraji mezi sebou jaterni branku (porta hepatis) — misto vstupu tepny
jaterni a vratnicové zily a vystupu Zluc¢ovych vyvod(.”

(ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2009)
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1.1.1. Cévni zasobeni jater

Jatra maji dva typy cévniho zasobeni — vyzivny (nutritivni) systém, kdy je
do jater pfivadéna okyslicena krev jaterni tepnou (a.hepatica propria) a funkéni
(vratnicovy, portalni) obéh, ktery pfivadi do jater krev obohacenou
vstfebanymi zivinami vratnicovou Zzilou (v. portae) ze vSech neparovych organt
dutiny bfisSni (Zaludek, slinivka bfisni, tenké a tlusté stfevo). Do dolni duté Zzily
je pfimo odvadéna veskera Zilni krev z jater jaternimi zilami (venae hepaticae).

(ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA, 2009)

1.1.2. Patologie jater

Mezi nejCastéjSi pficiny onemocnéni, které vedou Kk resekci jater jsou
nadory jater. Radime k nim hepatomy — hepatocelularni karcinomy — jsou
benigni i maligni a vychazeji z vlastni jaterni tkané. Do Zil vena portae a dolni
duté zily Casto prorista hepatocelularni karcinom, ktery pak metastazuje krevni
cestou do plic.

Karcinomy zazivaciho traktu nejCastéji metastazuji do jater (sekundarni
nadory jater).

Zdrojem velkého krvaceni (pfedevSim po punkci jater) muze byt benigni
kavernézni hemangiom. (BARTOVA, 2007)

1.1.3. Patofyziologie jater

Aby jatra mohla plnit svoje funkce, je dulezita jejich struktura, pfiméreny
pritok krve (asi “a srde¢niho vydeje coz predstavuje velmi znaény prutok) a
kontakt jaternich bunék s krvi. ,Jaterni bunky (hapatocyty) jsou uspofadany do
lalu¢ka, mezi tramci hepatocytd jsou krevni cévy (sinusoidy), které uprostied
lalickd usti do centralni zily. Sinusoidy maji zna¢né fenestrace umoziujici
prichod latek. V prostoru mezi endotelem sinusoidd ahepatocyty (tzv. Disseho
prostor) jsou i dal§i vyznamné buniky — makrofagy (Kupefforovy bunky) a jaterni
hvézdicové buriky (ltovy burky). Na druhém funk&nim pdlu hepatocytu vznikaji

mezi jednotlivymi jaternimi bunkami ZluCové kanalky; v téchto mistech jsou
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hepatocyty pevné spojeny (tight junction), aby se zabranilo zpétnému uniku
latek vylou€enych do Zluci.“ (Vokurka a spolupracovnici, 2008).

Vzhledem k opera¢nim vykonim na jatrech je nutno podotknout, Ze jatra maji
velkou regeneraéni schopnost (po odstranéni ¢asti mohou znovu dorlstat) a
jsou schopny plnit své zakladni funkce i s méné nez 1/5 tkané. Maiji také velkou
funkCni rezervu.

Jelikoz jatra maji fadu funkci, jejich poSkozeni €i nedostateCnost muze vést

k Cetnym zavaznym projevam.
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2. Charakteristika geriatrického pacienta

Geriatricky pacient — zabyva se jim gerontologie a je ,charakterizovan vySSim
vékem, vyznamnou morbiditou a hrozicimi ¢i jiz pFfitomnymi funkénimi
omezenimi. Pro zahajeni 1é€by —ambulantni nebo I0zkové — je dalSim kritériem
nastalé akutni onemocnéni ¢€i zhor$eni chronické nemoci.“ (M. Schulz, P.Oster,
Geriatrie od A do Z pro sestry, 2010, s 119).

2.1. Geriatricka farmakoterapie

Ve vékové skupiné nad 65 let trpi az 80% jedincl jednou &i vice chronickymi
chorobami. Lékové interakce a nezadouci uc€inky IéCiv jsou mnohem Castéjsi
nez v mladsi populaci. Pacient Casto neni schopen dodrzovat doporucenou
medikaci. Medikamentézni 1éCba je komplikovana fyziologickymi zménami,
funkénimi zménami ,mentalnich a fyzickych schopnosti“ a také pfitomnosti fady
onemocnéni. LékaF pfi predepisovani IéCiv by mél brat ohled na racionalitu
preskripce, zda je indikace léCiva vhodna, zda preskripce vede ke zlepSeni
funkce daného organu nebo k udrzeni jeho Cinnosti.

,Ve farmakoterapii seniorl se Casto setkavame s polypragmazii a chybami
v preskripci. Polypragmazie znamena, zZe pacient je lé€en vétSim mnozstvim
léka C&i jejich nadmérnymi davkami. Konkrétni hranice nejsou jasné stanoveny,
literarné se udava pocet prevySujici 4 farmaka, nékdy je uvadén vysSi pocet
lékd. Urcitd onemocnéni jsou z hlediska polypragmazie vice rizikova. Jde
zejména o kardiovaskularni onemocnéni, astma bronchiale, psychiatrické
choroby.

Mezi dalSi rizikové faktory patfi vék, pohlavi, dalSi komorbidita, pocet
navstév u lékafe. Polypragmazie logicky zvySuje riziko vzniku nezadoucich
ucinku, lékovych interakci, pocet hospitalizaci a morbiditu. Preskripéni chyby
jsou nalézany az u 30% senioru. Jedna se prfedevSim o pouziti nevhodného
davkovani IéCiva nebo nespravného davkovaciho intervalu, pouziti nevhodného
léCiva, Iékovou duplikaci, pouziti pfes relativni kontraindikaci nebo |ékovou

interakci.“ (SUCHY, David, 2011. Prispévek k problematice geriatrické
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farmakoterapie. Praktické Iékarenstvi [online]. 2011. ro&. 7, €. 3. ISSN 1801-
2434. Dostupny z: http:/www.praktickelekarenstvi.cz/mango/lek/2011/mn3.php )

2.2. Operabilita

Starsi lidé jsou vice operovani nez lidé v mladSim véku. Prodluzuje se
oCekavané doziti seniorll, operace je tedy ,vyhodnéjsi“ nez v dfivéjSich dobach,
vzhledem také k tomu, Zze perioperacni umrtnost pacientll ve vysokém véku
dramaticky klesa. Casté&ji si tedy klademe otdzku, zda je pacient schopen
operaci podstoupit a s jakym rizikem.

Na tyto otazky odpovi vySetfeni praktickym Iékafem, internistou a

predoperacni vySetfeni anesteziologem.

2.3. Operacni riziko

Urgentni operace maji vyS8Si operacni riziko. K vykonu resekci jater v8ak
pristupujeme planované (pokud k operaci nevede Uraz pacienta).

Na operacni riziko ma vliv také druh a rozsah planovaného vykonu.

Operacni riziko také stoupa s kazdym klinicky vyznamnym farmakologicky
léCeném onemocnéni.

Velky vliv pfisuzujeme onemocnénim srdce (ICHS, infarkt myokardu
v poslednich mésicich), plic (CHOPN) a ledvin.

Spatny celkovy stav star$ich pacientt operaéni riziko zvy3uje. Abychom Iépe
zhodnotili celkovy stav, zohlednujici i funkéni stranku, pouzivame klasifikaci
ASA.

Pfed neodkladnym operacnim zakrokem by také mélo byt provedeno

geriatrické hodnoceni s posouzenim morbidity.

2.4. Klasifikace ASA
Klasifikace ASA (americkd anesteziologicka spoleCnost) se pouziva

celosvétové a slouzi ke zhodnoceni komplikaci, které mohou nastat

v souvislosti s anestézii a s operacnim vykonem.
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StarSi pacienti jsou zafazeni do skupin ASA Ill a IV, kde je vySSi operacni
riziko. OperacCni riziko také stoupa u pacienti se Spatnym stavem vyzivy a
s obtiznymi psychosocialnimi poméry. Cim je vy3si riziko ASA, tim je vétsi

riziko umrti.

2.5. Pooperacni analgezie u geriatrickych pacientt

vvvvvv

geriatrickych pacientl je znama mnohem vétsi citlivost na I1éky, muze se také
Castéji vyskytovat pooperacni delirium. PFiCinou deliria mize byt bolest po
operacnim vykonu z divodu nedostate¢né analgezii. U starSich nemocnych

musime pamatovat na snizené davky opioidu.
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3. Nejéastéjsi vyskyt onemocnéni jater u geriatrickych
pacientt

Primarni nadory jater

Hemangiom jater

Je to jeden z nejCastéji se vyskytujicich benignich nador( jater, ktery se
vyskytuje aZz u 10% populace. Casto byva bezpfiznakovy a prokaze se pfi
nahodném nalezu (ultrazvukové vysetieni, poc€itaCova tomografie — CT). Jen
mala Cast se zvétSuje béhem Zivota a pusobi tlak na okolni organy. Velmi
vzacné mulze prasknout, coz se projevi krvacenim do dutiny bfiSni se znamkami

hemoragického Soku.

Hepatocelularni karcinom

Je to vubec jeden z nej¢astéjSich zhoubnych nadoru jater. PFicinou vzniku
muze byt alkohol, chemické karcinogeny (aflatoxiny, vinyl chlorid), ale také se
vyskytuje po prodélané virové hepatitidé B a C, a velmi Casto se vyskytuje u lidi
s jaterni cirhdzou. Mdulze se vyskytovat jako difuzni postizeni jater, kdy je
infiltrovana vétSina jaterniho parenchymu nebo mize dochazet k tvorbé uzlu,
coz je pak nodularni forma.

Hepatomy rozdélujeme na nefibrolamelarni  formu, ktera se spojuje
s cirh6zou a hepatitidou B. Tento nador ma kratSi dobu pfeziti po resekci.
Druha forma hepatomu je fibrolamelarni forma, ktera ma lepSi prognézu po
resekci.

Hepatom se v pocateCnim stadiu projevuje velmi nespecificky, jako je slabost
a unava, az pozdéji se pridava vahovy ubytek a bolesti v nadbfisku.

V diagnostice se uziva stanoveni tumoréznich markerl, zobrazovaci
vySetfeni (spiralni pocCitaCova tomografie a magneticka rezonance) a vysetreni

funk&niho stavu jater.
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Cholangiocelularni karcinom

Objevuje se pfiblizné v 15% primarnich nador( jater a tvofi ho dobre
diferencované adenokarcinomy. Mezi hlavni pfiiny patfi chronicka
cholestaticka onemocnéni, a Sifi se invazivné do jaterni tkané. K diagnostice
pfispiva ultrasonografie, spiralni poCitaCova tomogragie a také endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie — endoskopické vySetfeni zobrazujici

pankreatické vyvody a Zlu€ové cesty.

Sekundarni nadory jater

Vznikaji metastazovanim zhoubnych nadori a jsou mnohem &astéjSi nez
nadory primarni.
Casto metastazuiji tyto nadory:

- karcinomy tlustého stfeva a konecniku — velmi Casto nadory zaludku,

slinivky bfisni, Zlu€niku a ZluCovodu a také karcionidy tenkého stfeva

- karcinomy prudusek a mlééné zlazy

- karcinomy ledviny a nadledviny

- karcinomy §titné Zlazy

-  melanom

Klinické pfiznaky se zaCnou projevovat az pfi rozsahlém postizeni, protoze
metastazy tlaCi na ZluCovod a vyvolaji Zloutenku. Pacient ale také ubyva na
vaze a je chudokrevny.

