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ABSTRAKT

KASPAROVA Barbora. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienty na chirurgické
Jjednotce intenzivni péce v nemocnici Novy Jicin. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupent kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.
Praha 2013. 64 Str. 68.

Prace je zaméfend na komplexni oSetiovatelskou péci na jednotce intenzivni
péce v Novém Jicin€. Mezioborova jednotka intenzivni péce je chirurgického razu.
Nasimi pacienti jsou pacienti z chirurgie, urologie, ortopedie a pacientky z gynekologie.
Obcas se 1 u nas vyskytnou pacienti z ORL. Kazdy obor z téchto oborti ma své specifika
osetfovatelské péce, proto sestra pracujici na naSem oddéleni by méla mit prehled, jak
se o pacienty z riznych oboru starat.

Hlavnim tématem bakalafské prace je komplexni oSetiovatelskd péce
v chirurgickych oborech. Teoreticka Cast charakterizuje problematiku chirurgickych
oborl. Zamétfujeme se na jednotlivé chirurgické obory. V teorii je i zminka o legislativé
ve zdravotnictvi. Cést je vénovéna i specifické o3etfovatelské pé¢i na MO JIP. V praci
je 1 zminka o edukaci. V praktické ¢asti jsem dle NANDA domén rozebrala potieby
pacientky po lobektomii. Je zde zaznamenan prabeh hospitalizace pacienty na JIP az

po preklad na standardni oddéleni.

Klicova slova: Edukace, oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, sestra



ABSTRACT

KASPAROVA Barbora . Comprehensive nursing care for patients in the surgical
intensive care unit in a hospital Novy Jicin . College of Nursing , ops degree
qualification : Bachelor ( B¢ ) . Supervisor: Mgr . DuSan Sysel , PhD . , MPH . Praha
2013. 64 Page 68.

Work is focused on comprehensive nursing care in our intensive care unit in
New Jicin. Interdisciplinary intensive care unit is a surgical nature. Our patients are
patients from surgery , urology , orthopedics and gynecology patients . Sometimes in
our country there are patients from ORL . Each branch of the branches of the above has
its specifics nursing care , so nurses working in our department should have an
overview of how patients from different fields of care .

The main aim of the thesis is a comprehensive nursing care in surgery . The
theoretical part describes the problems of surgical disciplines. With focus on the
individual surgical specialties . The theory is also mention of the legislation in health
care. Part of it is also devoted to specific nursing care in ICU MO . The work also
includes mention of education. In the practical part I by NANDA domains analyzed the
needs of patients lobektomie. There is recorded in-hospital ICU patients to the standard

translation department.

Keywords : Education, nursing care, nursing process, nurse
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CT - computer tomografy

MR - magneticka rezonance

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie
ATB - antibiotika

CHIR ambulance - chirurgicka ambulance
PMK - permanentni mocovy katétr

TEP - totalni endoprotéza

RHB - rehabilitace

ORL - otorhinolaryngologie

MO JIP - mezioborova jednotka intenzivni péce
PFN - proximalni femoralni hieb

CKP - cervikokapitalni endoprotéza

GIT - gastrointestinalni trakt

MNB - mikronebulizace

p. 0. - per os

7S - zalude¢ni sonda

TK - tlak krevni

ETK - endotrachealni kanyla

TCHS - tracheostomicka kanyla

ABR - acidobazickd rovnovéaha

HD - hrudni drén



RTG S+ P - rentgen srdce plice
EDK - epidurélni katétr

PZK - periferni Zilni katétr
CZK - centralni Zilni katétr

CVP - centralni vendzni tlak



UVOD

JIP je specializované oddéleni. Poskytuje intenzivni péce. Napli jednotky
intenzivni péce je stav ohrozujici Zivota zdravi nemocného. Na nasi JIP se vyskytuji tito
pacienti, ale pfevdzna vétSina z nich jsou operanti.

Na mezioborové jednotce intenzivni péci se vyskytuji pacienti z chirurgickych
oborti ( chirurgie, ortopedie, urologie, gynekologie, ale i ORL). Kazdy z téchto oborti je
specializovany a je nutno k pacientim pfistupovat individudlng. Zalezi na typu
onemocnéni a druhu operace. Jelikoz je v Novém Ji¢iné komplexni onkologické
centrum, tak je velka operativa u onkologickych pacientti.

Téma jsem si vybrala, protoze me¢ moje prace bavi. Nejkrasnéjsi je pozorovat to,
jak se pacienti pomalu, ale jist¢ vraci do b&zného zivota a nasledné je potkavat
na ulicich.

Préace je zamétena na specifika oSetfovatelské péce u vybranych onemocnéni. Je
zde 1 zminka o legislativé tykajici se zdravotnictvi. Soucésti je i edukace, kterad je
dilezita jak pro pacienty, ale i pro sestry.

Ve své praci se vénuji mezioborové jednotce intenzivni péce v Novém Ji¢ing.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti popisuje
problematiku chirurgickych obort, legislativu ve zdravotnictvi a oSetfovatelskou praxi.
Velkou ¢ast vénuji specifikdm oSetfovatelské péce na MO JIP. V praktické ¢asti jsem

rozebrala oSetfovatelskou péci o pacientku po lobektomii.
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1 CHIRURGICKE OBORY

Chirurgie se fadi mezi zékladni 1¢ékatské obory. Naplii chirurgie je diagnostika
a lécba chirurgickych onemocnéni. Chirurgie se od ostatnich medicinskych oborti lisi

uzivanim interven¢nich metod - operaci.

1. 1 HISTORICKY VYVOJ CHIRURGICKYCH OBORU

Uz i v prehistorickém obdobi se provadéli chirurgické vykony. Za tyto poznatky
vdécime archeologickym naleziim a jeskynnim malbam.

Ve starovéku se objevuji prvni doklady o poskytovani chirurgické pomoci.
Lécbu provadeéli knézi. V této dobé byly znadmé operace jako obfizka, venesekce,
stavéni krvaceni Zhavym Zelezem, léCeni kyl Zhavym Zelezem a rekonstrukce
chybéjicich Casti téla. Operace se provadély obluzenim pomoci odvarG z rostlin.
V Egypté byl nalezen Ebersiiv papyrus, jenz je povazovan za jeden nejstarSich
dokumentii o medicin€. Obsah je riznorody ( recepty, 1€kopisy, ...). Ze starovéké Indie
je znam Sasutha, ktery napsal text o chirurgii. Ten popisuje dopodrobna vysetieni,
diagnozu, 1écbu a progndézu onemocnéni. Jeho technika ¢elniho kozniho laloku, kterou
pouzival pii rekonstrukci nost se bez vétSich zmén pouziva dodnes. Ze starovékého
Recka je znam Hippokrates tzv. otec mediciny. Napsal Corpus Hippocratium, ktery
zahrnuje veSkeré medicinské poznatky z antického obdobi. Soucasti je i Hippokratova
piisaha. Ve starovéké Ciné puisobil Hua Tuo, ktery poprvé operoval pomoci anestezie.

Stredoveka Evropa se vyznacuje jako francouzsko - italské obdobi. V té dob¢ se
zacaly zakladat univerzity, kde se vyucovala medicina a provadé€ly se anatomické pitvy.
Francouz Rogerius Salernitanus sepsal spis ,, Chirurgie®, coz je zdklad moderni
chirurgie. Chirurgové v té€ dob¢ byli povazovani za ranhojice a lazebniky. V té dob¢ se
rozvijela anatomie ( Vesalius, Eustachio,...) a fyziologie ( W. Harvey - maly krevni
ob¢h a L. Servato- maly krevni ob¢h). Od 15. stoleti se na univerzitach zacala vyucovat
chirurgie.

Moderni chirurgie se odviji od poznatkii jako je kontrola krvaceni, infekce
a bolesti. V té dob¢ jsou znama jména jako L. Semmelweis ( principy asepse), J. Listér
( uvedl principy asepse do praxe), L. Pasteur ( pfi¢iny hnisani). Lékati zacali
pfipravovat operacni pole dezinfekénimi prostiedky a W. Halsted zavedl noSeni

gumovych rukavic. V prvni poloving 19. stoleti Ch. Jackson nalezl éter pro anestetické
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poziti. W. C. Rontgen objevil rentgenové paprsky. Na pocatku 20. stoleti byly objeveny
krevni skupiny ( J. Jansky, K. Landsteiner). Velky objev ucinil A. Fleming v roce 1929
objevil antibiotikum - penicilin. Po 2. svétové valce byla nalezena dalsi antibiotika.
Mnohé diagnostické metody byly vylepSeny a zaroven postaveny dokonalejsi

diagnostické ptistroje ( CT, MR, ultrazvuk, endoskopie,...) ( www.1f3.cuni.cz).

1.2 CHIRURGIE V CECHACH

Prvni vefejnou anatomickou pitvu v Praze v roce 1660 provedl Jan Jessenius.
Na Karlové univerzité v roce 1773 byla zalozena fakulta chirurgie. V roce 1786 doslo
ke slouceni studia chirurgie se studiem Iékafstvi. Na konci 19. a na pocatku 20. stoleti
se chirurgie rozvijela na univerzitich a pfedevSim v nemocni¢nich zafizenich. V této
dob¢ zili a ptsobili v nasich zemich Cetni Cesti chirurgové, ktefi se vyznamné zaslouzili
o rozvoj chirurgie. Prikopnikem antisepse byl Eduard Albert. Karel Myadl napsal
monografii O kylach, O rakoviné tlustého stfeva a o podbrani¢nich abcesech. Knihy
O patologii a terapii nepriachodnosti stfevni a Patologie a terapie zanétu ¢ervu sespsal
Otakar Kukula. Rudolf Jedli¢ka zalozil Prazské sanatorium v Podoli. Ustav byl zaméfen
pro vychovu mrzackl a vybudovani radiolécebného tstavu. Jako prvni u nas propagoval
resekci  zaludku pro viedovou chorobu a popsal pankreatocystogastrostomii.
Prikopnikem kardiochirurgie byl Jan Bedrna. V ortopedii Jan Zahradnicek, Jiti Divi§
hrudni chirurgie a Arnold Jirdsek neurochirurgie. FrantiSek Burian je zakladatelem
plastické chirurgie nejen v Cechach, ale i na celém evropském kontinenté

( www.1f3.cuni.cz).

1.3 OBECNA CHIRURGIE

Chirurgie je zékladni lékaisky obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou
a operacni 1écbou onemocnéni riznych organti vcetné poranéni. K IéCeni se pouziva
manualnich vykonl. Néazev je odvozen zfeCtiny. Vyjadfuje, Ze operatér zasahuje
do organismu operované¢ho bud’ rukou, nebo ndstroji a pfistroji. Chirurgie se cleni

na vieobecné a specializované obory (SLEZAKOVA A KOL., 2010).
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1. 3. 1 CHIRURGIE HLAVY A KRKU

Chirurgie hlavy a krku se zabyvd onemocnénim a urazy téchto c¢asti tcla.
Soucasti této casti je ORL. Otorinolaryngologie je obor zabyvajici se diagnostikou
a 1écbou onemocnéni uSnich, nosnich a krénich. Na mezioborové jednotce intenzivni
péce  vNovém  Ji¢in€é se  vyskytuji  hlavné  subdurdlni = hematomy

( nemocnicenovyjicin.agel.cz).
SUBDURALNI HEMATOM

Subdurdlni hematom je krevni sraZenina. Ta vznikd mezi tvrdou plenou
mozkovou a pavoucnici. Subduralni hematom miize byt akutni, subakutni a chronicky.
Pacienti se subdurdlnim hematomem jsou k ndm pfijimani z chirurgické ambulance
nebo neurologické ambulance. Dle zavaZznosti stavu u nas zustavuji nebo je

transportujeme do FN Ostrava ( SEIDL, 2008, www.virtualninemocnice.cz).

1. 3. 2 CHIRURGIE HRUDNIKU
Chirurgie hrudniku se zabyva trazy, onemocnénim a vyvojovymi vadami plic

( www.osetrovatelstvi.eu).
LOBEKTOMIE

Lobektomie je odstranéni jednoho nebo vice plicnich lalokli. Lobektomie se vyuziva pti

karcinomu plic ( KLIEN, 2006).