K diagnostice pfispivaji zobrazovaci metody - ultrasonografie, spiralni

pocitaCova tomografie a magneticka rezonance.
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4. Osetrovani v intenzivni péci

PéCe o pacienta v intenzivni péci je velice rozsahla a narocna jak fyzicky,
tak psychicky. Naroky pacienta na oSetfovatelskou péci a jeji rozsah se méni
v zavislosti na jeho zdravotnim stavu. Sestra by méla znat aktualni potfeby
pacienta, trpélivé ho vyslechla a také mu dovedla poradit. V neposledni radé by
méla podat erudované informace v ramci rozsahu svych kompetenci. Je nutné,
aby zejména v pooperacnim obdobi podporovala jeho sobéstaénost a zaroven
saturovala jeho potifeby. K nej¢astéjSim potfebam pacientll na intenzivni péci

patfi dychani, vyprazdriovani, psychicka vyrovnanost, vyziva a sobéstacnost.

Potieba dychani — je zakladni biologicka potfeba ¢&lovéka. Clovék dycha

automaticky, potfebu kysliku si ¢lovék neuvédomuije.

Potreba vyprazdriovani — patfi také mezi zakladni fyziologické funkce
organismu. V nemocniénim prostfedi je to jeden z hlavnich problém(, které
sestra s pacientem feSi. Toto téma je vnimano jako velice intimni a mnoho lidi
ma zabrany komunikovat o problémech v této oblasti. Je tfeba zvolit diskrétni,
citivy a ohledupiny pfistup. DostateCné vyprazdnéni navozuje pocity
spokojenosti, nedostateéné vyprazdnéni naopak negativni emocionalni odezvu
(napéti, nervozitu, uzkost, strach, Spatnou naladu). Je také provazeno

somatickymi obtizemi, jako jsou bolesti, nadymani, pocit plnosti.

Psychicka vyrovnanost — sestra by meéla pamatovat, Zze pacient na IUzku
intenzivni péce ztraci volnost pohybu, stravovaci zvyklosti, ma omezené
navstévy rodinnych pfislusniki a partnerd a jesté navic je vystaven
neznamému prostfedi, obavam o vlastni zdravi, strachu z operace, Casto
Spatné nebo vibec nespi, ma bolesti, je vystaven nepfijemnym pacientim a
v neposledni fadé zdravotnickému personalu, ktery se stara o jeho nejintimné;jsi
zalezitosti. Toto v8e nakonec mulze vyustit v agresi pacienta, Uzkost, depresi a

zmatenost a dalSi poruchy chovani.

Potieba vyzivy — je dalSi biologickou potfebou organismu. UdrZzuje

homeostazu v organismu a je pfedpokladem k udrzeni Zivota. Pacienti, a nejen
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ti starSi, Casto nechapou odnéti stravy a ordinaci Cajové diety. To ze je
pacientovi odebrana strava patfi mezi €asté stiznosti pacientl a jejich rodinnych

prislusniku.

Potieba sobéstacnosti — sestra by méla podporovat nezavislost pacienta.
Sobéstacnosti hodnotime to, do jaké miry je Clovék samostatny pfi vykonavani
dennich aktivit, jako je hygiena, vyziva, vyprazdfiovani, oblékani. Pro sestru je
rychlejSi provést zakladni bézné cCinnosti u pacienta samostatné, ale pro
pacientovu psychiku a jeho samostatnost to neni nejvhodnéjsi. Pokud sestra
pacientovi pouze dopomaha s Cinnostmi, které sam nezvlada, je to mnohem

Vv s

vykonavaji ¢innosti pomaleji, se tato doba znac¢né prodluzuje.

4.1. Komunikace v intenzivni péci s geriatrickym pacientem

Komunikace v oSetfovatelstvi je zvlastnim druhem komunikace, ktera
probiha ve vzajemné interakci sestra — pacient, kdy je sestra vroli
komunikatorky a edukatorky. Komunikace je také zakladnim pfedpokladem
k tomu, aby fungovaly mezilidské vztahy.

V intenzivni péci je tfreba mit na paméti, Ze kazdy pacient komunikuje jinak, a
Ze hospitalizovani pacienti vyzaduji specialni formu komunikace, jelikoz se
v pooperacnim obdobi vyrovnavaji s fadou zatézovych situaci jako jsou otazky
typu: ,jak dopadla operace, kdy mi prestanou bolesti, budu uz moci pit, jak
dlouho tu budu, jak se ma mj pejsek, pro¢ mam tolik hadiek, co tu pofad pipa
apod.”

»V intenzivni pécCi se Casto vyskytuji neklidni a zmateni nemocni. Obecné
se doporucuje opakovana snaha o jejich orientaci.“ (Kapounova, 2007, s 173)
Casto se vede dialog ve smyslu ,poloZte se jest&, jsou dvé hodiny rano, cvidit
budete az zitra; lehnéte si, jesté nemuzete vstavat, netrhejte si ty hadicky,
nekfiCte, rusite ostatni pacienty apod. Obc¢as se pacient uklidni, Casto vSak také
ne. Rada pacientti ma utkvélou predstavu, Ze musi néco délat, nékam jit, proto

jsou neklidni. Abychom zklidnili takto neklidné zmatené, je tfeba
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,vykonat® ur€itou ¢innost (dojit vyvencit pejska). Az se pacient zklidni, pak se
teprve mizeme pokusit o jeho orientaci.

Na fadé jednotkach intenzivni pécCe jsou povoleny navstévy a dokonce se
kontakt s rodinou doporucuje. StarSi nemocni, ktefi se svym protéjSkem Zziji
nékdy i padesat let, se t&€Si na navstévu svého ,dédeCka nebo babicky®. Pfi
dobrych rodinnych vztazich pfivitaji také navstévu vnoucat nebo svych déti. Je
béZnou praxi, ze rodinné pfislusniky k l0zku nemocného uvadi sestra. | kdyz
jsou navstévy z divodu psychické podpory pacienta doporucovany, je tfeba ale
zvazit navstévy u neklidnych pacientl, ktefi musi byt medikamentézné
zklidnovany a je u nich vyzadovana mechanicka sedace (pouziti omezujicich
prostfedkd v pohybu rukou a nohou). Obecné plati, Zze informace o zdravotnim
stavu podava lékaf. Pokud mozno mél by podat informace pravdivé a uplné o
souCasném stavu pacienta (velmi dilezité), 1éEbé a progndze. Nezfidka kdy se
stava, ze rodinny pfislusnik navstévu odmitne, nebo je mu to dokonce
doporu€eno. Je na zvazeni zdravotnického personalu, zda v akutnim stavu
pacientovi zmatenosti navstévu doporuCime. Pro pfibuzné je znaéné
deprimuijici vidét svého nejblizSiho ve stavu naprosté zmatenosti, dezorientace
nékdy takeé deliria. Pak navstévu nedoporucujeme.

Sestra také od navstévy muze ziskat cenné informace o predchorobi
pacienta, zodpovédét rodiné jeji otazky pfipadné rodinu pozitivné motivovat.

Nikdy by v8ak neméla slibovat nesplnitelné.

4.2. Pooperacni péce u geriatrického pacienta

Po rozsahlych a dlouhotrvajicich operaCnich vykonech jsou pacienti
pfevezeni na jednotku intenzivni péCe. Zde bezprostfedné po pfijezdu je
pacient napojen na monitor, kde jsou sledovany zakladni Zivotni funkce.
Ukolem sestry je sledovat vé&domi, krevni tlak, puls, dech, saturaci a té&lesnou
teplotu, vnitfni prostfedi. Dle zvyklosti oddéleni se méri fyziologické funkce
prvni hodinu po patnacti minutach, pak po tficeti minutach a pak do 24 hodin
po operaci kazdou hodinu. Ke sledovani celkového pooperacniho stavu patfi na
chirurgii doplnéno o sledovani operaéni rany, tzn. kontrola krvaceni, bolesti,

drenaze, barva kuze a sliznic, diurézy a vSech invazivnich vstupa.
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Sledovani bolesti

Kazda operacni rana boli a kazdého pacienta s jinou intenzitou. Bolest
v rané se zpravidla dostavuje po vymizeni anestetika. Zmirnéni bolesti by mélo
byt prioritou pro kazdého zdravotnika. U rany, ktera se hoji per primam
(nekomplikované), bolest zpravidla do dvou dnG vymizi. Rana hojici se per
sekundam vyzaduje delSi podavani analgetik. Bolest u pacienta nikdy nemame
podcenovat. K tomu nam slouzi hodnotici systémy intenzity bolesti — verbalni
skaly, neverbalni Skaly a vizualni Skaly. V praxi se c¢asto uplathuje
multimodalni analgezie, jejichz principem je podani vice latek a ruznych
postupl. ,Koncept vychazi z pfedstavy, ze podani rdznych skupin analgetik
bude mit aditivni uc€inek na potlaceni bolesti, coz umozni snizit celkové
davkovani jednotlivych |éku, pFedevSim opioidd, a tim i vyskyt jejich
nezadoucich ucinkud.“ (Malek a kolektiv, 2011, s 120)

Nauzea a zvraceni

V prvnim pooperaénim dnu se mlze objevit nauzea a zvraceni z davodu
premedikace, anestézie a podavani analgetik. V Casném pooperacnim obdobi
dbame na to, aby pacient zaludeCni obsah neaspiroval. Sestra aplikuje Iéky
proti zvraceni. Pozdéji mize byt pfiinou zvraceni atonie hladkého svalstva

nebo se mlze jednat o poruchu elektrolytové rovnovahy.

Vyprazdnovani mogi
Kazdy pacient po vétSim chirurgickém vykonu by mél mit zavedeny
permanentni katétr, at’ jiz z ddvodu sledovani pfipadného krvaceni (hematurie),

nebo sledovani pfijmu a vydeje tekutin (bilance tekutin).

Odchod stolice a plynu

Casto se také setkavame se zastavou stolice a plyna, jejichZ priginou je
doCasné zastaveni stfevni peristaltiky (meteorismus). Mezi pfiznaky
meteorismu patii nevolnost, bolest bficha az kolikovité bolesti bficha, vzedmuti
bficha. Meteorismus muzeme ovlivnit asnou mobilizaci pacienta, polohovanim

a posazovanim.
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Prevence prolezenin

Vyskyt dekubitll je jednim z hlavnich ukazateld kvality oSetfovatelské péce.
Na kazdé jednotce intenzivni péce by mély byt k dispozici polohovaci pomicky,
vétSina nebo témér kazdy Clen zdravotnického tymu zna polohovaci hodiny a je
informovan o tom, ze se ma pacient polohovat a predilek¢ni mista vypokladat.

Cistota liZka by méla byt samoziejmosti.

Prevence tromboembolické nemoci

Jiz prfed operaci se pacientum prikladaji bandaze na dolni koncetiny,
podavaji se antikoagulancia. Mezi rizikové skupiny klientl patfi obézni pacienti,
pacienti s kardiovaskularnimi nemocemi a pacienti s tromboembolickou
anamnézou. Pacientim se po operaci aplikuji antikoagulancia a dba se na

véasnou mobilizaci.

Péce o dutinu ustni

Jelikoz pacienti pfed operaci a €asto i po operaci nemohou pit, je hygiena
ust velmi dulezita. Méla by byt automatickou souc€asti celkové hygieny. Pacienti
mivaji oschly jazyk a sliznici dutiny ustni. Casto mivaji nauzeu a zvraci, coz
posléze vede k nepfijemnému zapachu z ust. U starSich a zmatenych pacientu

nechavame vyjmutou Ustni protézu z dlivodu prevence vdechnuti.

Vodni a elektrolytové hospodarstvi

Pfi operacnim vykonu Casto dochazi ke krvaceni, které vede ke ztraté
télesnych tekutin. Proto také u vétSiny pacientl sledujeme zmény ve vodnim a
elektrolytovém hospodafstvi. Z tohoto duvodu sledujeme pfijem a vydej tekutin.

V prvnich poopera¢nich dnech podavame pfedevsim parenteralné infuze.
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5. Pooperacni komplikace u geriatrického pacienta

Vznikaji nej¢astéji v dusledku operacniho vykonu a anestézie a ovlivAuji
normalni pooperacni prabéh. Kazdy chirurgicky vykon pisobi v operované tkani
poskozeni bunék, nervt a cév. Zavaznost pridruzenych onemocnéni,
individualni vnimavost jedince, mnozstvi krevnich ztrat, doba trvani, rozsah
operace a Setrnost operacniho vykonu rozhoduji o pooperacni nemoci.

Mezi nejCastéjSi pooperaCni komplikace objevujici se u geriatrickych
pacientll patfi: zvraceni, zastava odchodu plynd a stolice, nespavost,
leukocytdza, bolest, tachykardie, tachypnoe, hypotenze, retence moci, télesna a

dusSevni skleslost.

5.1. Pooperaéni komplikace respiraéni

Atelektaza

Nevzdusnost ¢asti pliéni tkané (segmentu Ci laloku). Pfi¢inou je hromadéni
bronchialniho sekretu nebo zateklé krve. Pacient je dusny, cyanoticky, na RTG
plic vidime nevzdusné lozisko, mize mit tachykardie a subfebrilie.

U pacientll dbame na &asnou rehabilitaci, zvlasté dechovou, podavame

nebulizace a mukolytika dle ordinace, v pfipadé potfeby kyslik a antibiotika.

Plicni edém

Je pritomnost tekutiny v plicnich sklipcich. U geriatrickych pacientl se
nejCastéji setkavame s predavkovanim tekutin infuzni terapii pfi  renalni
insuficienci. Pacient je dusny, tachykardicky, cyanoticky, ma tachypnoi,
muzeme slySet distan¢ni fenomény na dalku — piskoty a vrzoty. Terapii jsou
diuretika a kardiotonika a podavani kysliku.

Abychom predesli této situaci, na kazdé jednotce intenzivni péCe sestra
provadi bilanci tekutin po 6 nebo po 12 hodinach nebo dle aktualniho

zdravotniho stavu pacienta a zvyklosti oddéleni.
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Zanéty plic

Casto se vyvijeji v loZisku atelektazy nebo malo ventilovaného plicniho
laloku nebo kfidla, patfi mezi nejcastéjSi pooperacni komplikace.
U pacienta se objevuji subfebrilie a kadel s expektoraci. Lé¢bou je pak dechova
rehabilitace, inhalace a podavani cilené antibiotik dle bakteriologického

vySetfeni sputa.

5.2. Pooperaéni komplikace kardialni

U vétSiny geriatrickych pacientd se jiz pfed operaci setkavame
s onemocnénim srdce vruzném rozsahu (stav po IM, ICHS, arterialni
hypertenze, arytmie). Proto pfed operaci dbame na kardiologickou pfipravu a
kompenzaci pacienta. Na poskozeny myokard ma také vliv zpusob operace a
volba druhu anestezie.
PfiCiny selhani levého srdce: kratka ischemie zddvodu poklesu TK, pfi
nedostatecné ventilaci.
PfiCiny selhani pravého srdce: pfetizeni obéhu nadmérnym pfivodem tekutin,
plicni embolie a plicni hypertenze.

Pacient je dusSny, ma poruchy rytmu, muize pocitovat bolest na hrudi,
hypotenzni a tachykardicky.

Lécbou jsou antiarytmika, kardiotonika a diuretika.

Tromboflebitida povrchovych zil

Je zpusobena mechanickymi vlivy (napf. perifernim zilnim katétrem) pfi
podavani infuzni terapie a intravendznich léCiv. Velmi Casto se objevuje pfi
kontinualnim podavani antiarytmik. Pacient si nejCastéji stéZuje na bolest
v misté vpichu katétru. Pohledem vidime zanét v pribéhu zily. V takovém
pfipadé katétr ihned odstranime. Aplikujeme alkoholové obklady a masti

s heparoidem.
Embolie plicnice

Vv s

k uvolnéni trombu, ktery je nasledné zanesen do pravého srdce a plicni tepny.
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Tento embolus vytvofi mechanickou prekazku v malém obéhu. PfiCinou tohoto
stavu muze byt zakaslani, tlak na stolici nebo nahla zména polohy pacienta.
Symptomatologie je dana rozsahem obstrukce:

skripce vede ke zlepSeni funkce daného organu nebo k udrzeni jeho Cinnosti.

5.3. Poruchy hemostazy

Koagulopatické krvaceni
Jedna se o masivni krvaceni parenchymové. Je poruSena rovnovaha

antikoagulacniho, koagula¢niho a fibrinolytického systému.

Krvaceni z predoperacni poruchy koagulace

Objevuje se u nemocnych, ktefi jiz pfed operaci dlouhodobé uzivaji
antikoagulancia. Jsou vice ohrozeni trombembolickymi komplikacemi pfi
nahlém vysazeni antikoagulancii. V pfedoperacni pfipravé tudiz dbame na

vysazeni |ékl na Fedéni krve a pfed operaci provadime koagulacni vySetreni.

5.4. Teplota po operaci
Teplota je projevem zatéZe operacniho vykonu a anestézie. Projevuje se

tachykardii, subfebrilii, pooperaéni parézou traviciho a mocového ustroji.
Teplota nad 38 °C signalizuje infek&ni komplikace. U plicnich komplikaci se
teplota objevuje 2 — 3 den. 3 — 4 den se objevuje u infekce moCovych cest a u

tromboflebitidy. Teplota objevujici se 5 — 6 den signalizuje infekci v rané.

5.5. Poruchy funkce mo¢ového systému

Poruchy funkce ledvin

Poruchy funkce jsou prerenalni, renalni a postrenalni. Operacni vykon maze
funkci ledvin zhorSit z duvodu podavani transfuzi, nahradnich roztokd i
pusobenim anestézie a ucinkem operaéniho traumatu.

Projevuje se hyperhydrataci, vznikem metabolické acidézy a zadrzovanim

kalia.
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Lécba spociva v upravé pfijmu infuznich roztokd, podpore diurézy, snizeni

acidozy a hladiny kalia, v krajnim pfipadé také dialyzy.

5.6. Porucha funkce jater
Pacient sam o sobé pfichazi k operacnimu vykonu s nemocnymi jatry. Tim

muze byt funkce jater jiz naruSena. K dalSim nezadoucim vlivim muazeme
pfifadit mechanické poskozeni jater béhem operace, snizeny prutok krve jatry,
ucinek anestetik a vliv na funkci jater maiji také vétsi prevody krevnich derivatu.
Porusena funkce se projevi ikterem, leukocytézou, hemolyzou krve,
snizenim fibrinogenu a trombocytd a také neuropsychickymi poruchami, napf.
zmatenosti nebo zachvaty kreci.
Lécba spociva v profylaxi mozného krvaceni do GIT, normalizaci vodni a

elektrolytové rovnovahy, aplikaci antibiotik, upravu acidobazické rovnovahy.

5.7. Poruchy funkce traviciho ustroji
lleus

Muze provazet vétsi operacni vykony. Jedna se o zastavu stfevni peristaltiky.
Ta vede k hromadéni obsahu (tekutého i plynného), pacient ma vzedmuté
bficho a pfiznaky meteorismu. Tim Ze je zvétSené bficho dochazi k vytlaceni
branice, u nemocného muizou nastat poruchy dychani (to je zrychlené a

povrchni) i poruchy srde¢ni Cinnosti (tachykardie).

Paralyticky ileus

Muze byt komplikaci jakéhokoliv opera¢niho vykonu, nejen operaci organu
bfiSni dutiny. Projevuje se pocitem plnosti Zaludku, fihanim, zvracenim,
dehydrataci, pacient obtizné dycha, ma zvétSené bficho s vysokym bubinkovym
poklepem, muze byt pfitomna oligurie az anurie. Na rentgenovém snimku
vidime tzv.hladinky, zejména na tenkém streveé.

Lécba spociva v zavedeni sondy, podpofe stfevni Cinnosti, doplnéni tekutin

a mineral.
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5.8. Komplikace v operacni rané

Krvaceni z operacni rany

Vznika hned po operacnim vykonu, objevuji se veétSi ztraty krve drény.
Krvaceni byva Casté u nemocnych s poruchami koagulace, nebo muize byt
disledkem nedostatec¢ného stavéni krvaceni béhem operace.

Krvaceni se projevi po skon€eni operace, kdy pacientovi stoupne krevni tlak,
muze byt také naruSena cévni sténa nebo sklouznout steh.

Lécba spoCiva v kompresi rany, jeji revizi nebo vypusténi hematomu

otevienim rany nebo drenazi rany.

Rozestup operacni rany

Rozestup neboli dehiscence vznika pfedevsSim u pacientd kachektickych,
ikterickych, u pacientll s malignimi nadory a s nedostatkem vitaminu C a
bilkovin. Vznika u ran laparotomickych.

Projevuje se bolesti, kryci obvaz je prosaknut ser6zné sangvinolentnim
vypotkem a jsou pfiznaky stfevni parézy.

PFicinou byt nahlé zvySeni nitrobfiSniho tlaku, zvraceni, Spatné Siti operacni
rany nebo Spatné vedeny fez, pooperaéni krvaceni a infekce v rané.

Lécba je konzervativni s resuturou po vyléCeni infektu, nebo je nutna
resutura (ruptura vSech vrstev).

Prevenci je spravné vstavani zluzka, usnadnéni odkaslavani, pfipadné

zavedeni nazogastrické sondy.
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6. OSetrovatelsky proces u geriatrického pacienta po
resekci jater

V oSetfovatelské pécCi se snazime o komplexni pfistup k pacientovi. Je ale
treba zduraznit, Zze vrizné dobé hospitalizace se objevuji aktualni
oSetfovatelské problémy, které je nutno feSit okamzité se stanovenim
kratkodobého cile. Jiné jsou priority oSetfovatelské péce v den operace po
pfijezdu pacienta na jednotku intenzivni péce, jiné jsou priority prvni den po
operaci, paty den a jiné budou zcela urcité pfi pobytu nemocného na

standardnim oddéleni.

6.1. Posouzeni zdravotniho stavu pacienta

Identifika¢ni udaje:

Jméno a pfijmeni: | E.C

Vék: ro¢nik: 1938

Bydlisté: Praha 3

Pohlavi: Zena

Zameéstnani: Starobni duchodce, dfive ufednice
Rodinny stav: Vdova, bydli sama

Vzdélani: Stredoskolské

Hospitalizace: 24.1. 2013

Duavod prijeti udavany pacientkou:
Jak sama fika, ,najednou zezloutla®. Vyhledala proto svoji praktickou lékarku,

ktera ji udélala ,néjaké“ odbéry a poslala ji na ultrazvuk a do ,tunelu®.