1. 3. 3 BRISNI CHIRURGIE
Chirurgie bficha se zabyva nahlymi pifihodami bficha, onemocnénimi a urazy

( MICHALSKY, 2008).
ILEUS

Ileus nebo- li stievni nepriichodnost, patfi mezi ndhlé piihody bfisni. Je to vazny
stav ohrozujici zivot. Rozpoznadvame mechanicky, neurogenni nebo spasticky ileus.
Nejcastéji se vykytuje mechanicky ileus. Vznikd obstrukei stieva (nador, potrava)
anebo otocenim stfeva kolem vlastni osy. Pfiznakem je kolikovita bolest ¢i prelévani
sttevniho obsahu. Pii vysokém ileu postizeny zvraci a pii nizkém ileu je zastava
odchodu plynt a stfidani zacpy s prijmem. Ileus se fesi operativné odstranénim

prekazky nebo resekci a provedenim stomie ( SLEZAKOVA, 2010, BROZ 2012).
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AKUTNI PANKREATITIDA

Akutni pankreatitida je nahlé vzniklé onemocnéni. Je to vlastné zanét slinivky
bfisni. Projevy se vyvinou béhem madla nékolika hodin. Pfi¢ina vzniku akutni
pankreatitidy neni piesné znama, ale vétsinou jde o dietni chybu nebo ji mohou zptlisobit
zlucové kameny, alkohol, vysoka hladina tuku v krvi, vysokda hladina véapniku v krvi,
kortikoidy, zalude¢ni viedy ¢i ERCP. Je to stav ohrozujici Zivot, ktery muze skoncit
smrti nebo vaznymi komplikacemi. Akutni pankreatitida se mlze vyvijet jako lehka
nebo tézkd forma. Tézka forma je zdvazna a ma komplikace. Projevy akutni
pankreatitidy jsou prudké bolesti nadbtiSku, nevolnost a zvraceni. U tézkych ptipada
muze vzniknout Sokovy stav. Projevy Sokového stavu je hypotenze, tachykardie,
tachypnoe, anurie a poruchy védomi. Lécba akutni pankreatitidy je konzervativni
nebo operativni. Thned se zahajuje konzervativni lécba. Nejdiive se musi vyradit
podnéty drazdici slinivku. Uplny zakaz tekutin aZ do zlepSeni nebo normalizaci amylaz

( SPICAK 2005, HOLUBOVA 2013).
RESEKCE JATER

Resekce jater znamena odstranéni 3 a vice jaternich segmentii. Druh operace je
zévisly na velikosti, umisténi nadord a téz poctu lozisek. Pacient je pied operaci

dikladné vysetien pro vylouceni moznych metastaz v jinych organech ( zdravi.el5.cz).
TOTALNI GASTREKTOMIE

Je odstranéni Zaludku. Jedné se o velmi zdvaznou a dlouhou operaci. Totalni
gastrektomie zasahuje do procesu trdveni. Nejcast¢jsi indikaci k operaci je karcinom
kardie nebo téla zaludku. U totdlni gastrektomie je obvykle vyuzita klicka jejuna

( SHUMPELICK, 2013).
TOTALNI KOLEKTOMIE

Kolektomie je odstranéni tlustého stieva. Pfi¢inou muize byt karcinom nebo
idiopatické zéanéty stieva (Crohnova nemoc, ulcerdzni kolitida). Totalni kolektomie
obvykle kon¢i ileostomii. Ileostomie je vyvod tenkého stieva. Vznika, kdyz je
odstranéno celé tlusté stievo. Ileostomie je pfechodna. Muze skoncit i kolostomii, coz je

vivod tlustého stieva (KOLEKTIV AUTORU, 2007).
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RUPTURA JICNU

Ruptura jicnu je nebezpecna. Je spojena s perforaci, protoze se ztraci integrita
celé¢ stény jicni. Ruptura jicnu mulze byt iatrogenni nebo spontdnni. latrogenni je
zpusobena endoskopickym pfistrojem, ktery pouziva Iékai. U spontdnni se jedna
o Boerhaaviiv jicen. MlZe vzniknout po zvraceni v alkoholovém excesu. V tomto
pfipad€ hrozi riziko peritonitidy a mediastiny. Ruptura se musi za$it a pfi rozvoji
mediastinnitidy se provadi drendz. Aplikuji se ATB a analgetika. Vyziva je

parentetickd, protoZe pacient nesmi nic p.o. ( NARATIL, 2008, www.stefajir.cz).
MELENA

Meléna je natrdvena krev ve stolici. Pro melénu je charakteristickd dehtovita
stolice a ma charakteristicky zapach. Je to krvaceni z horniho traviciho traktu. Pacient

je ptijiman z CHIR ambulance nebo odd¢leni ( RAFTERY, 2010).

1. 4 NASTAVBOVE CHIRURGICKE OBORY

Obecna chirurgie se postupné rozvinula ve specificka odvétvi.

1. 4.1 UROLOGIE

Urologie patii mezi chirurgické obory. Urologie se zabyva diagnostikou a 1écbou
chorob vylucovaci soustavy u Zen a muzi. V dnes$ni dobé urologové fesi problém
s inkontinenci. Mnoho urologickych zakrokii se dnes feS$i miniinvazivnim postupem.
Mezi miniinvazivni techniku patifi endoskopie a laparoskopie. Urologové uzce
spolupracuji s chirurgy, gynekology, sexuology a koznimi 1ékari

( www.mojeprostata.cz, WWw.cus.cz).
ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE ( RAPE)

Je to invazivni chirurgicka 1éba ohraniceného karcinomu prostaty. Tato operace

zkracuje dobu rekonvalescence (solen.cz).
ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE LEDVIN ( RANE)

Je to miniinvazivni laparoskopicka operace. Pfi této operaci hrozi mensi

procento operacnich komplikaci. Vyhoda této operace je zkraceni délky operace. Pii
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tomto typu operace nemusi pacient dodrzovat 48 hodinovy klid na lizku (KAWACIUK,
2009).

TRANSURETRALNI RESEKCE PROSTATY ( TURP)

Tato operace se provadi pomoci endoresektoru zavedeného pies mocovou
trubici. Vysokofrekvenénim proudem se odstrani zbytnéla prostata. Na konci je zaveden
trojcestny balénkovy katétr k pooperacni lavazi mocového méchyte. Zavedeny je az 5

dni (HANUS, 2011).
TRANSVEZIKALNI PROSTATEKTOMIE ( TVPE)

Operace se sklada z cystotomie, enukleaci adenomu prostaty prstem, osetieni
prostatického lizka a sutury moc¢ového méchyie s epicystostomii. Po ukonceni vykonu
se zavadi PMK a pomoci epicystostomie probihd lavdz mocového méchyte.
Epicystostomie se muze odstranit po 48 hodinach. PMK se muze ponechat az 10 dni

( HANUS, 2011).
ORCHIEKTOMIE

Orchiektomie je chirurgické odstranéni varlete. Muze byt oboustranna. Tuto

operaci lze provést i u pokrocilého nadoru varlete (KAWACIUK, 2009).

1. 4.2 GYNEKOLOGIE

Tento obor je také nazyvan zenské Iékarstvi. Je to Iékaisky obor, ktery se zabyva
prevenci a lé€bou Zenskych pohlavnich organi. Ke gynekologickému oboru se véaze
1 porodnictvi. Gynekologové vyuzivaji i miniinvazivni zakroky, které jsou pro Zeny
z estetického hlediska dulezité. Pokazdé ale nelze pouzit miniinvazivni postup a musi se
pouzit mechanicky vykon. Gynekologie neni jen pro dospélé zeny, ale ma i svij

podobor, coz je détska gynekologie ( www.gynecentrum.cz).
HYSTEROKTOMIE

Hysterektomie je odstranéni délohy a ¢asti pochvy a lymfatickych uzlin.

Operacni vykon se d¢la dle Werthaima ( ROB A KOL., 2008).

1. 4.3 ORTOPEDIE
Ortopedie je obor, ktery se zabyva feSenim ziskanych a vrozenych onemocnéni,

urazi a pourazovych nasledki pohybového aparatu. Toto feSeni je vétSinou
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chirurgického razu. K oboru ortopedie patii i traumatologie. Ortopedie se zabyva
prevenci, 1écbou a rehabilitaci. Rehabilitace v ramci ortopedie je velice dulezita

(JANICEK A KOL., 2012).
TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

TEP kycelniho kloubu je nahrada krcku hlavice femuru véetné retabula umélym
implantatem. Je to slozity operacni vykon a i pooperacni obdobi je velice narocné
vzhledem RHB. Pacient si pied vykonem zajisti autotransfuzi. V ptipad¢ velké krevni

ztraty miizeme pacientovi aplikovat vlastni krev ( KARPAS, 2004).
TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

TEP kolenniho kloubu je nahrazeni celého kloubu nebo jen ¢asti cizim
materidlem. Pacienti po vyméné kolenniho kloubu jsou vice bolestivi, nez pacienti

po TEP kycelniho kloubu ( www.nemocnice-vs.cz).
PROXIMALNI FEMORALNI HREB (PFN)

Je to zlomenina stehenni kosti. Je to velice Casté poranéni, hlavné u starSich Zen.

v oW v

Tuto zlomeninu je nutno operacné fesit ( zdravi.el5.cz)
CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA ( CKP)

Je to endoprotéza, pti které je jen nahrazena hlavice kloubu. Operace se provadi
u zlomeniny krcku kosti stehenni.  Provadi se zejména u starSich pacientl

( www.ortopedie-traumatologie.cz).

1. 5 CHARAKTERISTICKE RYSY MEZIOBOROVE JEDNOTKY
INTENZIVNI PECE

MO JIP v Novém Ji¢in¢ je ur¢ena pro pacienty operacnich obori a pro ty, ktefi
jsou ohroZeni na zivoté. Hospitalizace a monitorovani pacientli posluhuje k pfipadnému
selhavani organti. Ty jsou ihned podchyceny, diagnostikovany a nasledné piiméfeny
léceny. NejcastéjSimi pacienty jsou nemocni po chirurgickych operacnich vykonech.
Tyto vykony mohou byt planované nebo akutni. Déle jsou u nas hospitalizovani pacienti
z ortopedie, traumatologie, urologie a pacientky z gynekologie. ObCas se u nas

vyskytnou i ORL pacienti. Ty jsou u nas piijati pro komplikace na opera¢nim sale.
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Vsichni tito pacienti vyzaduji hospitalizaci na MO JIP. Z ortopedie jsou pacienti
pfevzati po operacich TEP kycelniho a kolenniho kloubu. Dale po PFN ¢i CKP.
Z urologie to jsou pacienti po resekci ledvin, prostaty ¢i operacich mocového méchyie
nebo po orchiektomii. Z gynekologického oddéleni jsou to Zeny po rozséhlych
gynekologickych operaci, pfipadné Zeny po porodu. Nase MO JIP je i pro pacienty,
ktefi nejsou operovani. Jedna se o pacienty v t¢zkém stavu, jako je akutni zanét slinivky
biisni, rizné infekce, které postihly organismus jako celek. Jsou zde pfijimani i pacienti
po traumatech hlavy a mozku. MO JIP klade diiraz na 1écbu bolesti, kterd se tlumi
analgetiky opioidniho nebo neopiodniho typu. Zahajujeme vcasnou RHB a zatéZz na
GIT. Nejen to je pro pacienty dulezité. Hlavné mnozi potfebuji psychickou podporu,

ktera je hlavni v pooperacni péci.
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2 LEGISLATIVA VE ZDRAVOTNICTVI A
OSETROVATELSKE PRAXI

Tato kapitola se zabyva legislativou v naSem zdravotnictvi. Nase zdravotnictvi
neustdle probihd zménami. A uZz to jsou vyhlasky nebo smérnice. Legislativu bychom
mohli rozdélit na pracovniky ve zdravotnictvi, ochranu vefejného zdravi, zdravotni
pojisténi a zdravotni sluzby. Rozebereme tu zdkon o zdravotnich sluzbach a dulezity

eticky kodex.

2.1 ETICKY KODEX

Mezinarodni eticky kodex pro sestry byl poprvé piijat Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby byl n¢kolikrat revidovan a znovu schvalovan. Posledni
revize byla provedena v roce 2000. Sestry maji Ctyii zakladni povinnosti: pecovat
o zdravi, pfedchazet nemocem, navracet zdravi a zmirfiovat utrpeni. Potieba
oSetrovatelské péce je vSeobecna.

Neodmyslitelnou soucésti oSetfovatelské péce je respektovani lidskych prav,
jako je pravo na zivot, na dastojnost a pravo na zachazeni s Uctou.

Osetfovatelskd péfe neni omezena, pokud jde o vek, barvu pleti, vyznani,
kulturni zvyklosti, postizeni nebo nemoc, pohlavi, narodnost, politické¢ presvédcenti,
rasu nebo spolecenské postaveni pacienta.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotliveim, rodindm a komunitim

a koordinuji svoje sluzby se sluzbami jinych obort.

KODEX ICN

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ctyfi hlavni Clanky, které vymezuji
normy etického chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluobcan

Sestra spoluzodpovida za péci poskytovanou obcantum, ktefi ji potiebuyji.
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Pfi poskytovani oSetfovatelské péce sestra vytvari prosttedi, v némz jsou respektovana
lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni presvédceni jednotlivce, rodiny
a komunity.

Sestra zarucuje, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostatecné informace,
z nichz mize vychazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

Sestra dodrzuje povinnost ml¢enlivosti, chrani divérné informace pacienta. Tyto
informace sd¢€luje dal§im lidem pouze na zakladé souhlasu pacienta a l¢kare.

Sestra se spolupodili na zahajeni a podpofe aktivit zaméfenych na uspokojovani
zdravotnich a socidlnich potfeb obcanil, zejména obcanii patficich do ohrozenych
skupin.

Sestra je také spoluzodpovédnd za zachovani ptirozené¢ho prostiedi a jeho

ochranu pfed znehodnocovanim, znecistovanim, ipadkem a ni¢enim.

2. Sestry a jejich oSetfovatelska praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za oSetfovatelské Cinnosti a za udrzovani své
kvalifikace na potfebné vysSi prubéznym celozivotnim studiem. Sestra je povinna
realizovat co mozna nejvyssi uroven poskytované péce.

Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat
péci.

Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pifi pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim
urcité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla slusného chovéni, vytvaii
profesionélni image a prestizni postaveni sester ve spolecnosti, coZ pfispiva k budovani
dobré povésti profese a zvysuje ditvéru obcantl.

Sestra pifi poskytovani péce usiluje o to, aby se pii uzivani nové techniky
a uplatnovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska prava
obcanii/pacienti.

3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici roli pifi urCovéani, vytvafeni a realizaci norem
oSetrovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti

vychazejicich z védeckého poznani.