6.2. Anamnéza
Rodinna anamnéza: otec zemfel v 65 letech a dekompenzaci DM, matka

zemriela v 76 letech na CMP, , bratr zemrel v 68 letech na ICHS pfi obezité,

sestra 80 let zdrava, déti — syn je zdrav.
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Osobni anamnéza: hypertenze, hyperlipidemie, stp. subarachnoidalnim
krvaceni, reruptura aneurysmatu 9.7. pfi DSA s provedenim coilingu, pro
progresi hydrocefalu zaveden 13. 8. 2012 V — P shunt, disp. V UVN, DM Il typu
na dieté, osteopordza, dna, susp. radikulpatie L5, dle pacientky dle MR zuzeny
patefni kanal, snad degenerativnhi zmény plotének, obCas lehké dysurické

obtize, snad jiz zaléCeny.

Gynekologicka anamnéza: menses od 12 let do 56 let, porody/potraty: 1/0,

bez gynekologického onemocnéni

Farmakologicka anamnéza: Prestarium neo tbl. p. 0. 1-0-0, Enap H tbl. p.o.
1-1-0, Simgal 20 mg tbl. p.o. 0-0-1, Lusopress 20 mg tbl. p.o. 0-0-1/2, Helicid
20mg tbl. p.o. 1-0-1, Cipralex 10 mg tbl. p. 0. 1-0-0, Neurol 0,25 mg tbl.p. o. dle

potfeby na noc

Abusus: alkohol ptilezitostn&, koufeni: exkufatka 10 cigaret denné, koufila 50

let.

Pracovni anamnéza: dachodce, dfive Gfednice

Socialni anamnéza: vdova, bydli sama, rodinné zazemi ma

Transfuze: neudava

Oc¢kovani: bézna détska

Alergie: neudava
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6.3. NynéjsSi onemocnéni (divod hospitalizace):

Pacientka s cholecystolithiazou, dle CT nelze vyloucit tumor, zanétlivé
parametry negativni, indikovana k CHE.

Dle RTG z 5. 1. 2013 — napadné objemny septovany zluénik se suspekci na
pozanétlivé zmény. Eventuelni TU postiZzeni nelze vyloucit.

Objektivné: eupnoicka, afebrilni, bez ikteru, bez cyandzy, orientovana véemi
kvalitami, vyZiva pfiméfena, hydratace v normé&, pomalejsi PM tempo

Bficho — mékké, prohmatné, poklep diferencované bubinkovy, bez hmatné
rezistence, palpacné citlivé v pravém hypochondriu, hepar k oblouku, tapot bilat
negativni, peristaltika +, per rektum — bpn

Koncetiny — DK bez otoku, periferni pulzace hmatné, klidné varixy na obou DK,

bez znamek TEN

Fyziologické funkce pfi pfijeti:
TK=125/90, P 85, TT = 36,8°C, D = 18, plné pfi védomi,
Hmotnost 65 kg, vySka 163 cm, BMI: 24,5

Diagnozy pfi prijeti:

Kamen Zlu¢niku s akutnim zanétem Zluéniku — cholecystitidou
Esencialni (primarni) hypertenze

Diabetes mellitus II. typu s neur¢enymi komplikacemi

St.p. subarachnoidalnim krvaceni

Smisena hyperlipidémie

Pfijata k planované cholecystektomii.

6.4. Prijeti k hospitalizaci — 1.den pobytu ( 24. 1. 2013)
Pacientka pfichazi den pfed planovanou operaci. Na chirurgické ambulanci

je pfijata, seznamena s duvodem pfijeti a je s ni podepsan informovany souhlas
k hospitalizaci a stanoveno heslo pro komunikaci. Dale je provedeno vlastni
pfedanestetické vysSetfeni, stanovena premedikace, podepsan souhlas

s anestézii, popfipadé se zavedenim CZK. Poté je odvedena na oddé&leni. Je

30



seznamena s chodem oddéleni (provoznim fadem kliniky), pravy pacientd, je
sepsana oSetfovatelska anamnéza, odebrana krev pro pfipad podavani
transfuze, podrobné seznamena s predoperacni pripravou formou informacni
brozury vypracované na na$i Klinice. Pacientka podepsala souhlas

s hospitalizaci, s operacnim vykonem a s celkovou anestézii.

6.5. Predoperacni priprava
Pacientovi je doporucena celkova koupel dezinfekénim mydlem pod sprchou.

Vecer je obvykle podana prepremedikace, od pulnoci se doporucuje nejist,
nepit a nekoufit. Je vS8ak nutno podotknout, Zze v poslednich letech sili nazory,
Ze je vhodné rano pred operaci vypit douSek tekutiny, také z divodu snizeni
kyselosti zaludeCni Stavy. Rano vden operace podavame chronickou
antihypertenzni terapii, bronchodilatancia, zahajujeme diabetickou pfipravu,
podavame antihistaminika nebo benzodiazepiny per os nebo i.m.
Nezapominame na prevenci TEN, vyndavame zubni protézy, odlakuji se nehty
u Zen, na operacni sal odjizdi pacient bez Sperkll. Na vyzvu se aplikuje
premedikace (30 minut az 1 hodina pfed uvodem do anestézie), nejcastéji i.m.
Pokud nema pacient zavedeny CZK, mél by mit napichnuty periferni Zilni katétr.

Pacientka odjizdi na operacni sal.

Stanovené oSetrovatelské diagnozy v predoperachnim
obdobi:

1. Uzkost — 00146 — z davodu nejisté budoucnosti projevuijici se obavami ze

smrti.

2. Strach — 00148 - zdlvodu soucasného onemocnéni projevujici se
predevsim depresivni naladou

3. Deficitni znalost — 00126 — souvisejici s hospitalizaci, s opera¢nim

vykonem projevujici se hovofenim o nedostatecné znalosti
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2. den pobytu — operacni den 25. 1. 2013

Pacientka po pfijezdu z OP salu je napojena na monitor, méfi se TK
zpocatku a 15 minut po dobu 1 hodiny, pak po 30 minutach a po stabilizaci a 1
hod az do 24 hodin po operaci. Je kontinualné napojena na EKG kfivku, méfi se
saturace krve kyslikem, dech a tepova frekvence. Bilance tekutin je méfena po
12 hodinach, kontroluje se operaéni rana, odpady z drénu.

Pfijem z operaéniho salu ve 13.40 hod.
TK = 155/90, P= 92, Dech = 22, SpO2 = 88% bez 02, podana kyslikova maska,
saturace stoupa na 93%

Infuzni terapie: Z operacniho salu kape Plasmalyte 1000 ml — 150 ml/hod.

Ordinace:

Augmentin 1,2 gr. i. v. @ 8 hod — 16 - 24 (antibiotikum)

Novalgin 1 amp 2 ml do 100 ml Fr a 6 hod - 14 - 20 — 02 (analgetikum —
antipyretikum)

Fraxiparine 0,3 ml s.c ve 20 hod (antikoagulancium)

Helicid 40 mg i.v do 100 ml Fr — 14 - 20 (antiulcerdzni latka, inhibitor vodikove
pumpy)

Nebulizace: 3 ml Fr + 2 ml Ambrobene 14 — 18- 22 (expektorancium,
mukolytikum)

Infuze: Plasmalyte 1000 ml — 150 ml/hod, Plasmalyte + G5% 1000 ml — 150
ml/hod

Analgetika: Dolsin 300 mg do 20 ml FR rychlosti 0,8 ml/hod. (analgetikum —
anodynum)

Kontrolni krevni obraz ve 14 hod.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy dle Nanda taxonomie |l

00132 - Akutni bolest projevujici se sténanim, bolestivym
vyrazem v obli¢eji, tachypnoi, vyhledava ulevovou polohu a

oznacuje bolest na VAS stupnici 7 — 8.

Cil kratkodoby: pacientka udava snizeni bolesti do 30 minut.
Cil dlouhodoby: pacientka bude bez bolesti, nebo bude pocitovat pouze
mirnou bolest — do 1 tydne

Priorita - vysoka

Vysledna kritéria:
Pacientka vi o ucincich medikamentézni [éCby — do 20 minut
Pacientka vi o moznosti podani dal$iho analgetika — do 20 minut

Pacientka zna ulevové polohy — do 20 minut

Intervence:

Zajisti podani analgetik dle ordinace lékafe — do 20 minut

Doporu¢€ pacientovi ulevovou polohu - do 20 minut.

Zjisti, zda pfi¢inou bolesti neni jiny divod nez bolest operacéni rany — do 2 hodin
Ovér, zda se fyziologické funkce po podani analgetik stabilizuji — do 2 hodin
Sleduj vedlejsi u€inky podavanych analgetik — do 12 hodin

Zajisti klidné prostfedi na pokoji nebo boxu — do 2 hodin

Realizace:

Ke zhodnoceni ucinku podavanych analgetik jsem pouzila VAS skore.
Analgetika zaCala byt pacientce aplikovana davkovacem pfiblizné ve 13. 50 hod.
Pacientka udavala snizeni bolesti o 2 — 3 stupné jiz kratce po ¢trnacté hodiné. .
Pouze pfi odkaslavani ¢i pohybu udavala bolest ve stejné vySi jako pred
podanim analgetika. Pacientce jsem proto podavala mukolytika dle ordinace a

nebulizace. V pozdéjSich dnech jsem spolu s rehabilitacni sestrou provadéla
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nacvik sedu na lizku s co nejmensi zatézi na bfisSni svalstvo. Pacientce jsem
kromé kontinualniho podavani analgetik podavala analgetika také bolusové, po

kterych citila jesté vétsi ulevu od bolesti.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se béhem mé sluzby podafilo splnit. Fyziologické funkce byly
v mezich normy, pacientka pospavala, nesténala, udavala zmirnéni bolesti,
sama zacala vyhledavat ulevovou polohu.

Splnéni dlouhodobého cile bude mozné hodnotit az po uplynuti delSi doby

od operacniho vykonu a pfi vétsi zatézi pacientky na pohyb.

00032 - Neefektivni dychani v souvislosti se zapojovanim

pomocnych dychacich svall, s dyspnoi a zkracenym dechem.

Cil kratkodoby: pacientka dycha fyziologicky bez dusnosti, nema dyspnoi, je
dostateCna saturace.

Cil dlouhodoby: pacientka ma dostateCné dychani bez aplikace kysliku do 1
tydne.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka zna duvod aplikace kysliku 02 maskou - do 30 minut

Pacientka zna divod podavani nebulizace — do 2 hodin

Pacientka zna dlvod méfeni saturace krve kyslikem a jak se méfi — do 30
minut

Pacientka zna ddvod dechové rehabilitace — do 24 hodin

Intervence:

vrvs

Pou€ pacientku o nutnosti podavani nebulizace a nutnosti odkaslavani — do 2
hodin
Podavej zvih€eny kyslik O2 maskou, pozdéji kyslikovymi brylemi — do 12 hodin
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Dbej na fadnou dechovou rehabilitaci s fyzioterapeutem — do 24 hodin.

Zhodnot fyziologické funkce, saturaci, dechovou frekvenci — do 15 minut

Realizace:

Pacientce jsem po pfijezdu z operacniho salu podavala zvih&eny kyslik O2
maskou, 4 — 6 I/min. Saturace se zlepSila. Pét minut po pfijezdu na intenzivni
péci méla pacientka saturaci jiz kolem 93%. ZpocCatku ji maska vadila, posléze
s ni ale usina. V den operace dechova rehabilitace s fyzioterapeutem neprobiha,
podavaji se pouze mukolytika a nebulizace po 4 hodinach. Z divodu
nemoznosti pfijmu per os po dobu dvou hodin po operaci jsem pacientce
provadéla hygienu ust dle potfeby. Saturaci jsem méfila kontinualné a vSechny

fyziologické funkce jsem zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacientka méla dostatec¢nou saturaci,
neztéZovala si na dusnost nebo zhorSené dychani, nepocitovala subjektivné
nedostatek vzduchu. Pacientce byla podavana nebulizace dle ordinace, snazila
se odkaslavat, druhy den jiz nebyla nutna aplikace kysliku O2 maskou, kyslik

byl podavan pouze distanéné formou nebulizatoru.