22



Sestra se prostiednictvim profesni, odborové nebo jiné organizace podili na
vytvareni a zachovani spravedlivych socidlnich a ekonomickych pracovnich podminek
v oSetfovatelstvi.

4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra tUzce spolupracuje se vSemi spolupracovniky oboru oSetfovatelstvi
a dalSich obort.

Sestra je povinna ucinné zasdhnout, pokud je péce o nemocného ohroZena jejim

spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou ( www.perioperacni-sestry.cz).

2. 2 ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH A PODMINKACH
JEJICH POSKYTOVANI (ZAKON O SLUZBACH)

Jelikoz tento zdkon ma 13 Casti, tak uvadim jen se zkracené podobé prvni Cast.

CAST PRVNI- ZAKLADNI USTANOVENI

§1

Tento zakon upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani a s tim
spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientti
a osob pacientim blizkych, poskytovateld zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnikil), jinych odbornych pracovniki ) a dalSich osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb, dalsi
¢innosti  souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb a zapracovava piislusné

predpisy Evropské unie.

§2
(1) Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba,

ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle tohoto zakona.

(2) Zdravotnimi sluzbami se rozumi- poskytovani péce zdravotnickymi
pracovniky, konzulta¢ni sluzby, nakladani s t€lem zemielého, zdravotnickd zachranna
sluzba, zdravotnicka dopravni sluzba, pieprava pacientii neodkladné péce,...

(3) Zdravotnimi sluzbami se rovnéZz rozumi specifické zdravotni sluzby podle
zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zakona

upravujiciho transplantace nebo zakona upravujiciho umélé preruseni t€hotenstvi.
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(4) Zdravotni péci se rozumi

a) soubor Cinnosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za ucelem- piedchazeni,
udrzeni a prodlouzeni zZivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukci a porodu,

posuzovani zdravotniho stavu

b) preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon*)

za ucelem podle pismene a).

§3

(1) Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby
(2) Osettujicim zdravotnickym pracovnikem

(3) Individualnim 1écCebnym postupem

(4) Hospitalizaci se rozumi doba zpravidla del$i nez 24 hodin

(5) Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel ambulantni pée v oboru
vSeobecné praktické 1€katstvi, v oboru praktické l€katstvi pro déti a dorost, v oboru

zubni I€karstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi.

§4

(1) Zdravotnickym zafizenim se rozumi prostory uréené pro poskytovani zdravotnich
sluzeb.

(2) Navstévni sluzbou se rozumi poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim

prostiedi pacienta

(3) Vlastnim socidlnim prostiedim pacienta se pro ucely tohoto zadkona rozumi domaci

prostiedi nebo prostredi nahrazujici domaci prostiedi pacienta
(4) Odborem zdravotni péce se pro ucely tohoto zakona rozumi
a) zubni l€katstvi, farmacie,...

b) odbornosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii nebo obory specializa¢niho

vzdélavani (www.zakonyprolidi.cz).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA
MEZIOBOROVE JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Jak jsem se zminila, tak na MO JIP se vyskytuji tyto chirurgické obory -
chirurgie, urologie, gynekologie a ortopedie. OSetfovatelskou péci lze rozdélit na

zékladni, speciélni, intenzivni, naslednou a rehabilitaci.

3.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelska péce se hlavné tykd zékladnich potieb. Potfeba dychani
a srde¢ni Cinnosti. Faktory, které ovlivituji dychani a srde¢ni Cinnost jsou celostni
reakce organismu na neuspokojené tyto potieby. Potfeba udrzeni vlastni télesné teploty.
Pocit chladu, tfesavka, husi kize, hypotermie, horecka a mnohé dalsi mohou byt
projevy nedostatku udrzeni teploty. Proto je dilezité sledovat fyziologické funkce
pacienta. Pro koho by nebyla dulezitd potieba vyzivy a tekutin. Méli bychom mit
na paméti, ze kazdy z néas potiebuje denné urcity piijem stravy a tekutin. Je na nés,
abychom svym pacientiim toto dopiali.

U kazdého bychom m¢li dbat na pravidelné vyprazdiiovani jak uz moce tak
1 stolice. M¢li bychom pacientovi umoznit intimitu pfi tomto vykonu. M¢li bychom
pecovat o okoli moCové trubice a oblast konecniku, aby nevznikly opruzeniny anebo
aby se nezanesla infekce.

Vyznam pohybu a cviceni je pro zdravého Clovéka vyznamny a proto riziko
dlouhodobého pobytu na ltzku je pro pacienta kliCovy. Pro pacienta je pohyb pfinosny,
proto bychom si pro mobilizaci pacienta méli najit dostatek casu. Dlouhodobé lezici
pacienty bychom meéli pravidelné polohovat. Pfes den je to co 2 hodiny a v noci co 3
hodiny, coz vede k pfedchazeni vzniku dekubitt.

K vyznamnym potiebam ¢loveka patii potfeba Cistoty a hygieny. V nemocnicich
se provadi celkovd ranni a vecerni toaleta pacienta. Pocit Cistoty patii k prioritdm
pacienta a jejich nedostatek mulize souviset s neuspokojenim potieb. K celkové hygiené
patii péce o dutinu ustni, vlasy, ale i nehty. U muzl pec¢ujeme o holeni vousi.

Kazdy ma potiebu spanku. Spanek je dilezity. Mnoho lidi bere spanek i jako
relaxaci. V nemocnici je spanek raznorody. Ovliviiuje ho mnoho faktori a to jak

prostfedi, spolupacienti, tak i no¢ni rezim kazdého oddéleni. Mnozi pacienti

25



proto zadaji 1éky na spani, aby se pfes noc alespoii trochu vyspali.

K pohodé pacienta téz patii potfeba tlumeni bolesti. V dnesni dob¢ je na trhu
mnoho piipravki, které lze pouzit na tlumeni bolesti, aby pacient byl bez bolesti.

Kdyz uz pacient lezi v nemocnici, je pro ncho diilezita potieba jistoty a bezpeci.
Coz se mize tykat jak ho samotného, tak i své rodiny. Casto potfebuji ujisténi,
ze 1za dobu jejich nepfitomnosti vSe funguje, tak jak ma. A co se tyce jich samotnych,
tak se ptaji 1¢kaiti 1 nds sester na sviij zdravotni stav a ujistuji se, ze je vSe v poradku.

Je dulezité pacienta pred kazdym vykonem a tikonem tadné poucit. Co se bude
dit a co po ném budeme chtit. Musime si pacienta pro rizné tkony a vykony ziskat.
Musi nam davétovat. Kazdy ma totiz potfebu informaci- znalosti a informaci. OvSem
netyka se to jen tkonil a vykont, ale taktéz jejich zdravotniho stavu.

Diilezita je potteba kognitivnich funkci. Jedna se o smyslové vnimani - zrak,
sluch, ¢ich a chut.

Pro véfici pacienty je i duchovni potieba. Kazdd nemocnice by méla mit svého
duchovniho a 1 kapli, kde pacienti mohou chodit na mse. Mé¢la by byt moznost
vyzpovidat se. V Novém Ji¢iné duchovni péce funguje a je vyuzivana ( MIKSOVA A
KOL., 2006).

3.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Specialni oSetfovatelskéa péce zavisi na druhu onemocnéni/ operace.
LOBEKTOMIE

Pfi tomto druhu operace je u pacienta dilezit¢ sledovat celkovy stav pacienta.
Musi se kontrolovat hrudni drenaz, kterd je na aktivnim sanim. K ltzku si pfipravime
peany kvili pozdé€jsi manipulaci s pacientem, nebo kdybychom potiebovali vyménit
lahve od hrudni drenédze. Zahajujeme analgetickou terapii. Zavcas se zahajuje dechova
RHB a podavame MNB dle rozpisu I¢kare. V den operace se provadi kontrolni RTG,
aby se zkontrolovaly plice a spravné zavedeni drénu. Po odpojeni aktivniho sani se
zacind s mobilizaci. Hrudni drén se odstraniuje az po kontrolnim snimku srdce a plic.
Taktéz zélezi na odpadu z drénu. Drén odstraniuje Iékat tak, aby se do plic nedostal

vzduch. Po stabilizaci stavu je pacient pielozen na chirurgické oddé€leni (KLIEN, 2006).
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RUPTURA JiCNU

U ruptury jicnu je vyziva jen parenterdlni, protoze pacient nesmi nic p.o.
U téchto pacienti je dilezitd pée o dutinu ustni. Zahajujeme analgetickou lécbu.
Aplikuji se ATB dle ordinace I1¢kare. Jestlize je u pacientli drendz, tak se sleduje odpad
z drénu. Opatrné se zaCind s mobilizaci a dechovou rehabilitaci. Ve stabilizovaném

stavu pfekladame pacienta na standardni oddéleni ( www. stefajir.cz).
TOTALNi GASTREKTOMIE

Pacienti po totdlni gastrektomii maji zavedenou zalude¢ni sondu a enteralni
sondu. Ze ZS se sleduje odpad ( mnozstvi a charakter). O enteralni sondu je nutné hned
pecovat od zacatku, aby se neucpala. Prvni den se do ni ptes infuzni pumpu aplikuje 5%
Glukéza (rychlost zéalezi na lékafi). Poté se nasazuje vyziva (Novasource, Protison,
Nutrison Multifibre,...). Dulezitd je analgeticka 1écba. 1. pooperacni den se zaCina
s aktivizaci a s dechovou RHB. Sledujeme odchod plynti a stolice. Jestlize je potieba,

tak se podava krevni transfuze ( ose.zshk.cz).
ILEUS

Pacient mé po piijezdu z operac¢niho salu zavedenou Zalude¢ni sondu, z které
sledujeme odpad (mnozstvi, vzhled, ale i zapach). Thned se zahajuje analgeticka terapie.
Zaludeéni sonda se ponechava do té doby, nez poklesne obsah. Vétinou se odstrafiuje
3. pooperacni den. Sledujeme odpad z drénu. 1. pooperacni den se zacina s mobilizaci.
Pacient postupné¢ zacina se zatézovani zazivaciho traktu (sipping,...). Sledujeme odchod

plynii a stolice (SLEZAKOVA A KOL., 2010).
AKUTNI PANKREATITIDA

Lécba akutni pankreatitidy je konzervativni nebo operativni. Thned se zahajuje
konzervativni terapie. Nejdiive se musi vyfadit podnéty drazdici slinivku. Uplny zékaz
tekutin =) nic per os az do zlepSeni nebo normalizace amyldz. Zavadi se zaludecni
sonda, jestlize nemocny zvraci ¢i méd nauseu. Zafind se s lécbou Soku tim, Ze se
podavaji infize (az 300 ml/h) do stabilizace TK, poklesu tachykardie a zvySeni diurézy.
Pokud nedochazi ke stabilizaci TK, nasazujeme Noradrenalin. K prevenci a 1écbé Sokt
patii 1 1écba bolesti, protoze nemocny trpi urputnou bolesti. Kdyz Sokovy stav pomine,

pokracujeme v infuzni terapii, aby nemocny byl hydratovan a drZel se v pozitivni
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bilanci. Nemocny se zajiStuje antibiotiky. Brani se tim ptisobeni bakterii. Akutni
pankreatitida vyzaduje parenterdlni vyzivu. Po odeznéni parézy stiev se zavada
jejunalni sonda, do které se podava enteralni vyziva (Protison, Nutrison Multifibre,...).
Po odeznéni Sokového stavu a poklesu amyldz, zanétlivych markr a obnoveni stfevni
pasaze muze pacient zahdjit peroralni stravu (pankreaticka dieta). Po propusSténi domi

musi nemocny dodrzovat dietu (HOLUBOVA A KOL., 2013).
RESEKCE JATER

Jestlize pacient ma portdlni hypertenzi, mize mit zvySeny krevni tlak.
U nemocného se mize projevit febrilie a subfebrilie. Vyznamna je zde 1écba bolesti.
Jestlize mé zavedeny drény, tak se sleduje mnozstvi a vzhled. V dalSich dnech nemocny
muze trpét nechutenstvim a ztratou chuti k jidlu. 1. pooperacni den se zacina
s mobilizaci a dechovou RHB. Aplikujeme antibiotika dle ordinace Iékate

( zdravi.el5.cz).
TOTALNI KOLEKTOMIE

U totalni kolektomie nejsou antibiotika nutnd, ale zalezi na Iékafi. Pacient ma
zavedenou zalude¢ni sondu, kterd odvadi odpad ze zaludku. Tlumime bolesti
analgetiky. Obvykle se 3. pooperacni den odstraiiuje. 1. pooperacni den se zaind
s mobilizaci pacienta, a jestlize je potfeba dechovda RHB tak i1 sni. O stomii se stara
stomicka sestra, ale my sledujeme jeji obsah. Obvykle 2.- 3.den se za¢ina se sippingem

( www.szs-tabor.cz).
MELENA

V akutni fazi pacient nesmi nic per os. Provadi se akutni gastrektomie
a odebirame krev na laboratorni vySetfeni. Pii nizkém hemoglobinu se podavaji
transfiize. Sledujeme odchod stolice a jeji charakter. Pacient ma ptisny klid na lazku,
po odeznéni dehtovité stolice se mize pomalu zac¢it mobilizovat a mize zacinat piijimat

tekutiny per os ( RAFTERY, 2010).
ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI PROSTATEKTOMIE

U téchto pacientii sledujeme hlavné odpad z drénu. Téz je dilezité¢ sledovat

mnozstvi a charakter moce. Zahajujeme analgetickou terapii. U pacientl je nutno
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sledovat opera¢ni ranu a hlidat, aby si nevytrhli PMK. 1. pooperac¢ni den se zacina

s mobilizaci ( www.uvn.cz).
ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE LEDVINY

Sledujeme mnozstvi a charakter sekretu z drénu. Hliddme mnozstvi a vzhled
moce, muze byt hematurickd. Nektefi pacienti po této operaci maji 24- 48 hodin klid
na lizku. Béhem klidu na lizku je provadéna aktivizace pacienta na lizku a dechova
RHB. Po piijezdu ze séalu se zacCina s analgetickou terapi. Po odeznéni klidu na lazku se

zacina s mobilizaci a pak nésledné€ i se sippingem ( www.cus.cz).
TRANSURETRALNI RESEKCE PROSTATY

U operantti je dilezitd lavaz trojcestného balonkového katétru. Rychlost lavaze
zalezi na lékafi. Primérnd zacate¢ni rychlost je cca 300 ml/h a poté se snizuje. Zalezi
na charakteru moce, kterd byva hematurickd a mohou se tam tvofit koagula. Thned se
zaCina s analgetickou 1éCbou. Proto je mozno obcas proplachnout malym mnozstvim
PMK. Sledujeme operacni ranu. 1. pooperacni den se zacina s rehabilitaci a 2.-3. den

zadina se sippingem ( HANUS, 2011).
TRANSVEZIKALNI PROSTATEKTOMIE

Pacient ma zavedenou epicystostomii. Tu proplachujeme asi na 300 ml/h.
Sledujeme odpad z drénu. Pii ucpani epicystostomie se provadi proplach mocového
katetru. Taktéz sledujeme mnoZzstvi a charakter moci. Zahajujeme analgetickou 1écbu.
1. Pooperacni den se zalind s mobilizaci a postupné se zacinad se sippingem

( KAWACIUK, 2009).
ORCHIEKTOMIE

Po této operaci sledujeme operac¢ni ranu. Nutné jsou cCasté prevazy. Musime
sledovat charakter a mnozstvi z drénu. Bolesti tlumime analgetickou 1é¢bou. Urologové
pii prevazech drén proplachuji. 1. pooperac¢ni den se mobilizuje. Postupné se ptidava

i sipping ( HANUS, 2011).
HYSTEREKTOMIE

Hysterektomie je radikdlni zasah do organismu Zeny. Jednd se o dlouhy

a rozsahly vykon. Vykon je fyzicky i psychicky narocny pro zenu. Pacientky jsou
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bolestivé, a proto je diilezita v€asna analgetickd terapie. Pacientky jsou ¢asto nausedzni
nebo zvraci zalude¢ni obsah. Nejcastéji se aplikuje Ondastron. Sledujeme odpady
z drénu. Diilezité je zaznamenat do dokumentace, zda pacientka ma tamponadu nebo ne.
Sledujeme operacni rdnu, zda prosakuje nebo ne. 1. pooperacni den pomalu zacindme
s mobilizaci a dechovou RHB. Sledujeme odchod plynt a nésledné i stolice. VétSinou 2.

pooperaéni den se za¢ina se sippingem ( MARA, HOLUB A KOL. 2009).
TOTALNi ENDOPROTEZA KYCELNIHO KOUBU

Po této operaci u pacienta sledujeme operacni ranu, zda neprosakuje a redoniv
drén. U pacientl se zacina s analgetickou 1é¢bou. Je mozné, Ze krev miize téct z rany
mimo drén. Operovana noha je uloZena v antirotacni dlaze, aby noha byla ve spravném
postaveni. Pacient se nesmi otaCet z boku na bok, ale pouze zvedat nahoru, hlavné
pfi ranni hygiené. Operovana koncetina musi byt zabanddzovana. Noha se muze ledovat
(tzv. fyzikalni chlazeni). Co nejdfive zahajujeme dechovou RHB. Pfi nekomplikovaném
pribéhu se nasledujici den se pacient pieklada na ortopedii ( VYJEJCKOVA A KOL.,
2011).

TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU

Pacienti po operaci jsou velice bolestivi, proto je dulezitd vcasna analgetizace.
Sledujeme mnozstvi odpadu z drénu. Noha musi byt ve spravném polozeni a bandéaz l1ze
po 3-6 hodinach povolit. Operované koleno je i mozné ledovat. Pacienti se
pii mobilizaci mohou otacet z boku na bok, ale musi mit pol§taf mezi nohama, aby
nektizili nohy pres sebe. Pfi nekomplikovaném pribéhu se nésledujici den pacient

pieklada na ortopedické oddéleni ( JANICEK A KOL., 2012).
PROXIMALNi FEMORALNI HREB

Operovana koncetina se po piijezdu ze salu zabandazuje a dame ji do dlahy.
Pacienti obvykle maji analgetickou infuzi. Koncetinu Ize i ledovat. V ptipad¢ potieby
aplikujeme krevni derivaty. 1. pooperacni den muze pacient raciondlni stravu
nebo dietu, kterou mél pred operaci. Pokud u pacienta je nekomplikovany prib¢h, je

pacient prekladan na ortopedii/ traumatologii ( SCHULER, OSTER, 2010).
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CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA

U pacienta po této operaci sledujeme odpad z drénu a samotnou operacni ranu.
Operovanou koncetinu dame do spravného postaveni v dlaze. Pacientim podavame
analgetizaci. Jestlize pacienti maji nizky hemoglobin, podame krevni transfuzi.
1. poopera¢ni den muze pacientovi podat stravu. Jestlize nenastane komplikace, je

pacient ptekladan na odd¢€leni ( www.ortopedie-traumatologie.cz).

3. 3. INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Pti pfijezdu pacienta na oddéleni je napojen na monitor, kde sledujeme
fyziologické funkce. Po operaci zapisujeme 2 hodiny co 15 minut fyziologické funkce
( krevni tlak, puls, dechova frekvence, saturace a télesnou teplotu), poté kazdou hodinu.
Zahajuje se infuzni terapie a analgeticka 1écba. Sledujeme odpady z drénii a operacni
ranu, zda prosakuje nebo ne. V pfipad¢ prosdknuti operacni ranu nadvazeme nebo
pfevazeme. Dle ordinace 1ékafe podavame pacientovi antibiotika. Sledujeme hodinovou
diurézu ( charakter, specifickou hmotnost). Obvykle v 17 hodin nebo dle ordinace
odebirame u pacientli po operaci kontrolni odbéry ( krevni obraz, glykémie, Na, K,
urea a kreatinin). Dle vysledku krevniho obrazu podavame krevni derivaty. Krevni
transfize aplikuje 1€kat. My mu pomahame pii provadéni kontrolnich zkousek, kontrola
krevni skupiny pomoci ABO testu a biologickou zkousku. Poté sledujeme, zda
nenastane u pacienta rekce. Diive se odebirala mo¢ ptfed a po transfuzi, nyni se to uz
nevyzaduje. V 19 hodin nebo dle ordinace 1¢kate aplikujeme Fraxiparine. Na mnozstvi
zélezi na l¢ékari. Rano jsou opét kontrolni odbéry ( krevni obraz, Na, K, urea, kreatinin,
CRP a dalsi, které naordinuje Iékar). U vSech pacienti sledujeme Ramsey sedation
score. Ramsey score vyjadifuje nejjednodussim zpisobem zklidnéni pacienta
monitotovou sedaci- vigilitu a védomi, pfitomnost nebo neptitomnost agitace, hloubku
sedace podle reakci. U vybranych pacientl ( urazy hlavy) sledujeme Glasgow soma
scale. Tato stupnice slouzi k vyhodnoceni miry védomi ¢lovéka.

Jestlize pacient je diabetik, tak se u n¢ho sleduje maly glykemicky profil. Dle
potieby aplikujeme inzulin nebo davame inzulin kontinualné¢ do linearniho davkovace.

Po dlouhych operaci pacienty pfijimdme na pfenosném ventilatoru Osiris.
Po pfijezdu pacienta extubujeme. Extubovat muize po dekurizaci pacienta. Pacient musi
udrzet hlavu ve vzduchu, vypldznout jazyk a mit pevny stisk ruky. Pokud pacient neni

schopen sam dychat, tak ho ddvame na ventilator. Kdyz mame pacienta na ventilatoru,
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tak u ného provadime komplexni oSetiovatelskou péci. A to péci o dutinu Ustni, péci
o endotracheélni rourku nebo tracheostomii. K této péci patii i celkova hygiena, péce
o kiizi a o vSechny vstupy, které pacient ma. Dbame na pravidelné odsavani z ETK
nebo TCHS. Poddvame mikronebulizace dle ordinace Iékatfe. Pacient muze byt
sedovany nebo ne, zalezi na hloubce védomi. Dle stavu pacienta se postupné pokousime
o weaning. Pacient se musi pravidelné polohovat pfes den co 2 hodiny a v noci co 3
hodiny. Nebo mutzeme pacientovi zajistit antidekubitarni matraci. Za pacientem
dochazi fyzioterapeutky, které s nim rehabilituji.

U pacient mizeme mit n€kolik Zilnich vstuptl, jde operiferni zilni katétr, ktery
muze byt zaveden 72 hodin. Sledujeme jestli okoli neni zarudlé a infuzni roztok nejde
mimo Zzilu. Dal$im vstupem je centralni Zilni katétr. Ten je zaveden ve vena jugularis
interna dexter nebo sinister a vena sublaclavia. Po zavedeni tohoto katétru se provadi
kontrolni RTG srdce a plice, zda katétr je spravné zaveden. PécCe o tento vstup je
obdobny jako o periferni Zilni katétr. Centralni Zilni katétry mohou byt jednocestné,
dvojcestné a nebo trojcestné. U pacientl s centralnim zilnim katétrem métime centralni
zilni tlak ( CVP), coz ndm poskytuje informace o stavu hydratace a velikosti Zilniho
navratu. Kolisa s dechovou aktivitou. Hodnota 5- 10 mmHg je normélni hodnota.
U ventilovanych je hodnota jiné a proto se odecita 2/3 PEEP.

Mnozi pacienti maji zaveden arterialni katétr. Ten je zaveden v arteria radialis
nebo v arteria femoralis. Zavadi se pro sledovani invazivniho tlaku pro obé&hovou
nestabilitu. Z tohoto katétru je mozno brat arterialni krev a to nejen pro klasické odbéry,
ale také na sledovani krevnich plynti ( ABR).

U vSech pacientli prvni den zac¢indme s mobilizaci ( sed, stoj, chiize). Vse
se odviji od druhu operace a moznosti pacienta. Nejdiive se zkouSime s pacientem
posadit a pak nasledné¢ se postavit a ud¢€lat par krokti. Pacienta pouc¢ime, ze vstavat ma
pfes bok, aby zbyte¢né nezatézoval bfisni sténu. U nékterych je nutno dat biisni pas.

Dale sledujeme odchod stievnich plyni a stolice (KAPOUNOVA, 2007).

3.4 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE

Po stabilizaci stavu pacienta prekladame na standardni oddéleni ( chirurgie,
urologie, gynekologie, ortopedie, interna, neurologie, 1écebna dlouhodobé nemocnych
a hospicova péce). K prekladu pacienta nam slouzi prekladové zpravy. Do prekladové

zpravy piSeme, kam pacienta prekladame, jestli je na néco alergicky. TaktéZ obsahuje,
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zda jsou piibuzni pacienti informovani o pfekladu pacienta a jejich adresu a telefonni
kontakt. Ve zpravé jsou uvedeny aktualni vitalni funkce ( krevni tlak, plus, t&lesna
teplota, dechova frekvence, saturace a CVP). Déle je zde zminén stav védomi, orientace
a spoluprace pacienta. Taktéz je dllezita sobéstacnost a pohyblivost pacienta, aby sestry
na oddéleni védéli, co mohou od pacienta ocekavat. V piekladové zprave je i informace
1 vyzive, kde je zapisovana dieta pacienta, jestli pacient ma potize s dychanim, poruchu
spanku. Je tam uveden handicap pacienta, mezi které fadime problém se zrakem,
sluchem, fe¢i a nebo jestli je cizinec, nebo je po amputaci a je ochrnut. S souvisi
vyuzivani pomucek ( bryle, ¢ocky, naslouchatko, hul, berle, ...). Neméli bychom
zapominat na to, ze pacient mize mit problémy s moc¢enim nebo se stolici. To bychom
méli zaznamenat do piekladové zpravy. Do prekladové zpravy se zapisuje a hodnoti
bolest, jaka ta bolest je, jestli je akutni nebo chronickd, lokalizace bolesti ( operacni
rana, zada,...). Zaznamenavaji se invazivni vstupy- periferni Zilni katétr a mocCovy
katétr ( odkdy jsou a kdy byly naposledy oSetfeny). Dale sonda (Zalude¢ni sonda)
odkdy je a jaké je jeji ¢islo. Sondy jsou obvykle u pacientii, kteii se piekladaji
do Ié¢eben dlouhodobé nemocnych nebo hospicii. V neposledni fadé se zapisuji drény
a stomie. Jestlize pacient ma jakoukoliv zménu na kizi, tak se zapiSe do piekladové
zpravy s postupem oSetieni. PiSeme piijem a vydej tekutin od 6 hodin rana do doby
piekladu, aby si sestry na odd€leni mohli pocitat kumulativni bilanci. V piekladové
zpravé zaznamenavame jiné sdéleni. Do ni piSeme kumulativni bilanci za pfedchozi den
( ptfijem a vydej), krevni skupinu, krevni derivat pokud je v krevni bance a vSechny
1éky, které mu byly podany do doby ptekladu. A pokud preddvame infuzni roztok
( mnoZzstvi a rychlost). S témito udaji miZze sestra na standardnim odd¢€leni dal pracovat
a ma potfebné informace o pacientovi v prekladové zpravé ( MIKSOVA A KOL.,
2006).