Potencialni oSetrovatelska diagnoza:

00004 - Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich

vstupl a operacni rany

Kratkodoby cil: zamezit vzniku infekce (intravenozni kanyla, permanentni
katétr, bfiSni drény) — do 2 dnu

Dlouhodoby cil: pacientka nebude mit znamky infekce — béhem pobytu na
jednotce intenzivni péce

Priorita: vysoka

Intervence:
Informuj pacientku o0 moznosti vzniku infekce a jejich projevd — do 12 hodin

Informuj pacientku o pfiblizné dobé zavedeni invazivnich vstupt — do 24 hodin
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Sterilné oSetfuj mista invazivnich vstupu — dle potfeby, kazdy den

Vysvétli pacientce postup provadéni aseptického oSetfovani — do 12 hodin
Pouzivej sterilni jednorazové pomucky a kryti — do 12 hodin

S invazivnimi vstupy manipuluj vzdy sterilné — do 12 hodin

Denné kontroluj, zda se neprojevuji prvni znamky infekce — prubézné béhem
celé sluzby

PFi prvnich projevech infekce informuj Iékafe — pribézné béhem celé sluzby
Ve dokumentuj v oSetfovatelské dokumentaci — pribézné béhem sluzby
Zaznamenavej vSechny zmeény tykajici se invazivnich vstupd — prabézné

béhem celé sluzby

Hodnoceni:
Kratkodoby cil byl spinén.

1. den po operac¢nim vykon - 26. 1. 2013

Pacientka je afebrilni, fyziologické funkce jsou v normé, v noci pacientka
pospavala, pouze pfi odkaslavani udavala bolest opera¢ni rany. BfiSni drény
odvedly pfiméfené mnozstvi nafedéné krve (50 a 80 ml). Opera¢ni rana
neprosakuje. Ranni hygiena byla provedena po pfedani sluzby a po ranni
vizité pomoci sestry. Pacientka se zvladla posadit, s pomoci sestry také
postavit. Pomoci rehabilitaCni sestry rehabilitovala, pfedevSim dechovou
rehabilitaci a také se ucila spravné vstavat z lGzka.

Ordinace zustavaiji stejné jako predeSly den. Podavaji se nadale antibiotika,
analgetika podavana pomoci davkovace, infuzni terapie. Ve 12 hod je pfipsana
ordinace bolusové Furosemid 20 mg. i. v (diuretikum), z ddvodu nizké diurézy a

nevyrovnané bilance, dieta je Cajova.
Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové
Podpora zdravi
SoucCasna hospitalizace pacientky neni prvni. S nemocni¢nim prostfedim

prichazi do kontaktu stale vice, jak sama uvadi. Také jiz ma na to pry vék. O
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svém zdravotnim stavu je informovana, chape zavaznost diagndzy, ale
pfistupuje k ni bojovné. Povazuje svuj stav za velmi vazny, ale chce se vylécit.

Ma velkou oporu v roding, je rada Ze ma jiz vnoucata, Ze se jich doZila.

Vyziva a metabolismus

Pacientka udava, ze v posledni dobé svoji vahu nezménila. Ke své vysce
163 cm vazi 65 kg, své BMI ma 24, 5, coz je povazovano za normu.
V domacim prostfedi se snaZzi stravovat pravidelnég, ale pfiznava, Ze vafi radéji,
kdyz pfijdou na navstévu vnoucata a sama se nékdy ,odbyde“. Po operaci ma
Cajovou dietu, ktera ji zpoCatku nevadi, pozdéji vSak upozornhuje na to, Ze
nedostava najist. Doma pije malo, vypije pfiblizné 1 litr tekutin denné. Rada
se se sousedkou sejde na skleni¢ku nebo si da dobré pivo po obédé.
Diabetickou dietu se snazi dodrzovat, ale jsou dny, kdy zhfesi.

Kazi ma vysusenou, pokozku vSak doma nepromazava, pry je uz na to stara.

Nema znamek dehydratace.

Vyluéovani a vyména

Dfive problémy s vyluCovanim neméla, dnes se problémy zvyraznily. Stolici
ma nepravidelnou, nékdy nema stolici 3 — 4 dny. Také pfiznava problémy
s mocenim, v posledni dobé trpi na dysurické obtiZze. Také se zacina objevovat
mirna inkontinence, do budoucna ji pry bude muset zacit feSit. Jiz se
informovala v Iékarné o inkontinenénich pomuckach. Po operaci ma pacientka
zavedeny permanentni katétr ¢. 16, ktery odvadi Cirou moc. Bilance tekutin je
nevyrovnana, je nutna podpora diurézy.

Pacientka jiz prvni pooperacni den dycha pouze za podpory nebulizatoru. Dle
ordinace je podavana nebulizace pro snadnéjsSi odkaslavani.

Poti se pfiméfené, ale jelikoz je hospitalizovana v zimnim obdobi, na boxu je

pomeérné teplo a sucho.

Aktivita a odpoc€inek
Pfed hospitalizaci se pacientka nijak zvlast nevénovala zadné sportovni
aktivité. Uz ji to pry nebavi. Sousedka ma pejska, tak chodi spolu obCas na

prochazky, ale je rada, Ze kdyz je oSklivo a prsi, takZze nikam ven nemusi.
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Dnes jiz Spatné spi. Je brzy vzhlru, nemUze dospat. Pfiznava, ze si oblas
vezme tabletku na spani, pry ji vzdycky tak uklidni. V noci ji vadi ¢asté buzeni
z davodu méreni fyziologickych funkci a aplikace |éCiv. Také ji vadi no¢ni
provoz na oddéleni, vzdy ji pry vzbudi, ale chape nutnost akutnich pfijmu i
v noci. Jen kdyby pak pry rychle usnula.

OSetfovatelska péCe je zaméfena na prevenci dekubitl a imobilizaéniho
syndromu. Snazime se pacientku brzy aktivizovat, s rehabilitaCni sestrou
provadi zakladni jednoduché cvi¢eni, které pacientku vSak v tomto

pooperacnim obdobi unavi.

Vnimani a poznani

Sama citi, Ze sluch a zrak se ji postupné zhorsSuje. Zrak ji tak moc nevadi, to
si pry vezme bryle a vSe je v pofadku. Naslouchatko nema. Spatné ale vniméa
zhorsujici se pamét. Kompenzuje to tim, ze si dulezité véci piSe a listeCky
s upominkami si umistuje do penézenky. Doma obcas lusti kfizovky, ale ty se ji
zdaji moc ,duchodcovskeé®, tak ma radéji sudoku. To se ji zda zajimavéjsi a
musi pry vice zapojovat hlavu. O univerzité tfetiho véku neuvazuje, sama o

sobé Fika, ze neni takovy ten ambiciézni dichodce.

Vnimani sebe sama

Je rada, Zze uz je vdlchodu. Dne$ni doba se ji zda velmi rychla a
uspéchana. Mysli si, Zze by to vpraci jiz nezvladala. Pfiznava obavu
z budoucnosti, doufa, ze po operaci bude vSe zvladat tak jako nyni. Je vSak
rada, Zze ma déti a vnoucata, Cili docela velkou rodinu, ktera ji v pfipadé nesnazi
pomuze. Zatim se spiSe orientuje na akutni stav, co bude dal bude pry fesit az
bude na oddéleni, tudiz otazka odchodu domu bude aktualngjsi. Do budoucna

nic zasadniho neplanuje.

Vztahy

Pacientka je vdova, bydli sama, ale syn a vnoucCata k ni dochazeji pravidelné.
Snacha se synem se o pacientku staraji také v domacim prostredi. | kdyz bydli
sama, jelikoz manzel ji uz zemfel, pravidelné ji navstévuji a pomahaji s chodem

domacnosti. Je vidét, Ze spolu maji dobré vztahy. Pacientka snachu respektuje,
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ma ji rada. Navstévy na oddéleni ji velmi psychicky pomahaji, je po nich

klidnéjsi.

Sexualita

Tato oblast nebyla s pacientkou probrana.

Zvladani zatéze a odolnost vuci stresu

Sama pacientka fika, Ze vSe na ni doléha vice nez dfive. Proto také ve své
chronické medikaci uziva cipralex s neurolem. Se svymi problémy se svéfila
sve praktické Iékafce a ta ji pfedepsala tyto Iéky a zatim ji vyhovu;i.

Stres a napéti v ni vyvolavaji zalezitosti béZzného zivota, pfedevsSim jednani
na ufadech. Uz se v tom v8em pry nevyzna. Je proto rada, Ze ji vtomto sméru

pomaha syn se snachou. Nevi co by si bez nich pocala.

Zivotni princip
Pacientka je véfici, do kostela vSak ¢asto nechodi. Uz pry chce jen v klidu

dozit.

Bezpecnost a ochrana

Pfed hospitalizaci se pacientka necitila nijak ohroZzena na své bezpecnosti.
Od rodiny vi, o ,zlych® lidech, ktefi navstévuji seniory a mohou jim ubliZit.

V oSetfovatelské péci se snazime zaméfit na prevenci padu a prevenci
infekci. Pacientka je v pooperacnim obdobi ohrozena padem, pfedevSim
z davodu nejistoty pfi pohybu. Dbame proto na zvySeny dohled oSetfujiciho
personalu pfi pohybu. Pacientka je vtomto obdobi nejvice ohroZena infekci
zoperacni rany a zinvazivnich vstupu. Rana se prevazuje dle potfeby a
invazivni vstupy jsou pfevazovany kazdy den, v pfipadé nutnosti i Castéji.

Pacientka neudava alergii v anamnéze, neni alergiCka. Pfesto jsou jeji
zivotni funkce neustale monitorovany a oSetfujici sestra je informovana o vdech

zmeénach zdravotniho stavu pacientky.
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Komfort

Pacientka udava, Ze ji vadi no¢ni provoz na oddéleni, ale chape nutnost
akutnich pfijmu. V tomto pfipadé nelze dodrzet no¢ni rezim. Soukromi a intimitu
ma pacientka zajisténou. V tomto sméru neudava dyskomfort.

V pooperacnim obdobi trpi akutni bolesti, snazime se ji vSak snizovat, aby
pacientka pocitovala pouze mirnou bolest a nebranila se tak pohybu a
rehabilitaci.

NestéZuje si na pocity osamélosti, spiSe se snazime o vice klidu a

odpodinku.

Rast a vyvoj

Pacientka prodélala bézné détské nemoci a zvlastni oCkovani nema.
V pooperaénim obdobi je u pacientky deficit sebepéce, predevSim v oblasti
hygienické péce, kde se vSak personal snazi dopomoci. V dalSich dnech

hospitalizace se budeme snazit, aby pacientka byla postupné samostatné;si.