3.5 REHABILITACE

Na mezioborové jednotce intenzivni péce nechodi kazdy den fyzioterapeut.
Fyzioterapeut k nam dochazi v ptipadé, Ze 1ékat zasle zadanku na rehabilitani oddéleni.
VeétSinou sestry zacinaji se zakladni rehabilitaci u pacienta. At uz to je hned po operaci
po odeznéni anestezie. Zaciname, ze pacientli fikame, aby zacali cvicit v lizku ( pasivni
pohyby). Vhodna jsou i kondi¢ni cviceni. Mezi kondi¢ni cviceni se fadi i dechova

rehabilitace. Tato rehabilitace ma nékolik zplisobii provedeni- dychani do balonku,

33



probublévani vody ptes sldmku atd.. 1. pooperacni den se zacina s mobilizaci pacienta.
Postupné se zacind sedem, pozdé&ji se stanim a s chizi. V dalSich dnech se frekvence

vstavani zvysuje. Vzdy zéalezi na stavu pacienta.

3.6 ANALGATICKA LECBA

Na hodnoceni bolesti mame nckolik Skal. Mame naptf. Melzackovu Skalu
nebo vizudlni analgovou Skalu ( VAS). Na mezioborové jednotce intenzivni péce
vyuzivame Skalu VAS. Tato Skala se zamétuje na urceni stupné bolesti 0 - 10. Stupnuje
se od zadné bolesti, mirné az nesnesitelné bolesti. Po operaci hodnotime bolest co 15
minut, co 2 hodiny a pot¢é co 3 hodiny. Lécba bolesti miize byt opioidni nebo
neopioidni.  Opioidy se dale mohou délit na silné a slabé. Po operaci pouzivame silné
opioidy a to Dipidolor. Nejc¢astéji podavame Dipidolor 30 mg + 16 ml fyziologického
roztoku. Rychlost je urovana lékafem. Je mozno dat z linedrniho davkovace bolus.
Dalsi opioid, ktery se pouziva je Sufenta. Nejcastéji Sufentu podavame do epiduralniho
katétru nebo subkutanné. V terminalnim stadiu pii ukrutnych bolestech aplikujeme
Morphin a to intramuskularné nebo intraven6ézné. Mnozi onkologicti pacienti maji
svoje analgetické opioidni naplasti ( Durogesic), které se podéavaji transdermalné.

Neopioidni anagetika pouzivame jako dopliujici 1écbu u opioidni. Poddvame
Novalgin 1g ve 100 ml fyziologického roztoku i. v. . Aplikujeme pomalu, abychom
zavCas podchytili reakci. Dle ordinace 1ékafe je mozno podat analgetickou infazi( 500
ml fyziologického roztoku + Dolmina 75 mg, Tramal 200 mg a Mesocain 1% 10 ml i.v.
a to rychlosti 50 ml/hod). Nekterym pacientim podavame analgetika per oralné

( Ibobrufen, Paralen, Ataralgin,...) (ROKYTA A KOL., 2009).
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4 EDUKACE

Edukace je proces vychovy a vzdélani. Edukace je vychova nemocného
k samotné péci o vlastni onemocnéni. Pacient piebird odpovédnost za své zdravi sam.
Edukujeme nejen nemocné pacienty v poslednich stadii zivota, ale 1 zdravé lidi,
skupiny a jiné.

Pojem edukace vyjadiuje Sife chapany proces vychovy a vzdélani. V edukacnim
procesu by klient mél ziskat nové védomosti, pochopit je a umét je ve svém zivoté
vyuzit. Mél by zvladat jak teoretické, tak i praktické dovednosti.

Sestra v nemocnici ptfebird roli edukatorky. Mc¢la by mit dobré teoretické
a praktické znalosti. Musi byt ochotnd pomoci pacientovi a byt empaticka. Sestra by
méla mit skvélé vyjadfovaci schopnosti ( verbalni i neverbalni). K tomu vSemu
potiebuje navazat kontakt k pacientovi a mit k nému diavéru a mit zajem o pacienta.
Diilezita je i motivace pro pacienta.

Edukacni sestra pacientovi nabizi informace o nemoci a zdravotnim stavu,
diagnostickych a terapeutickych postupech.  Sestra by méla pacienta poucit
o spravné zivotosprave, ale i rizikovych faktorech, které maji negativni vliv na zdravi
Cloveéka. Je dobré se zminit i o zkuSenostech jinych pacientd a nebo vlastnich
zkuSenostech. M¢la by poskytnout edukacni materidl ( brozury, letdky, ale taky
literaturu).

Edukovat lze v rizném prostfedi. Miize se edukovat béhem hospitalizace,
ambulantné, béhem navstév v rodinach, pii rekondi¢nich pobytech, v laznich a v dne$ni
dobé i telefonicky.

Edukacni proces mé pét fazi. Prvni faze procesu je posuzovani. V této fazi se
sbiraji data a informace o nemocném, které se nasledné analyzuji, uc¢i klienta
nebo rozsifuji jeho dovednosti a znalosti. Druha faze je stanoveni edukacni diagnézy. V
této fazi sestra upfesiiuje znalosti, dovednosti a navyky, které by m¢l mit a nebo nema.
Tteti faze je planovani. Sestra voli metodu edukace. Vybird obsah uciva, planuje ucivo.
Stanovuje cil edukace v oblasti kognitivni ( védomosti), afektivni ( postoje)
a psychomotorické. Ctvrta faze je faze realizace. V této fazi edukaéni proces probiha,
tak aby byl Zadouci vysledek. OvSem musime dbat 1 na v€k pacienta a individualni
odli$nost pacienta. Posledni faze je zhodnoceni. Zde se vyhodnocuje, zda cile byly

splnény. Znalosti si mizeme ovéfit kladenim otazek nebo praktickou ukazkou. Podle
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toho hodnotime pacienta. Cile mohou byt splnény Uplnég, ¢aste¢né a nebo nesplnény
vibec. U nesplnénych cilt je pacienta nutno reedukovat. Je mnoho faktori, které
ovliviiuji edukaci pacienta. Je to prostfedi vnéj$i a vnitini. Na vnéjsi prostiedi se podili
okoli pacienta, zdravotnick¢ =zafizeni, ekonomické a kulturni vlivy, rodina,
ale 1 demografické vlivy. Vnitini prostfedi mlze byt fyzikalni a psychosocidlni.
Fyzikalni vliv mize mit nedostatek nebo dostatek osvétleni, dostate¢ny prostor, vhodny
nabytek, klid, vyvétranou mistnost a teplé a klidné barvy mistnosti. Psychosocialnim
prostiedim se mysli vztahy trvalé, rodina, charakter komunikace atd.

Edukace mize byt individualni a skupinova. Uspé&$nost edukace miize zaviset
na druhu onemocnéni, disciplin€é pacienta, na jeho znalostech a hlavné na kvalité
a zajmu zdravotnického personalu.

Edukator by si m¢l uvédomit, koho bude edukovat, jaky ten pacient vlastné
je, jaky je jeho vék, vzdélani, pokud je to muz nebo Zena, ale také jaké je narodnosti.
Edukator by si mél uvédomit, pro¢ ho bude edukovat a co chce pacienta naucit. Zalezi
1 na dobé¢ edukace ( rano, poledne, veCer). Na edukatorovi zavisi, jakymi metody
a postupy bude pacienta edukovat ( schopnost zaujmout). Zalezi i za jakych podminek
bude edukovat ( pfiprava pomicek a prostfedi), a hlavné jaké vysledky od edukace
ocekava.

Mezi faktory, které zavisi na uceni patii samostatny télesny stav a psychicky
stav pacienta, vztah pacienta k edukatorovi, prostiedi edukace, edukatoriiv vztah k dané
problematice, pestrost a zajimavost obsahu. Taktéz zalezi na rozsahu planu. Pokud
je rozsahly, tak ho miiZe rozd¢lit na mensi ucebni celky. V neposledni fad¢ zalezi na
aktivité pacienta a jeho zajem o nové poznatky.

Spravna edukace ma taktéz nckolik zasad, kterymi by se edukator mél fidit.
Dilezité je pacienta motivovat. Motivace je hnaci silou lidského jedndni. Zakladem
je dostate¢na motivace pacienta. Pacienta bychom méli edukovat jasné a stru¢né. Jazyk,
kterym pacienta edukujeme, by mél byt jednoduchy, srozumitelny a ptiméfeny ke
vzdélani pacienta a jeho intelektu. Je mozno vyuzit modelovych situaci. Snazime
provazat ziskané védomosti s vlastnimi zkuSenostmi pacienta. Ke kazdému by se mélo
pfistupovat individualné. S pacientem opakujeme, aby si zapamatoval nabité védomosti.

Opakovani je matka moudrosti (JURENIKOVA, 2010, ose.zshk).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO HORNI
LOBEKTOMII

Na mezioborové jednotce intenzivni péfe je mnoho operantd po rtznych
operaci. Vybrala jsem si pacientku po horni lobektomii a to z toho divodu, ze jsem

se o pacientku starala po vétSinu jeji hospitalizace na mezioborové jednotce intenzivni

péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: K.D. Oddéleni: MO JIP
Datum narozeni: 1956 Pohlavi: zena
Adresa: XXXXXX Vék: 58
Telefon: XXXXX Cislo pojist'ovny: 205
Adresa pribuznych: XXXXXX Zaméstnani: ucetni
RC: 56 Statni pFislusnost: deska
Vzdélani: stredoskolské s maturitou Typ prijeti: planovany
Stav: vdana Osetrujici 1ékar: MUDr. K. B.
Datum a ¢as prijeti: 4. 3. 2014, 22:50

Diivod prijeti udavany pacientem:
" Pfi CT mi nasli néco na plicich a pak mé pan doktor objednal na operaci."
Medicinska diagnoza hlavni:
D381spinocelularni Ca horniho laloku levé plice, stp. horni lobekomie
Medicinské diagnézy vedlejsi:
E118 Diabetes mellitus na dieté

1839 Zilni méstky dolnich konéetin bez viedu nebo zandtu
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/90 mmHg Vyska: 163 cm

P: 100/ min Hmotnost: 74 kg

D: 30/ min BMI: 27,8

TT: 36,6 °C Pohyblivost: s dopomoci
Stav védomi: pii védomi, orientovana Krevni skupina: A1+

Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata k planované operaci- horni lobektomie
Informacni zdroje:
Pacientka, dokumentace
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: + 74 diabetes mellitus
Otec: + 60 Ca plic
Sourozenci: bratr + 50 na krevni onemocnéni
Déti: zdravé, bez Zadného nemocnéni
Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: béznad détska onemocnéni, Tu horniho laloku
levé plice dle CT, Diabetes mellitus 2. typu na dieté, zilni méstky dolnich koncetin bez

viedu nebo zanétu

Hospitalizace a operace: 1985 APPE

Urazy: stav po repozici PHK v détstvi, pfesny rok si nepomatuje
Transfuaze: 0

Oc¢kovani: bézna ockovani dle o¢kovaciho kalendare
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila

Davkovani

Skupina

Ibalgin Tbl.

Dlp.

analgetikum

Alergologicka anamnéza:

LéKky: pacientka neudédva alergii na l1éky

Potraviny: pacientka neudava zddnou ptecitlivélost

Chemické latky: pacientka alergii na chemické latky neudava

Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: piilezitostné
Koufreni: exkuracka
Kava: 2x denné
Léky: Ibalgin

Jiné drogy: 0

Gynekologicka anamnéza (u Zen)

Menarché: ve 14 letech

Cyklus: -

Trvani: -

Intenzita, bolesti: -

PM: -

A:l

UPT: 0

Antikoncepce: -

Menopauza: od 40 let

Potize klimakteria: navaly horka

Samovysetieni prsou: obcas provadi
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Posledni gynekologicka prohlidka: 10/ 2013

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: vdana
Bytové podminky: Zije v byté 3+1 na vesnici

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodin¢ mé dobré, nebydli od sebe daleko

a navstévuji se
Zaliby: Cetba, pleteni, rada se stard o vnoucata a o kvétiny, které ma v byte
Volnocasové aktivity: turistika
PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Pracovni zarazeni: pracuje jako ucetni v jedné soukromé firmé
Vztahy na pracovisti: s kolegy si rozumi a nemé zadné konflikty na pracovisti
Ekonomické podminky: penize, které si vydélaji s manzelem jim staci
SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: véfici kiest'anka
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 5.3 2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.*

Hlava poklepové
nebolestiva, normocefalicka.
Bryle pouziva, spojivky
razove, skléry bilé. Zornicky
jsou izokorické. Kuze v
obliceji bleda. Chrup
sanovan, jazyk plazi
sttedem, bez povlaku.
Zapach z st neni pritomny.
Krk je soumérny, bez otokl,
ameningealni. Lymfatické
uzliny nezvétseny. Stitna
zl4za nezvétSena.

Hrudnik a dychaci

systém

»Potize s dychanim mam pii
namaze a boli m¢ operacni
rana a v okoli hrudnich
drénd.*

Hrudnik symetricky. Okoli
hrudnich drént klidné, bez
projeva zanétu. Operacni
rana klidn4, oSetiena (
braunol roztok a sterilni
kryti). Dychanti je Cisté, bez
vyrazné slySitelnych
chrapoti, pravidelné 20
dechli za minutu. Prsa bez

patologickych zmén.

Srdcovo-cévni systém

,»Nevim o ni¢em, co by mi
délalo problémy.*

Akce srdecni pravidelna,
puls je dobie hmatny,
frekvence 78 pulzl za
minutu, 0zvy ohranicené,
tlak krve 130/80 mmHg.
DKK bez otokt, bez znamek
trombdzy, pulzace na
periferii dobfe hmatna.
Periferni zilni kanyla ( 2x)
zavedena 4.3.

na dorzu LHK velikost 20G.
Okoli vstupu bez znamek
infekce. Epiduralni katetr
zaveden na operacnim sale
ke kontinuélni epiduralni
analgetizaci. Zaveden do
prostoru L2-L3. Pro zajisténi
bezpecnosti proti vytazeni
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ptelepen Cosmopor krytim.

Bricho a GIT

,,Bolesti Zadné nemam.
Stolici mam pravidelnou, ale
nevim jak to bude ted’ po
operaci.”

Bficho klidné, mékkeé.
Peristaltika auskulta¢né
pritomna, plyny odchézeji.
Na bfise jizva po APPE.

Mocovo- pohlavni systém

»S mocenim problémy
nemivam, ted mam
zavedenou hadicku.

Genital zensky, zavedeny
permanentni mocovy katétr
velikosti 18 CH. Sledovéana
diuréza za 24 hodin. Moc je
¢ira, bez piimési, bez
zapachu. Katétr funk¢ni

a okoli zavedeni katétru bez
znamek infekce.

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- svalovy systém

,»Poboliva mé pravy kycelni
kloub. Chystam se na jeho
vyménu. Ted’ mi vadi, ze
jsem ve stejné poloze a
opatrné se hybu, aby mé
operacni rana moc
nebolela.*

Patet bez patologickych
zmeén, pohyblivost kloubt
omezena na pravy kycelni
kloub. Bolestivost. Svalovy
aparat ma normalni napéti.
Poloha v luzku v tzv.
Fowlerova poloha. Rozsah
pohybu po operaci znacné
omezeny vzhledem k
bolestem.

Nervovo-smyslovy systém

,,Bryle nosim. Nevidim
dobfte do dalky. SlySim
dobre.

Pacientka pfi védomi,
orientovana mistem, casem,
osobou. GCS 15. Bryle nosi,
sluch a ¢ich, bez patologie.
Reflexy v normé¢, smyslova
citlivost v norm¢.

Endokrinni systém

,,Jsem diabetik.

Stitna 7laza nezvétiena.
Pravideln¢ sledovan maly
glykemicky profil.

Imunologicky systém

,,Jmunitu nemam oslabenou,
nemocna c¢asto nebyvam.*

Lymfatické uzliny jsou
nezvétSeny. Télesnd teplota
je 36,8 °C. Infekci
dychacich cest nema.

KiiZe a jeji
adnexa

,»Na bfise mam jizva po
operaci slepého stieva.*

Kuze je bleda, bez znamek
cyandzy a ikteru. Turgor je
dostatecny. Vlasy upravené,
kratce stfizené, nehty Ciste,
upravené a nenalakované.
Na bftise zhojena jizva po
predchozi operaci. Porusena
celistvost klize v oblasti
operacni rany, zavedenych
perifernich kanyl, hrudnich
drént a epiduralniho katétru.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani | Doma ,Chut na jidlo mam | Nelze hodnotit, nebyla

normalni.  Jim  mensi | jsem s pacientkou doma.

porce, ale castéji, asi 5x

dennég.*

V nemocnici | ,,KdyZ po operaci nemam | Pfi pfijeti ordinovéna dieta
chut’ na jidlo, mozna je to | ¢islo 9 — diabeticka strava.
proto, Ze jenom lezim a V den operace nic per os,
moc se nehybam.* po té ¢aj. Prvni pooperacni

den a nasledujici dny
hospitalizace dieta €. 9.
Piijem Doma »ZaleZi, jaké je pocasi, ale | Nelze hodnotit, nebyla
tekutin snaiim“se vypit 2- 3 litry | jsem s pacientkou doma.
za den.

V nemocnici | ,,V nemocnici je to horSi, | Vypije asi 1,5-2 litry.
to vypiju tak 1,5- 2 litry.” | Kozni turgor je dostatecny.

Vylu¢ovani | Doma ,Problémy s mocenim Nelze hodnotit, nebyla
mode nemivam.* jsem s pacientkou doma.

V nemocnici | ,,Ted’ by se mi chodilona | Pacientka ma zavedeny
zéachod tézko, kdyz mam mocovy katétr druhy den,
bolesti, tak mam okoli vstupu nejevi
zavedenou hadicku na znamky infekce. Diuréza
moceni. za 24 hodin 2000 ml.

Vylucovani | Doma ,,Chodim pravidelné kazdy | Nelze hodnotit, nebyla
stolice den.* jsem s pacientkou doma.

V nemocnici

,INa stolici jsem byla jesté
rano pred operaci.*

Pacientka byla na stolici v
den operace.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Doma

,Doma se mi spi dobfe,
vétSinou spim 8 hodin
denné.

Nelze hodnotit, nebyla
jsem s pacientkou doma.

V nemocnici

,»Zatim jsem tady spala
dvakrat a n€kolikrat za noc
jsem se vzbudila.*

Pacientka se v noci budi,
spanek je naruseny a
nekvalitni.

Aktivita a

odpocinek

Doma

,,Doma délam bézné denni
¢innosti, snazim se
provozovat 1-2 x tydné
néjaky sport.*

Nelze hodnotit, nebyla
jsem s pacientkou doma.

V nemocnici

,,Jed’ musim leZet, bolest
mi nedovoli se moc hybat,
ale uz se t€sim, az sama
vstanu.*

Poloha pacientky na ltizku.
V ramci liZka sobéstacna.
Chtize s doprovodem.

Hygiena

Doma

,,Rad¢ji se sprchuji, ale
mam rada i vanu, v byté

Nelze hodnotit, nebyla
jsem s pacientkou doma.
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mame vanu.‘

V nemocnici

,,P0 operaci si nedojdu do
koupelny, takze jste mé
rano umyvali na 10zku.*

Dopomoc pii hygienické
péci zajisténa. OSetiujici
personal pfichysta vse
pottebné k hygienické péci
a dle potieby pacientky ji
dopomaha. Vymeéna lotniho
1 osobniho pradla zajiSténa
dle aktualnich potieb
pacientky.

Samostatnost | Doma

,Doma jsem zcela
sobésta¢na.

Nelze hodnotit, nebyla jsem
s pacientkou doma.

V nemocnici

,»led si ptfipadam uplné
nemotorna a mrzi me, te
musim kvili vSemu
obtézovat sestticky.*

Dle Barthelova testu byla
pacientka pfi piijeti Castecné
sobéstacna.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Jsem pii védomi, nevim, | Pacientka je pfi védomi,
jak bych méla jinak GCS 15.
odpoveédet.
Orientace ,»Myslim si, ze orientovana | Pacientka je orientovana
jsem.* mistem, ¢asem i osobou.
Pamét Stara pamét’ | ,,Se zapominanim nemam | Pacientka si dokaze vybavit
problémy, pamatuji si véci z minulosti.
vSechny dulezité véci z
minulosti.*
Nova pamét® | ,,Pamatuji si vSe.* Soucasné pozitky si
pamatuje bez potizi.
Nalada ,,Naladu mam celkem Pacientka paisobi trochu
dobrou, ale bylo by to sklesle. Chtéla by vidét
lepsi, kdyby uz pfisla nékoho z rodiny, ale
n¢jaka navstéva.* navstévni hodiny jsou az od
15 hodin.
Mysleni ,»Hodn¢ véci zvladnu Logické.
odvodit.”
Temperament »Rodina a zndmi o mné Extrovert.
tika, ze jsem extrovert.*
Sebehodnoceni ,»led si pfipadam takova Sebehodnoceni je pfiméiené

neschopna, k nicemu.*

aktualnimu zdravotnimu
stavu.

Vnimani zdravi

»Zdravi ma pro me
nevycislitelnou hodnotu.
Zdravi nadevse. “

Pro pacientku je zdravi
vSim.

Vnimani zdravotniho

stavu

,,Mam bolesti, ale to se
urcité brzy zlepsi.*

Udava bolesti, jinak svij
stav hodnoti piiméefené
vykonu.
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Reakce na onemocnéni a

jeho prozivani

,,UZ se t&Sim, aZ se mi
zahoji rany a doufam, ze
vysledky dopadnou dobie
a nebudu muset podstoupit
dalsi 1écbu.*

Pacientka reaguje pfimérend
na svij zdravotni stav.

Reakce na hospitalizaci

»Sestiicky se tu o mé
hodné¢ staraji a pomahaji

13

mi.

Pacientka neudéva negativni
reakci na hospitalizaci. Vadi
ji omezena doba navstév.

Adaptace na onemocnéni

»Nemoc je nemoc. Clovék
se s tim musi porvat sam.*

Pacientka je spolupracujici,
1écebny rezim dodrzuje.

Projevy jistoty a
nejistoty ( uzkost,...)

,»Nevim, jak zvladnu sama
chodit s t¢émi drény.
Doufam, Ze se jich co
nejdiiv zbavim.*

Pacientka udava obavy z
chiize s hrudnimi drény.

ZKkuSenosti z
predchozich

hospitalizaci (

»Zadné Spatné zkuSenosti
nemam.*

Spolupracuje, s personalem
vychézi dobfte.

iatropatogenie,
sorrorigenie)
Posouzeni socialniho stavu
SOCIALNI UDAJE | OBJEKTIVNIi UDAJE
Komunikace Verbalni ,Myslim si, ze Pacientka je
komunikuji bez komunikativni, na otazky
vyraznych problému.” | odpovida adekvatne.
Neverbalni ,,10 nevim.“ Pacientka ma mimické
projevy bolesti pfi pohybu.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Operaci, a to, co Pacientka edukovana o

bude nasledovat, mi
1€kar vysvétlil pred

zakroku a nasledné 1écbé
lékarem, edukaci

operaci.* porozuméla.
(0) ,,VSemu rozumim.* Edukovana, vSemu
. c o, orozuméla.
diagnostickych p
metodach

O 1é¢bé a dieté

,,VSemu rozumim.

Na kladené otazky dokaze
priméfené odpovidat.

(0] délce | , Lekar fikal, Ze podle | Chtéla by jit co nejdiive
- toho jak se bude dom.
hospitalizace ! o
vyvijet pooperacni
stav.*
Socialni role a | Primarni (| ,,Jsem zvykla zit dost | Vadi ji, te nemiiZe dé¢lat

jejich

souvisejici s

aktivn¢, lezet mé moc
nebavi, ale kdyz mam

bézné denni ¢innosti.
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ovlivnéni vékem a | bolesti, tak mi nic
, , jiného nezbyva.*
nemoci, pohlavi) ] v
hospitalizaci a | Sekundarni ( | ,,Mrzi m¢, Ze se Vzhledem k omezenému
Zménou souviseiici s nemuzu byt s ¢asu navstév nema
L manZelem a zbytkem | pacientka fyzicky kontakt
Zivotniho stylu | rodinou a | rodiny.* s rodinou.
\4 pribéhu | spole¢enskymi
nemoci a | funkcemi)
hospitalizaci Tercialni (| ,,Tady se divam na Sleduje televizi a Cte si.
., televizi, ¢tu a bavim
souvisi s
se se
volnym ¢asem | spolupacientami.*
a zalibami)

MEDICINSKY MANAGMENT

Ordinovana vySetieni: po operaci odebran dle ordinace I¢kate krevni obraz, mineraly
( draslik, chloridy, sodik), glykemie a ABR. Dvé¢ hodiny po operaci kontrolni snimek

srdce a plice.

Konzervativni lééba:

Dieta: 9 Vyziva: dostate¢na Pohybovy rezim: 3 v pooperacnim obdobi
RHB: sed

Medikamentozni lé¢ba:

- Per os:

Ibalgin tbl. analgetikum

- Intra venozni:

Cefazolin 1g antibiotikum
Acidum ascorbicum 1g vitaminy
Quamatel 20 mg antiulcerotika
- Subkutanni:
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Fraxiparine 0,4 ml antikoagulancia
- Mikronebulizace:

Ambrobene sol 2 ml+ Ventolin inhal. sol mukolytika+ antiasmatika

Hydrocortison 100 mg+ Mesocain 1% 10 ml+ CaCl 10% 10 ml+ MgS04 10% 10 ml

antihistaminika+ anestetika+ soli a inoty

- Jiné:
EDK: Marcain 0, 5% 10 ml+ 10 ml Fr 3 ml/ hod, dale dle standardu anestetikum
INF: 1. Isolyte 1000 ml 200 ml/h

2. Plasmalyte s Gluk6zou 1000 ml 100 ml/ h
+KCl17,5% 20ml
+ HMR 12 ]

Chirurgicka 1é¢ba: horni lobektomie
SITUACNI ANALYZA

58 - leta pacientka pfijata 4.3.2014 z chirurgického opera¢niho salu
po planované operaci - horni lobektomie. Po operaci sledovany fyziologické hodnoty
co 15 min 2 hodiny, dale kazdou hodinu. Réna bez prosaknuti. Hrudni drény na aktivni
sani ( HD 1- 75 ml, HD 2- 350 ml). Udava bolesti na VAS 3- 5. Na operacnim séle
zaveden epiduralni katétr ke kontinudlni analgetizaci. Poopera¢né nauzeu nema
ani nezvraci. Vzhledem k vykonu a bolestem pii pohybu omezena pohyblivost.
Hygienicka péce zajisténa dle potieby oSetfujicim persondlem. Spocitan Bartheltv test -
zavislost stiedniho stupné. Pacientka ma naruSeny spanek a citi se unavena vzhledem k
poloze a bolestem. Styska se ji po manzelovi a zbytku rodiny, jelikoZ je omezena doba

navstév.
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6 STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ PODLE
NANDA 1. A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT

1. Akutni bolest v souvislosti s operaéni ranou projevujici se mimikou

a verbalizaci.