Aktualni osetrovatelské diagnozy:
00132 — Akutni bolest projevujici se verbalizaci, hledanim ulevové polohy.
00032 - Neefektivni dychani

Dalsi aktualni oSetfovatelské diagnozy:

00085 - ZhorSena pohyblivost zdivodu operaéni rany

projevujici se dopomoci pfi pohybu

Cil kratkodoby: pacientka je schopna pohybu v IUZku, sama se otoci, posadi
se
Cil dlouhodoby: pacientka bude sobéstacna pfi pohybu

Priorita: stfedni
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Vysledna kritéria:

Pacientka ma zakladni znalosti jak se v luzku otocit a posadit se s ohledem na
operacni ranu — do 24 hodin

Pacientka zna postup, jak se spravné posadit — do 24 hodin

Pacientka je informovana o nutnosti pohybu — do 24 hodin

Pacientku navstévuje fyzioterapeut, s kterym ma moznost si vSe vyzkousSet a

nacvidit — do 24 hodin

Intervence:

Pouc¢ pacientku o nutnosti asného pohybu po operaci — do 24 hodin

Zajisti navstévu fyzioterapeuta — do 24 hodin

Pacientku psychicky podporuj k pohybu (lepSi a rychlejSi pooperaéni zotavovani)
—do 24 hodin

Bé&hem rehabilitace a nacviku pohybu s pacientkou udrzuj slovni kontakt — do
24 hodin

Zajisti intimitu pfi posazovani a pohybu v 1Uzku — do 12 hodin

Bud vzdy na blizku pfi nacviku rehabilitace — do 24 hodin

Pfi cviCeni a polohovani kontroluj invazivni vstupy a drény — do 12 hodin

Realizace:

Pacientka se zpocatku obavala v lGzku trochu pohybovat. Pacientka byla
tudiz dostatecné informovana o moznostech otaceni, zvedani rukou,
pokréovani nohou (pfi pfipravé lizka na noc, kolem 18 hodiny). Nemocné jsme
zpocatku pomahaly pfi polohovani, pozdéji to jiz zvladala sama. Prvni posazeni
a postaveni provedla s rehabilitaéni sestrou, ktera ji ukazala zakladni kroky, jak
se spravné posadit, aby operacni rana bolela co nejméné. Pacientce pred
rehabilitaci byla aplikovana dalSi analgetika, kromé& kontinualni smési, ktera
byla davkovana z davkovace neustale. Pro jeji vétsi jistotu jsme na nemocnou

pfi pohybu zpoc€atku dohlizely a kontrolovaly invazivni vstupy.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil se podafilo splnit. Pacientka je v Iizku pohybliva, pfi
posazovani a postavovani se jesté citi nejista, ale s pomoci sestry a

rehabilitacniho pracovnika to vSak také zvlada. Je rada, Ze muze zménit
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polohu a trochu se procviCit, protoZe od leZeni na zadech ji pry boli zada a je
cela rozlamana. Pfrivitala proto moznost pohybu v tak ¢asném pooperacnim
obdobi.

00108 - Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z divodu bolesti a
omezené pohyblivosti projevujici se mirnou zavislosti na oSetrovatelském

personalu

Cil kratkodoby: pacientka ma zajiSténou hygienickou péc¢i oSetfujicim
personalem — do 12 hodin

Cil dlouhodoby: pacientka zvlada zakladni hygienickou péci samostatné nebo
s malou dopomoci — do 72 hodin

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka je informovana o nutnosti celkové hygieny — do 12 hodin

Pacientka zna postup provadéni hygienické péce u lizka a jeji Casovy rozvrh —
do 12 hodin

Pacientka je Cista, jeji lGzko je suché, ma oSetfenou pokozku téla —do 12 hodin

Pacientka ma ¢&istou dutinu Ustni — do 6 hodin

Intervence:

Pouc pacientku o nutnosti provadéni celkoveé hygieny - do 12 hodin

Pouc pacientu o postupu a ¢asovém harmonogramu provadéni hygienické péce
na jednotce intenzivni péce — do 12 hodin

Zajisti dostateCné soukromi a intimitu pfi provadéni hygienické péce — pfi kazdé
hygienickeé péci Ci odhalovani pacientky

Zajisti tepelnou pohodu na boxu pfi provadéni hygienické péce — kazdy den
Dodrzuje postup pfi celkové hygiené, pouzivej Cistou zinku na rlizné Casti téla —
kazdy den

Pfi hygienické péci s pacientkou komunikuj, bud trpéliva, nespéchej, nechej
pacientku provadét ukony samostatné — kazdy den

Nezapomen na péci o dutinu ustni — kazdy den

Snaz se pouzivat kosmetické pfipravky pacientky — kazdy den
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Kompletné prevlékni celé Iuzko a udrzuj ho v Cistoté - kazdy den nebo dle

potieby

Realizace:

Hygienicka péCe na jednotce intenzivni péCe probihala béhem dopoledne
po ranni vizité (pfiblizné kolem pul desaté). Pacientka nejdfive absolvovala
rehabilitaci, posléze plynule navazala hygienické pécCe. Nemocna byla
dostatecné informovana o postupu hygienické péce. Byla nutna dopomoc
oSetfujici sestry. Pacientce byla provedena masaz zad, hygiena dutiny ustni,

byla u€esana, prevleceno ltzko.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil se podafilo splnit. Dlouhodoby cil jesté nelze hodnotit.
Pacientka po celkové hygiené pfiznava, ze se citi jako ,znovuzrozena“. Je rada,
Z2e mohla zménit polohu, k hygiené se posadit, byla ji promazana zada
mentolovou masti, ktera ji byla velice pfijemna. Po rehabilitaci a hygiené se citi

unavena, usina.

00044 — Porusena tkanova integrita projevujici se porusenim kozniho
povrchu z divodu zavedeni brisnich drénu a zvySenou citlivosti v mistech

a v okoli operacni rany.

Cil kratkodoby: operacni rana se zhoji per primam - do 10 dni
Cil dlouhodoby: operacni rana je pIiné zhojena — do 14 dni od operace

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka zna davod prevazl operaéni rany — kazdy den nebo dle potieby
Pacientka je seznamena s projevy infekce — do 12 hodin

Pacientka ma aspeticky pfevazanou operacni ranu — do 24 hodin

Pacientka ma v Cistoté invazivni vstupy — okamzité pfi znecisténi

43



Intervence:

Zajisti informace ohledné vzniku infekce v operacni rané nebo v jejim okoli a
podej pacientce informace o projevech v infekce v rané — do 6 hodin

Pfevaz a vzhled rany zaznamenej do dokumentace — do 6 hodin

Pfipadné zmény v okoli &i pfimo v operacni rané oznam lékafi — v prubéhu celé
sluzby

Prubézné sleduj odpad z bfisnich drénd (mnozstvi, vzhled) — v prabéhu celé

sluzby

Realizace:

Pacientku jsem informovala o nutnosti pfevazu a o jeho pribé&hu. Lékar
operacni ranu zhodnotil jako klidnou, drény odvadéji pfiméfené mnozstvi
(pfiblizné v 7. 30 hod v pribéhu ranni vizity). Plvodni obvaz nebyl prosaknut,
rana byla bez sekrece, Cista. Nejevi znamky infekce. VSe bylo zaznamenano

do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby cil je splnén. Rana se hoji per primam. Dlouhodoby cil jesté nelze
hodnotit.

2.den po operaénim vykonu - 27. 1. 2013
Pacientka si pfi ranni vizité stéZuje, Ze Spatné spala. Dle ordinace |ékafe byl
proveden prfevaz. BfiSni drény byly ponechany, rana klidna. Pacientka je K-P

kompenzovana. Spolupracuje, orientovana, pfi védomi.

Ordinace:

Jsou ponechana antibiotika, analgetika, ostatni ordinace zUstavaji, navic je ale
pfipsana chronicka medikace: Prestarium neo 1 tbl per os. 1- 0 -0,
(antihypertenzivum, inhibitor enzymu konvertujiciho angiotensin), dale nutricni
vak all in one do periferni zily — Kabiven peripheral 1440 ml na 18 hod. a
davkovac¢ s inzulinem HMR 40 j do 40 ml FR podat po dobu podani vaku,
uprava dle aktualni glykémie. Dale je pfipsana ordinace Ambrobene 1 amp i. v.
a8 hod—-8-16 — 24 hod.
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Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:

00132 — Akutni bolest

00032 - Neefektivni dychani

00085 — Zhorsena pohyblivost

00108 — Zhorsena sebepéce pii koupani a hygiené

00044 — Porusena tkanova integrita

Pfi pfedani sluzby v 19 hod pacientka do této chvile spolupracujici se posadi
a pta se pfichazejici no¢ni sestry ,co tady délas, béZz domu dévecko, nikdo té
tu nechce, ja uz tu taky nebudu, drzi mé tu nasilim“. Pacientka je slovné
zklidnéna, je upozornéna na to, Zze je v nemocnici, po operaci, nové prichozi je
nocni sestra, ktera se o ni bude v noci starat. Pacientka na to ,dejte mi napit® a
posléze uléha zpét na luzko.

Béhem noéni sluzby se zmatenost pacientky stupriuje. Po sestrach vyzaduje
cigaretu a pivo, jak je mozné Ze zde toto nepodavame, jsme pry Spatny podnik.
Lékar informovan, vysadil se davkovaC s analgetiky a byl podan Heminevrin 3
tbl per os ve 22 hod (nootropni IéCivo s vyraznym tlumivym uc€inkem).
Pacientka si zpo€atku odmitala tablety vzit, po vysvétleni sestrou, na co jsou,
se zklidnila a postupné si tablety vzala.

Ve 2.15 hod se pacientka zveda a jde pry domu. Uz tu byla dost dlouho,
nedostala zde najist, personal se k ni chova Spatné&, nikdo ji nechce nic fict,
bézi nam zde néjaké televize (monitory), pofad se nam tu vafi voda, kterou
nikdo nevypne (hrudni drén na aktivni sani). Vytrhla si periferni Zilni katétr, a
permanentni katétr. Pacientka je agresivni, pere se, prska, kope nohama.
Pacientku nelze umistit zpét do lGzka. Jsou proto volani na pomoc sanitafi a
lékaf. S jejich pomoci je umisténa na l0zko, je nutna mechanicka sedace za
ruce i nohy. Poté je ji intravendzné aplikovan Apaurin 5 mg i. v. (antiepileptikum,
anxiolytikum). Po zklidnéni je napichnuty novy periferni zilni katétr a pacientka
je zacévkovana. Pfiblizné po deseti minutach aplikace apaurinu pacientka
zjistuje, Zze je omezena v pohybu a zacina proto kfiCet. Hald, je tady nékdo? Oni
mé pfivazaly. Zacina vykfikovat jména, nejspisSe z rodiny — Marusko, Karle — ani

ty mi nepomuze$? Pacientce je aplikovan Haloperidol 1 amp. i.v.
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(neuroleptikum), mozno opakovat. Haloperidol je opét aplikovan pfiblizné po
jedné hodiné, kdy pacientka nepfestava kficet. Vytrhava si oba bfiSni drény. Po
aplikaci haloperidolu je chvilku pauza, ale je stale neklidna, zpocenda, nespi,
agitovana. Proto Iékarf ordinuje Dormicum 30 mg do 30 ml FR rychlosti 2 ml/hod,

uprava dle stavu (benzodiazepin, kratkodobé pUsobici)

Aktualni osetrovatelska diagnéza:

00128 Akutni zmatenost projevujici se halucinacemi, neklidem,

rozrusenim, Spathnym vnimanim

Cil kratkodoby: pacientka je zklidnéna, spolupracuje, nekfici
Cil dlouhodoby: stabilizace stavu, pfiméfena spoluprace, navraceni do stavu
pred operaci

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
U pacientky jsou zajistény prostfedky proti padu - okamzité pfi vzniklé situaci
Pacientce se snazime vlidné domluvit, zklidnit ji — okamzité pfi vzniklé situaci

Pacientce zabranujeme v sebeposkozovani — okamzité pfi vzniklé situaci

Intervence:

Zajisti prostfedky proti padu — do 15 minut

Zabran pacientce v sebeposkozovani - okamzité

Promluv na pacientku vlidnym slovem, bud trpéliva, vSe ji vysvétli, zodpovéz jeji
dotazy, snaz se ji uklidnit - okamzité

MIuv na pacientku potichu, nekfi¢ - okamzité

Zaznamenej do dokumentace stav pacientky a nutnost mechanické sedace —
do 1 hodiny

Kontroluj mechanickou sedaci, zda neni pfili§ stazena — prlibézné po dobu jeji
nutnosti

Sleduj pfipadné znamky zklidnéni pacientky — pribézné po celou dobu sluzby
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Realizace:

Pacientku jsem se snazila zklidnit domluvou, vysvétlenim, Ze je v nemocnici
(v 19 hodin, ve 22 hodin, ve 2.15 hodiny, prlibézné po celou dobu sluzby).
Presto byla nutna mechanicka sedace a medikamentozni zklidnéni pacientky.
Peclivé jsem sledovala pfichyceni mechanické sedace, intravenozni vstupy,
operacni ranu, ponévadz pacientka byla neklidna. Lékar byl o jejim stavu

informovan. VSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Kratkodoby ani dlouhodoby cil se nepodafilo spinit.