2. PoruSena tkanova integrita v souvislosti s poskozenim tkané a podkoZzi

projevujici se operac¢ni ranou v oblasti hrudniku.

3. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu bolestivosti operacni rany

projevujici se neschopnosti vykonavat prvky hygienické péce.
4. NaruSeny spanek v souvislosti s bolesti projevujici se zvySenou iinavou.

5. NaruSena pohyblivost v souvislosti s bolesti opera¢ni rany projevujici se

sniZzenym rozsahem pohybu.
Potencialni diagnozy

1. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi ( PZK,

EDK, PMK, 2x hrudni drén).
2. Riziko vzniku TEN v souvislosti s imobilizaci na luzku.

3. Riziko padu v souvislosti s inavou a celkovou slabosti.
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Akutni bolest v souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se mimikou, verbalizaci na

$kale bolesti VAS 6.

Cil kratkodoby: pacientka uddva zmirnéni bolesti do 4 hodin na Skale VAS 3
Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

- Pacientka znd metodu hodnoceni bolesti dle skaly VAS a umi tuto metodu pouzit.

/ do 30 minut po piijezdu z operacniho salu

- Pacientka zna ulevové polohy, které pomahaji snizit bolest. / do 1 hodiny po operaci

- Pacientka udava zmirnéni bolesti. / do 4 hodin po operaci

- Pacientka udava zmirnéni bolesti na stupnici VAS na 3.

Plan intervenci:
- Edukuj a nau¢ pacientku pouzivat stupnici VAS. / sestra

- Provad¢j pravidelné€ hodnoceni bolesti a zapis hodnot do dokumentace, minimalné 3x
denné. / 1ékar, sestra

- Podavej analgetika dle ordinace lékate a sleduj jejich zadouci, pfipadné nezadouci
ucinky. / sestra

- Dopomoz naleznout a zaujmout pacientce ulevovou polohu. / 1ékaft, sestra

- Pti vzniku jiného typu bolesti informuj 1€kafte. / sestra

Realizace: 8:30, 13:00
- Pacientce vysvétleno hodnoceni bolesti dle Skaly VAS. / sestra

- Bolest pravidelné hodnocena a zaznamenavana do dokumentace 8x denng¢. / sestra
- Analgetika aplikovana dle ordinace 1ékate, sledovany vedlejsi ucinky. / sestra

- Po podani analgetik sledovana kontrola t¢inku./ sestra

- Pacientce provadéna dopomoc pii nalézani tlevové polohy./ sestra

- Vznik jiného typu bolesti ohlasi pacientka sestfe.

Hodnoceni:
Pacientka znd hodnoceni bolesti dle Skaly VAS a pouziva toto hodnoceni. Pacientka

umi zhodnotit bolest dle skaly VAS. Zaujima ulevovou polohu s podlozenim dolnich

koncetin. Pfi kontinualni analgetizaci udava bolesti na VAS 3 do c¢tyf hodin od
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operace. Cil byl splnén castecné, v naplanovanych intervencich je nutno nadale

pokracovat.

PoruSena tkanova integrita v souvislosti s poSkozenim tkané a podkoZi projevujici
se operacni ranou v oblasti hrudniku.

Cil kratkodoby: operacni rdna je oSetfovana aseptickym zplsobem a hoji se per
primam do 4 dnt.
Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka je edukovana o poruseni kozni integrity. / den pied operaci

- Pacientka chape dilezitost aseptického postupu pii prevazovani operacni rany. / do 2
dnti

- Pacientka je edukovana o hlaSeni zmén v oblasti opera¢ni rany sestie. / do 2 hodin od
ptijezdu z operacniho salu

- Pacientka zn4 postup pievazovani operacni rany v domdacim prostiedi. / do konce
hospitalizace

Plan intervenci:
- Provadéj pravidelné kontrolu opera¢ni rany, zda neprosakuje kryti. / sestra

- Asistuj 1€kafi pfi pfevazech. / sestra
- Postupuj pfi provadéni pievazl aseptickym zptisobem. / Iékar, sestra
- Edukuj pacientku o diilezitosti provadéni prevazu. / 1€kar, sestra

- Edukuj pacientku o zptisobu provadéni pievazii v domacim prostiedi. / 1€kat, sestra

Realizace: 7:30, 12:00, 15:00, 17:30

- Operacni rana pravideln¢ kontrolovana, pfi prosaku kryti nadvazano, ale
nepfevazovano. / sestra

- Asistence l¢ékati pti pievazech provadeéna. / sestra

- Pfevazy rany provadény aseptickym zpusobem. / 1¢kat, sestra

- Dtlezitost ptevazli vysvétlena pacientce. / 1¢kar, sestra

- Pacientka znd postup pfi pievazovani rany v domécim prostredi. / sestra

Hodnoceni:
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Operacni rana byla po dobu hospitalizace oSetfovana asepticky a hojila se per primam.
Pacientka byla pfeloZzena na standardni chirurgické oddéleni. V naplanovanych

intervencich je nadale potfeba pokracovat.

Deficit sebepéce v oblasti hygieny z diivodu bolestivosti opera¢ni rany, projevujici
se neschopnosti vykonavat prvky hygienické péce.

Cil kratkodoby: pacientka je schopna samostatn¢ provadét hygienu do 3 dn.
Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka je schopna provadét hygienickou péci samostatné. / do 3 dnit

- Pacientka se dle svych moznosti zapojuje do provadéni hygienické péce. / do 2 dnil

- Pacientka si s pomoci personalu dojde na WC. / do 3 dnil

Plan intervenci:
- Zhodnot’ sobé&stacnost pacientky dle Barthelova testu. / sestra

- Zapoj pacientku do sebeobsluhy v oblasti hygieny. / setra
- Zajisti celkovou hygienickou péci minimalné 2x denné. / sestra, oSetfovatelka

- PeCuj o hygienu genitalu, okoli permanentniho katétru a analniho otvoru. / sestra,
oSetfovatelka

- Proved’, nebo dopomoz s ocistou genitalu, a okoli analniho otvoru po kazdém
vyprazdnéni. / sestra

- Dbej na intimitu pii provadéni hygienické péce. / oSetiovatelka, sestra

- Zajisti pacientce k ruce pomiicky potifebné k péci o dutinu Ustni. / sestra

Realizace: 6: 30, 17:00
- Zhodnoceni sobéstacnosti dle Barthelova testu — po operaci zavislost stfedniho
stupné.

- Pacientka je edukovana o zplisobu provadéni hygienické péce na mezioborové
jednotce intenzivni péce.

- Hygienicka péce zajiSténa 2x denné oSetfujicim personalem.
- Pacientka provadi hygienickou péci dle svych moznosti.

- Po vyprazdnéni provedena hygiena genitélu.
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- Pfi provadéni hygienické péce dbano na intimitu pacientky.

- Pomiicky k hygiené dutiny Ustni pfipraveny.

Hodnoceni:

Pacientka ma zajiSténou hygienickou péci a péci o dutinu ustni 2x denné. Hygienickou
péci provadi v rdmci svych moznosti, dopoméha oSettujici personal, dopomoc nutna az
do 4 dne po operaci. Pacientka udava pocit Cistoty. S dopomoci si dojde 3 den po
operaci na WC.

Cil splnén castecné, nutnd dopomoc pii provadéni hygienické pécée az do 4

poopera¢niho dne, v naplanovanych intervencich je nadale potieba pokracovat.

NarusSeny spanek v souvislosti s bolesti projevujici se zvySenou unavou.

Cil kratkodoby: pacientka se citi odpocatéd a vyspana do 2 dnti.
Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka zna techniky spravného usinani. / do 2 dnt

- Pacientka usina do jedné hodiny po ulozeni se ke spanku. / do 2 dna

- Pacientka se citi odpocata a silné€;si. / do 2 dni

Plan intervenci:
- Zjisti priciny Spatného usinani. / sestra

- Zjisti pacient¢iny spankové ritudly z domova. / sestra
- Edukuj pacientku o spankovych ritualech. / sestra

- Doporuc€ pacientce vhodné denni aktivity, aby se unavila. / sestra

- Doporu¢ vhodnou polohu na usinani. / sestra

- Uprav pted spanim pacientce ltzko. / sestra

Realizace: 21:00
- Zjistény pficiny zplsobujici Spatné usinani pacientky.) / sestra

- Zjistény spankové ritudly pacientky./ sestra
- Pacientka je poucena o spankovych ritualech./ sestra

- Pacientce doporuceno, aby si pies den Cetla nebo se divala na televizi, neméla by pres den
spat. / sestra
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- Pfed spanim upraveno ltzko.

Hodnoceni:
Béhem dvou dnti pacientka udavd, Ze je odpocatd a silngjsi. Cil byl splnén, v

naplanovanych intervencich je nadale potieba pokracovat.

NarusSena pohyblivost v souvislosti s bolesti operacni rany projevujici se sniZenym
rozsahem pohybu.

Cil kratkodoby: pacientka vstava z lazka a zac¢ina chodit do dvou dnii od operace.
Priorita: stfedni.

Vysledné kritéria:
- Pacientka chape nutnost v¢asné vertikalizace. / do 1 dne

v

- Pacientka znd komplikace vyplyvajici z dlouhodobéjsi imobilizace na 1tzku. / do 2
dnti

- Pacientka zna a pouziva spravnou techniku pii vstavani z lazka. / do 2 dni

- Pacientka provadi nacvik chiize / do 3 dnt

Plan intervenci:
- Edukuj pacientku o nutnosti v¢asné vertikalizace po operaci. / 1ékar, sestra

- Edukuj pacientku o spravné technice pfi vstavani z lizka. / 1ékaf, sestra
- Edukuj pacientku o moznosti padu a Grazu pti vstavani z lazka. / sestra

- Edukuj pacientku o nutnosti pfivolat personal pii vstavani z lizka. / sestra,
osetfovatelka

- Zajisti signalizaci na piivolani oSetfujiciho personalu k ruce pacientky. / sestra,
oSetfovatelka

- Zajisti dopomoc pii vsavani z ltizka. / sestra

- Ved’ pacientku k sob&stacnosti v ramci jejich moznosti. / sestra

Realizace: 11:00
- Pacientka zna diivody v€asné vertikalizace. / 1¢kaft, sestra

- Pacientka pouziva spravnou techniku pii vstavani z lizka. / sestra

- Pacientka poucena o moznosti padu a irazu pfi vstavani z lizka. / sestra
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- Pii vstavani z ltizka ptivola persondl. / sestra
- Signalizaci pro ptivolani personalu ma pacientka v dosahu ruky. / sestra
- Dopomoc pfi vstavani z lizka zajiSténa./ sestra

- Pacientka vykonavéa prvky sebeobsluhy v ramci svych moznosti / sestra

Hodnoceni:
Pacientka si druhy den po operaci dosla s pomoci personalu na WC. Kazdym dnem se

jeji zdravotni stav zlepSoval. Na konci hospitalizace na nasem odd¢leni byla pacientka

chodici. Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupu (PZK, EDK,
PMK, 2x hrudni drén).

Cil dlouhodoby: pacientka nema znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacientka zné pfiznaky celkové i mistni infekce.
Priorita: nizka.

Vysledné kritéria:
- Pacientka znd divody zavedeni invazivnich vstupti. / do 1 hodiny

- Pacientka znd ptiznaky celkové 1 mistni infekce. / do 1 hodiny

- U pacientky jsou stanoveny postupy dle standardu zabranujici vzniku infekce
(asepticky postup pii prevazovani a oSetfovani rany). / do konce hospitalizace

Plan intervenci:
- Edukuj pacientku o nutnosti a ucelu zavedenych invazivnich vstupi. / sestra

- Edukuj pacientku o zndmkach celkové i mistni infekce a nutnosti hlasit neobvyklé
zmeény v oblasti invazivnich vstupi. / sestra

- Provadg¢j pravidelnou kontrolu invazivnich vstupt pii kazdé manipulaci s invazivnimi
vstupy, minimaln¢ ale 2x denng¢. / sestra

- Provadgj prevazy PZK za aseptickych podminek 1x denng. / sestra

- Odstrait PZK pti znamkach infekce. / sestra

- Zaznamenej zhodnoceni stavu PTK do dokumentace dle stupnice Maddona. / sestra
- Sleduj umisténi EDK a jejiho bezpecného piekryti proti vytaZzeni 2x denné. / sestra
- Sleduj okoli zavedeni PMK pfi hygienické péc¢i 2x denn€. / sestra

- Sleduj mnozstvi moci a vzhled. / sestra
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- Sleduj okoli zavedenych dréntl. /sestra

- Sleduj mnozstvi odpadu v drénu, vzhled odpadu a zaznamenavej mnozstvi odpadu do
dokumentace. / sestra, 1ékar

Celkové zhodnoceni pacientky ze dne 7.3. 2014- tieti poopera¢ni den

Pacientka K. D. byla pfijata 4. 3. 2014 na mezioborovou jednotku intenzivni
péce v nemocnici Novém Ji¢in€ k provedeni horni lobektomie. Pfi CT nalezena loziska

na levé plici.