3. den po operaénim vykonu — 27. 1. 2013

Pacientka od ranni vizity stale neklidna. Nespolupracuje. Tablety per os
nespolkne. Ztohoto ddvodu neni podano prestarium. Je ji kontinualné
aplikovan kyslik O2 maskou. U pacientky pfetrvava dekompenzace AS cerebri
na podkladé abstinen¢nich pfiznakd.

Rodina je o stavu pacientky informovana, pfichazi na navstévu. Pfiznavaji,
Ze jejich maminka rada popiji pivo a koufi vice nez 10 cigaret za den. Dfive to
bylo i 40 cigaret za den. Pacientka uvedla Spatnou osobni anamnézu co se
abuzu tyka. Na rodinu reaguje dobfe, slibuje, Ze bude spolupracovat. Po dobu
navstévy neni nutna mechanicka sedace, dormicum je vypnuto. Je zde snaha
0 podani tablet heminevrinu, které si pacientka spolu s rodinou spolkne.

V noci se objevuje opét mirna psychicka dekompenzace, je opét podavano

dormicum.

Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:

00032 - Neefektivni dychani

00108 — ZhorSena sebepéce pfi koupani a hygiené
00044 - Porusena tkanova integrita

00128 — Akutni zmatenost
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4. den po operaénim vykonu - 28. 1. 2013

Rano pfi ranni vizité pacientka odpovida adekvatné, pfi  rehabilitaci
spolupracuje, posadi se, postavi, je schopna odka$lat, je vSak nutna stala
aplikace kysliku maskou. Pfi hygiené také spolupracuje, necha si umyt hlavu,
vycisti si zuby. Po hygiené je unavena, pospava. Odpoledne pfichazi navstéva,
pacientka s nimi spolupracuje, zaCina si uvédomovat, ze je v nemocnici, zacina

za vée dékovat. Rika, Ze uz bude hodna.

Ordinace:
Pretrvavaji ordinace z minulych dni, je podavan vak all in one, neni nutna

kontinualni aplikace inzulinu. Bolesti pacientka neudava.

Aktualni oSetrovatelské diagnoézy:
00108 — ZhorSena sebepéce pfi koupani a hygiené

00044 - PoruSena tkanova integrita

5. den po operaénim vykonu -29. 1. 2013

Pacientka se citi dobfe, K-P kompenzovana, afebrilni, bficho meékké,
nebolestivé, volné prohmatné, aperitonealni, peristaltika minimalni, rana i okoli
rany klidné, DK bez otoku.

Pacientka spolupracuje, t€Si se na oddéleni a posléze domu. Je schopna

prekladu na standardni lGzkové oddéleni.
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6.6. Celkové zhodnoceni

Osetfovatelska péce u pacientky byla velmi naro¢na, jak po strance fyzické
tak po strance psychické. Pobyt pacientky na jednotce intenzivni pécCe se
zpocatku jevil jako standardni, probihalo klasické pooperaéni zotavovani. Pak
se vSak jeji stav zménil, objevily se abstinencni pfiznaky, a nutno podotknout,
Ze jeji stav byl jisté téZky nejen pro ni, ale také pro spolupacienty, ktefi s ni v té
dobé byli také hospitalizovani na intenzivni péci. Jeji pé€i nam ulehCovala
rodina, ktera pravidelné dochazela a o pacientku se starala a trpélivé s ni
hovofila o jejich problémech. Opét jsme se mohly pfesvédcit, Ze role rodiny
neni zanedbatelna a v celkové oSetfovatelské péCi ma své pravoplatné

zastoupeni.

6.7. Doporuceni pro praxi

Pacientka na oddéleni byla pfekladana ve stabilizovaném stavu.
Doporuc€eni pro sestry — oSetfujici personal na oddéleni byl seznamen o
prodélaném stavu pacientky, bylo doporu€eno vénovat zvySeny dozor nad
pacientkou predevSim v noci. Z tohoto dldvodu byla umisténa na pokoj co
nejblize k inspekénimu pokoji sester (sesterné). Dale bylo doporuc¢eno dbat o
péci o dychaci cesty, podavat pacientce nebulizace a dbat o odkaslavani. Pro
jeji psychickou pohodu byl Zadouci pobyt dalSich dvou pacientek na pokoji

pFibliZné v jejim véku.

Doporuceni pro pacientku — nejvétsim poucenim pro dalSi hospitalizace je, Ze
ma uvadét pravdivou osobni anamnézu a v€as upozornit na mozné problémy.
Pacientka byla také edukovana o zdravé stravé pfi jaternim onemocnéni (viz.

pfiloha).
Doporuceni pro rodinu — rodina v tomto pfipadé zafungovala skvéle. Nemocnou

navstévovali, spolupracovali s personalem a adekvatni informace byly ziskany

od nich.
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Zaver

GeriatriCti pacienti tvofi pomérné velkou ¢ast nemocnych ve zdravotnickych
zarizenich. Pfichazeji nahle, s akutnimi problémy, ale také planované na
doporuceni svych praktickych Iékafu a specialistu. Jsou to lidé, ktefi vyzaduiji
zvlastni pfistup i jednani. OSetfovatelska péce je velmi naro¢na po vsech
strankach. Tito nemocni maji zazité své zvyky, které neradi opoustéji a je pro
mé tudiz velmi tézké pfizpusobit se novym podminkam a pozadavkim ze stran
oSetfujiciho personalu. Casto zapominaji. Zakladni v&ci musi byt neustale
pfipominany a musi na né byt starSi Clovék upozornovan. Jejich vytrzeni
z domaciho prostfedi nepusobi na starSiho ¢lovéka dobfe a zpusobuje mu fadu
problémd. Pomérné Casto se také setkavame se starosti o jejich rodinné
mazli¢ky, coz jim pobyt v nemocnici déla jesté vice traumatizujici. V tomto
ohledu maji nezastupitelnou roli nejblizsi pribuzni.

U téchto pacientd po hospitalizaci nastava Casto otazka, zda jiz zvladnou
své domaci prostfedi (zda se tam mohou vratit) Ci jeSté potfebuji pobyt na
rehabilitaCnim oddéleni, v horSim pfipadé na oddéleni s dlouhodobou péci.
Malokdo z pacientd nebo rodinnych pfislusniku si jesté za hospitalizace snazi
domluvit doméaci péci nebo jinou formu pomoci. VétsSinou se t&Si domda, ale to
jak to budou doma zvladat je pro né az druhofady problém. Pokud Ziji se svym
celozivotnim partnerem, nebo jejich déti ¢i vnoucata Ziji ve stejném mésté, tak
je tento problém =z Casti vyfeSen. Nejisti byvame u starSich lidi Zzijicich
osamocené. Chybi nam zde meziclanek mezi nemocnicni pé¢i a domovem.

Cilem mé prace bylo upozornit na to, jak je oSetfovatelska péce o starsi
nemocné po vSech strankach narocna. Na oSetfovatelském procesu je vidét
postupny vyvoj stavu nemocného az po jeho zlepSeni. Tento stav se u této
pacientky velmi rychle upravil, nutno vSak podotknout, ze mnohdy trva jesté
delSi dobu. Upozornila jsem také na to, jak na starS§i nemocné negativné pusobi
kombinace |éku, kterou uzivaji v chronické medikaci, anestézie, zmény
prostfedi, zatéze operacniho vykonu a jejich celkového zdravotniho stavu.

Myslim, Ze cil prace se mi podafilo splnit.

50



Literatura:

BARTOVA, Jarmila, 2007. Patologie pro bakalére. Praha: Univerzita Karlova
v Praze. ISBN 978-80-246-0794-8.

Chirurgicka propedeutika. 2003. Praha: Grada. ISBN 80-7169-705-2.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2007. OSetfovatelstvi v intenzivni pééi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1830-9.

KOCINOVA, Svatava a Zdetika STERBAKOVA, 2003. Prehled nejuzivanéjsich
léCiv. 4. aktualiz. vyd. Praha: Informatorium. ISBN 80-7333-012-1.

MALEK, J. aj., 2011. Prakticka anesteziologie. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3642-6.

MARECKOVA, Jana, 2006. Osetfovatelské diagnézy v nanda doménéch. 1. vyd.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1399-3.

Patofyziologie pro nelékarské sméry. 2008. Praha: Univerzita Karlova v Praze.
ISBN 978-80-246-1561-5.

PAVLIKOVA, Slavomira, 2006. Modely v oSetfovatelstvi v kostce. Ze slov. orig.
prel. Hana Horova. Praha: Grada. ISBN 80-247-1211-3.

POKORNA, Andrea, 2010. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3271-8.

ROKYTA, R., D. MARESOVA a Z. TURKOVA, 2009. Somatologie. Praha:
Wolters Kluwer CR. ISBN 978-80-7357-454-3.

ROKYTA, R. aj., 2009. Bolest a jak s ni zachazet. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3012-7.

51



SCHULER, Matthias a Peter OSTER, 2010. Geriatrie od A do Z pro sestry.
Z ném. orig. pfel. lvana Suchardova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3013-4.

SLEZAKOVA, L. aj., 2010. OSetrovatelstvi v chirurgii I. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3129-2.

TOPINKOVA, Eva, 2005. Geriatrie pro praxi. 1. Vyd. Praha: Galén. ISBN 80-
7262-365-6.

SAFRANKOVA, Alena a Marie NEJEDLA, 2006. Interni oSetrovatelstvi 1. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1148-5

JANACKOVA, Laura a Petr WEISS, 2008. Komunikace ve zdravotnické pédi.
Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-477-9

NEMCOVA Jitka a Jana BORONOVA, 2011. Repetitorium o$etfovatelstvi.
Praha: Maurea. ISBN 978-80-902876-7-9

OsSetrovatelstvi I/1. 1996. Praha: Informatorium. ISBN 80-85427-93-1

Priklady praktickych aplikaci témat z pfedmétid vyzkum v oSetfovatelstvi,
vyzkum v porodni asistenci a seminar k bakalarské praci. Praha: Maurea. ISBN
978-80-904955-5-5

Internetové zdroje:

SUCHY, David, 2011. Piispévek k problematice geriatrické farmakoterapie.
Praktické lékarenstvi [online]. 2011. ro€. 7, €. 3. [ cit.11.03.2013 ]. ISSN 1801-
2434. Dostupné z: http:/www.praktickelekarenstvi.czz/mango/lek/2011/mn3.php

Chirurgie jater. [online]. [ vid.11.03.2013 ]. Dostupné

z: http//www.chirweb.cz/ucebnice/chirurgie-bricha/chirurgie-jater/86-chirurgie-

jater

52



Seznam Priloh

Priloha A — Jaterni segmenty.............

Priloha B — Edukace pacientky.............

Pfiloha C - Dieta pfi onemocnéni jater

53



Priloha A — Jaterni segmenty
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Priloha B - Edukace pacientky
Edukace pacientky

Pro edukaci pacientky jsem si vybrala problém, ktery se mi zdal v jejim stavu
nejaktualnéjsi, coz byla dieta s omezenim tuku a pfiprava jidel. Informovala jsem
také rodinu, Ze pacientka byla seznamena se zdravou stravou zohlednujici

onemocnéni jater.

Edukacni list

Téma: edukace o dieté u onemocnéni jater

Forma: individualni

Vyukové cile: pacientka bude seznamena s vhodnymi potravinami a také s jejich
pfipravou.

Metoda: mluveného a tisténého slova, probihala formou diskuse, rozhovorem.
Pacientce byl pfedan letak s informacemi o dieté.

Obsah tématu: podrobné vysvétleni vhodnych a nevhodnych jidel, zodpovézeni
dotazul pacientky

Ovérovani urovné dosazenych cila: kladenim otazek, rozhovorem

Edukacni zaznam

Téma: Edukace o dieté u onemocnéni jater

Forma: verbalné

Reakce na edukaci: dotazy pacientky

Doporuceni, feseni: pribézné ovéfovani sdélenych informaci, v pfipadé nutnosti
rozhovor s nutri€ni terapeutkou

Prijemce edukace: pacient

Cil edukace: pacientka je seznamena se zdravou stravou, ktera by méla urychlit
zotavovaci proces, je seznamena s moznymi odliSnostmi v traveni pred operaci a po
operaci. Pacientka zna rizika $patného pfijmu potravy a Spatného stravovani.
Vyznam: zdrava strava s omezenim tukl pfispiva k lepSimu traveni a minimalizuje

zazivaci potize.



Priloha C — Dieta pri onemocneéni jater

DIETA C. 4 S OMEZENIM TUKU

Dietni doporuceni jsou uzplUsobena Siroké Skale pacientii s onemocnénim
traviciho systému, proto je treba dietu individualné upravit pri konzultaci s

odbornikem na vyzivu.

INDIKACE

dieta je urCena nemocnym s onemocnénim jater, Zlu€niku po operacich Zluéniku, pfi
snizené funkci pankreatu, chronickych onemocnéni Zluéniku a pankreatu je také

vhodna pfi odeznivajicich stfevnich dyspepsiich

CHARAKTERISTIKA DIETY

strava je biologicky plnohodnotna, vhodna k dlouhodobému i pfechodnému podavani
strava je pestra, lehce stravitelna (dulezity je vybér potravin a zplsob jejich tepelného
zpracovani), zvlastni pozornost je u této diety je tfeba vénovat Casté nesnasenlivosti
mléka, podle individuelni snasenlivosti ho bud uplné vyluCujeme nebo zarazujeme
jen v omezeném mnozstvi, mléko muzeme Uspé&sSné nahradit zakysanymi mlécnymi
vyrobky (napf. jogurtem a tvarohem — nizkotuénym), velky duraz klademe na
mnozstvi a vybér tukd, pouzivdme malé mnozstvi nejlépe rostlinnych tukd (napf.
Rama, Alfa, Perla, Flora), je tfeba dodrzovat pravidelnost v rozdéleni dennich jidel,
radéji jezte malé davky a Castéji. nejlépe 5 — 6 krat denné, nejezte pfilis horka Ci pfilis
studena jidla, dbejte o pravidelny denni pfisun tekutin, denni davka tekutin by méla
Cinit2,5-31

TECHNOLOGICKA UPRAVA

pouzivame vareni, duseni, duSeni v pafe, peCeni v alobalu a bez tuku,

v horkovzdusné troubé, pfipravu na teflonu nepfepalujeme tuky !!!



Zahust'ujeme:

moukou oprazenou na sucho nebo Solamylem, dietni jiSkou (do mouky oprazené na
sucho pfidame tuk - nepfepaluje se), dietni kulickou (mouka oprazena na sucho se
smicha s maslem a timto se zahusti, hotovy pokrm, ktery se jesté chvili tepelné
zpracuje), zalivkou z mouky oprazené na sucho na teflonové panvi zifedéné tekutinou
zeleninou, bramborami

Pro ziskani tmavsi barvy Stavy obalime maso v hladké mouce a na rozpaleném
pekaci opékame na sucho a podlévame netuénym vyvarem nebo vodou, dale
tepelné upravujeme.

Tuk pfidavame do hotového pokrmu. Cibule mize byt pouzita pouze na
vyduseni, pokud ji snasite.

VELMI NEVHODNE JE SMAZENI, FRITOVANI A PECENIi NA TUKU!!!

VYBER VHODNYCH POTRAVIN A POKRMU
TUKY

maslo, rostlinné tuky (Rama, Perla, Alfa, Fléra) a oleje (slune€nicovy, olivovy,

fepkovy), pouzivame pouze €erstvy tuk v malém mnozstvi, do hotovych pokrmu

pfidavame az na zavér technologické upravy

MASA

vybirame libova - hovézi, veprové, teleci, kureci, krali€i, rybi filé, tresCi, maso
sladkovodnich ryb (kapr, pstruh), krati prsa dle stadia nemoci a snasenlivosti
muzeme pouzit i sojové maso — platky, kostky

UZENINY

libova Sunka, Sunkovy salam, drubezi Sunka a drlbezi salam, drabezi parky-
omezené pouze s keCupem

VEJCE

cela Ci zloutek se povoluje v mnozstvi do 1/2 ks za den jako sou¢ast pokrmd, bilky

jsou povolené v neomezeném mnozstvi



MLEKO A MLECNE VYROBKY

netué¢né a polotuéné miéko sladké - pokud ho snasite, kyselé mléko a kysané

ml.vyrobky se snizenym obsahem tuku, netucny tvaroh, polotu¢ny, pfirodni Ci
ochuceny s povolenym ovocem i zeleninou, syry Cerstvé, tavené, tvrdé (nizkotu¢né
— 30% tuku v su$iné.), nejsou vhodné dlouhozrajici a pikantni syry (Hermelin,

Niva, Olomoucké tvarizky, Emental, ovCi syry)

OBILOVINY
pSeni¢na krupice, détska krupicka, pSeni¢na mouka bila, ryze, ryZova mouka, ovesné

vlo€ky, kukuficna mouka, krupice

PECIVO
povolené je netu¢né, vodové z bilé vymleté mouky, starsi bily a toustovy chléb, starsi
netuéné kynuté pecivo (vanocka, mazanec bez ofechd, zrni¢ek a rozinek), netuéné

susenky bez pfidavku kakaa a bez naplné, détské piskoty, dietni suchary

POLEVKY
vyvary zeleninové, obilninové a z libovych mas jako zavariku pouzivame ryzi,
téstoviny, krupicové noky, kapani, strouhani, mlihovinu, svitek, sedlinu, osusenou

housku, cibuli ddvame pouze vyvafrit a pak odstranime

ZELENINA

pouzivame mrazenou, sterilovanou €i mladou, ¢erstvou, nenadymavou, ale vzdy do

mékka upravenou (tepelné nebo mechanicky zpracovanou), mrkev, celer, petrzel,
mlada brukev (mysli se jeden kus), Spenat (bez cibule a Cesneku), hlavkovy a Cinsky
salat, Cekankové puky, rajcata dle snasenlivosti radéji bez zrni¢ek a slupky zalivku

pfipravujeme pouze z citrénové stavy (ne ocet)

OVOCE
pouzivame mechanicky nebo tepelné upravené, vyzralé eventuelné oloupané (pyre,
ovocné rosoly, stavy, mosty, ovocné kase, dzusy) banany, jablka, broskve, meruriky,

pomerance, mandarinky, grepy, nektarinky



PRIKRMY
vSechny kromé kynutych knedlikG, brambory v ruzné upravé bez tuku, ryze,

téstoviny, viderisky praskovy knedlik, krupicové noky

MOUCNIKY
piSkotové, tvarohoveé tésto, vanilkové krémy, pudinky, kaSe- ryzoveé, vloCkove,

krupicove, nakypy a Zemlovka

KORENI
susené zeleninové naté, kopr, pazitka, bazalka, vyvar z kminu a hub, drceny kmin,
kdra z chemicky neoSetfenych citrusovych plodu, bobkovy list, Cervena sladka

paprika, saturejka (chutové napodobi pepf), libeek jako polévkové kofeni

NAPOJE
voda, voda se Stavou, ovocné stavy, mosty, 100 % dzusy bez duzniny, bylinné ¢aje
(z maty, hefmanku, fepiku, kopfiv, tfezalky, Sipkovy), Cerny Caj Mlynsky pramen,

nizkostupnové pivo, mléko dle individuelni snasenlivosti

NEVHODNE POTRAVINY
KROUPY

a krupky jako samostatny pokrm nebo pfikrm

PECIVO
Cerstvé pecivo vSeho druhu, pecivo tukové, z listovych, tfenych, kynutych tést,

slunecnicovy, celozrnny, ¢esnekovy chléb a pecivo

MLEKO A MLECNE VYROBKY
tuéné mléko, smetana, Slehacka, syry s prichuti, zrajici, plisfiové (Niva, Hermelin,

Olomouckeé tvarizky, Parmezan, s zelenym pepfem, esnekovy), smetanové jogurty,

jogurty s nevhodnym ovocem, obilim, otrubami, a smetanové krémy

MASO
tucné, konzervovane, uzené, nakladané, smazene, uzeniny kromé povolenych,

vnitfnosti, slanina, husa, kachna, zvéfina, ryby ( uzené, konzervované, nakladané,



kyselé ), tlacenka, jitrnice, jelita, Skvarky, sadlo, kaviar

OVOCE
rybiz, angrest, maliny, ostruziny, rebarbora, hrusky, datle, fiky, hroznové vino, jahody

dle snasenlivosti, borlvky, brusinky

ZELENINA
kvétak, kapusta, zeli, kysané zeli, fedkvi¢ky, staré kedlubny, paprikoveé lusky, okurka,

dyné, cuketa, porek, cibule, Cesnek, zelenina nalozena v oleji a octé

NAPOJE
vody s vysokym obsahem kysli¢éniku uhli¢itého, alkoholické napoje, vicestupriove

pivo, kava s kofeinem a logrem, kakao

LUSTENINY

hrach, fazole, o¢ka

POCHUTINY
Masox, hof€ice, Worchester, Maggi, majonézy, ostré kofeni, Sojova omacka,

instantni polévky

http://intranet/dokumenty/oddlen%20lebn%20vivy/Informace%20%20diet&%20¢.4-

s%omezenim%20tuku.pdf
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