1. hospitalizacni den: Pacientka pfijata ve 22:50 oSetfujicim lékafem z chirurgického
operaéniho salu spontanné ventilujici. Na operaénim sale zaveden PMK, PZK, EDK,
dva hrudni drény. Po pfijezdu napojena na monitor, kde sledovany fyziologické funkce
( co 15 min 2 hodiny, posléze co 1 hodinu). Zah4ajena infuzni terapie Isolyte 1000 ml na
200 ml/ hod a kontinuélni analgetizace do EDK ( Marcain 0,5 % 10 ml+ FR 10 ml). V
16:00 bolus Sufenty 10 uq do EDK. Hrudni drény na aktivni sdni. Pacientka ob&hové
a dechové¢ stabilni. Podavany mikronebulizace dle ordinace 1ékaie. Kryti bez prosaku,
hrudni drény odvadi krvavou sekreci, PMK funk¢ni. Po odeznéni anestezie zacina
pacientka popijet Caj, poooperacni nauzeu nema, caj toleruje. V 17:00 odebrany
kontrolni odbéry ( MM, gly, KO). V 19:00 podan Fraxiparine 0,4 ml s.c. Ve 20:00
proveden kontrolni RTG S+P. Pro bolestivost ve 21:00 opét podan bolus Sufenty 10uq
do EDK a aplikovan Cefazolin 1g. Hygienicka péfe provedena za pomoci

zdravotnického persondlu.

PMK -1 250 ml Piijem - 2 394 ml
HD1-75ml Vydej - 1675
HD 2 - 350 ml Kumulativni bilance - + 719 ml

2. hospitalizacni den, 1. pooperacni den. V noci ve 2 hod aplikovan Novalgin 1g ve 100
ml Fr, s efektem. Pacientka si stézuje, Ze v noci nemohla spat vzhledem k bolestem
a ruSnosti oddéleni. Podana snidané, obéd a vecefe, toleruje. Hygienickd péce
provedena na ltizku oSetfujicim persondlem. Invazivni vstupy nejevi zndmky infekce,
kryti bez prosaku. Operacni rdna oSetfena Braunolem a sterilnim krytim Cosmoporem.

V 8:30, 13:00 a ve 20:00 aplikovana Sufenta 10 uq do EDK, s efektem. V 11:30
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proveden kontrolni RTG S+P. Odpoledne sed z lizka a navstéva manzela. V 18:00

aplikovan Novalgin 1g ve 100 ml Fr, s efektem. Spala skoro celou noc.

PMK - 3030 ml Ptijem - 3610 ml
HD1-315ml Vydej - 3445 ml
HD 2 - 100 ml Tekutinova bilance / 24 h- +165

Kumulativni bilance /celkova- + 884

3. hospitalizacni den, 2. pooperacni den - Hygienickd péce probiha stale v ramci lazka,
za pomoci oSetfovatelského persondlu ( u lavoru na zidli). V ramci ltzka je pacientka
sobésta¢nd. Operacni rana a okoli drénu oSetfena ( Braunol+ sterilni kryti Cosmopor).
V 8:00, 13:00, 18:00 a ve 22:00 podana Sufenta 10 uq do EDK, s efektem. V 9:00
dekanylovana PZK z diivodu nefunkénosti a provedena kanylace nové PZK. V 9:30
odstranén hrudni drén €. 1 1ékafem, poté misto sledovano. Odpoledne mobilizovéana -

sed + chlize po pokoji. Navstéva dcery.

PMK- 2500 ml Piijem- 2805
HD 1- 50 ml Vydej- 2650 ml
HD 2- 100 ml Tekutinova bilance/ 24 h- +155

Kumulativni bilance/celkova- +1039

4. hospitalizacni den, 3. pooperacni den- Pacientka v noci spala. Bolesti snesitelné,
ale po ranni hygien¢ v ramci lizka chce analgetizaci. Proto aplikovana Sufenta 10 uq v
7:30 s efektem. V 8:30 odstranén hrudni drén €. 2 Iékafem a EDK, mista sledovany, bez
projevu infekce. Operaéni rana ogetiena ( Braunol+ sterilni kryti Cosmopor). PZK
funk¢ni, bez projevu infekce. V 9:00 proveden kontrolni RTG S+P. V 9:45 pieklad na

standardni chirurgické oddéleni 1.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Mezioborova jednotka intenzivni péfe ma 12 luzek. Ty jsou rozdéleny
do 4 pokojii, coz znamena, Ze na kazdém pokoji jsou 3 resuscitacni lizka. Kazdé ltizko
ma monitor, na kterém jsou sledovany fyziologické funkce ( krevni tlak, puls, dech,
télesna teplota, SpO2 a CO2). Soucasti vybaveni okoli lizka jsou infuzni pumpy (
Braun, Argus) a linearni davkovace ( Braun). Déle u lizka nalezneme nebulizace s O2 +
vzduch. K vybavé patii i odsavaci systém. Nad kazdym je rampa, kde je umistén O2, air
a vacuum. Luzka mezi sebou jsou oddélena plentami. Ke kazdému lizku nalezi tzv.
kovak. V kovaku nalezneme papuce, holici strojky, stétiCky, sterilni nastroje ( pinzety,
ntzky, peany), koli¢ky, ptechodky, osobni Iéky pacientt, sterilni rukavice, combi zatky,
02 masky, ambuvak, O2 bryle, pfevazovy materidl, buni¢inu, vypustné a nevypustné
saCky, ustenky, Cepice, redonovy drény a emitni misky. Na kazdém kovaku je umisténa
emitni miska, kde je v toulci umistén digitalni teplomér. Dale na pokoji nalezneme
pracovni pult. U pracovniho pultu je skiifika s infuznimi roztoky a léky. V pultovych
Suplicich nalezneme jehly, injekéni stiikacky, odsdvaci cévky, nasogastrické sondy,
infuzni, transfuzni a enterdlni sety, filtry na EDK, lepeni na nasogastrickou sondu,
periferni Zilni kanylu, centralni Zilni kanylu, baterka, inzulinky a periferni zilni kanyly.
Pfimo na pultu jsou ctverecky, dezinfekéni roztoky, léky k urgentni resuscitaci.
Na pokoji €. 1 a 3 jsou dialyza¢ni pfistroje. Ty obsluhuji jen zdravotnicti pracovnici
z dialyzy. Odd¢leni je vybaveno dvéma prenosnymi ventilatory Osiris, a 3 ventilatory
( Raphael, Horus). Na oddéleni se nachazi 1 vatra. Soucasti pokoje €. 3 je resuscitacni
vozik s defibrildtorem. K odd¢leni nalezi 3 sklady. V prvnim skladu se nachazi
zdravotnicky materidl, v druhém skladu - pefiny, polstafe atd. a posledni sklad je sklad
s infuznimi roztoky. Soucasti je i pfedni a zadni filtr. V zadnim filtru nalezneme
nekolik enteralnich pump, pro pfipad kontinualni vyzivy. Na oddéleni je k dispozici
jedna antidekubitarni matrace.

Vztahy mezi ostatnimi oddélenimi jsou pfimétené. Vzdy zalezi na okolnostech
a kde jaka sestra je. Snazime se jinym oddélenim vyjit vstiic, ale ne vzdy je to i z
opacné strany, kdyz mezioborova jednotka intenzivni péce potiebuje vyjit vstfic.
Ne vzdy se ¢lovek docka pochopeni a hlavné s uznanim samotné prace. V nemocnici
je velké operativa a MO JIP neni schopna vSechny pojmout, protoze ne vSichni pacienti

jsou na oddéleni jen jeden den.
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Sestry se v dneSni dob& musi neustdle vzdélavat a je to jen pro jejich dobro.
Dnesni medicina se vyviji dopfedu, a proto i sestra by se méla rozvijet ve svych
poznatcich. Sestry musi byt zaregistrované a po urcitou dobu ( 10 let) sbiraji kredity
a tim se jejich registrace prodluzuje. Kredity lze ziskavat navstévou raznych seminaia,
sympozii atd., kde jejich ucast muze byt aktivni nebo pasivni. Sestry se mohou
po dokonceni skol ( stiednich, vyssich odbornych a vysokych) dale specializovat.

Specializace jsou riizné. Pro sestry na jednotkach intenzivni péce je specializace ARIP.
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ZAVER

Osetrovatelska péce ve vSech oborech je velice dulezitd a hlavné co se tyce
sester. Ty by mély védét, jak se o své pacienty starat. Sestry na JIP maji velkou
riznorodost pacienttl, a proto je dilezité védet, jaka specifika onemocnéni maji.

Osetfovatelskd péCe zasahuje nejen do zivota pacienti ale 1 rodinnych
pfibuznych. Sestra je mize edukovat, jak se k pacientu chovat. Nemocnému ¢lovéku
by se m¢la vénovat a dbat na jeho potieby, a to psychické, socialni, spiritudlni, ale
1 fyzické potteby. Sestra k pacientovi pfistupuje holisticky. Pacienta by méla vnimat
jako jedine¢nou biopsychosocialni a spiritudlni bytost.

V praktické casti jsem uplatnila diagnostiku dle NANDA domén. Tuto
osetfovatelskou diagnostiku Ize pouzit voblasti intenzivni 1é¢by. V rdmci
osetfovatelského procesu, ktery jsem aplikovala u pacienta, jsem se snazila pacienta
edukovat. Chtéla bych pfispét k zlepSeni informovanosti, zkvalitnéni oSetfovatelské

péce. VErim, ze moje prace bude pfinosem pro sestry na chirurgickych JIP.

59



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Monografie
1. HANUS, Tomés. Urologie. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-7387-387-5.

2. HOLUBOVA, Adéla A KOLEKTIV. Osetiovatelska péce v gastroenterologii
a hepatologii. Praha: Mlada fronta a. s., 2013. ISBN 978-80-204-2806-6.

3. JANICEK, Pavel. A KOLEKTIV. Ortopedie. 2. vyd. Brmo: Masarykova Univerzita,
2012. ISBN 978-80-210-4429-6.

4. JURENIKOVA, Petra. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

5. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007. ISBN 978-80-247-18-30.

6. KARPAS, Karel. Operace endoprotézy kycelniho kloubu. Hradec Kralové: RNDr.
Frantisek Skopec, CSc., 2004. ISBN 80-86225-62-3.

7. KAWACIUK, Ivan. Urologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-627-7.

8. KLEIN, Jiti. Chirurgie karcinomu plic. Praha: Grada Publishing, 2006. Sestra. ISBN
978-80-247-6349-1.

9. MICHALSKY, Rudolf. Chirurgie biisni stény, travici trubice a nitrobiisnich orgdnii
pro studujici osetrovatelstvi. Opava: Slezska univerzita, 2008. ISBN 978-80-7248-465-
2.

10. MIKSOVA, Zdeitka. A KOL. Kapitoly z oSetiovatelské péce I Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1442-6.

11. MIKSOVA, Zdeitka. A KOL. Kapitoly z oSetiovatelské péce II. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1443-4.

12. NAVRATIL, Leos. A KOLEKTIV. Vnitini [ékarstvi: pro nelékaiské zdravotnické
obory. Praha: Grada Publishing, 2008. Sestra. ISBN 978-247-80-2319-8.

13. ROB, Lukas. A KOL. Gynekologie. 2. doplnéné. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-
7262-501-7.

60



14. ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachazet. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009.
ISBN 80-2473012-5.

15. SEIDL, Zden¢k. Neurologie: pro nélekarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing, 2008. Sestra. ISBN 978-80-247-2733-2.

16. SCHULER a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3013-4.

17. SCHUMPELICK, Volker. Chirurgie: strucny atlas operaci a vykonu. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4531-2.

18. SLEZAKOVA, Lenka. A KOLEKTIV. Osetiovatelstvi v chirurgii I. Praha: Grada
Publishing, 2010. Sestra. ISBN 978-80-247-3129-2.

19. SYSEL, Dusan. A KOL. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. Brno: Tribun EU
s.r.0.,2011.280 s. ISBN 978-80-263-0001-4.

20. SPICAK, Julius. Akutni pankreatitida. Praha: Grada publishing, 2005. Sestra. ISBN
978-80-247-0942-2.

21. VYTEJCKOVA, Renata. A KOL.Osetrovatelské postupy v péci o nemocné I.:
Obecna cast. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-3419-4.

Internetové zdroje

22. Cervikokapitani endoprotéza (CKP, CCEP). Cervikokapitalni endoprotéza (CKP,
CCEP) [online]. 2011 [cit. 2014-01-20]. Dostupné z: http://www.ortopedie-

traumatologie.cz/pojmy-cervikokapitalni-endoproteza-ckp-ccep

23. DUSKOVA Markéta. Uvod do chirurgie [online]. 2009 [cit. 2014-01-20]. Historie
chirurgie. DOSTUPNE z WWW
www.1f3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.1f3.cuni.cz/cs/pracoviste/plasticka-

chirurgie/skripta/uvod-chirurgie.pdf

24. Edukace: Edukacni proces. [online]. [cit. 2014-04-04]. Dostupné z WWW:

ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1

25. Gynekologie. Gynekologie [online]. © 2012 [cit. 2014-01-22]. Dostupné z:

www.gyncentrum.cz/gynekologie

61



26. HRASKY, Pavel a Antonin SOSNA. Traumatologie proximalniho
femuru. Tramatologie proximalniho femuru [online]. Praha, 2002 [cit. 2014-01-12].
Dostupné zZ: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/traumatologie-

proximalniho-femuru-148552

27. KOLOMBO, Ivan, Michal TOBERNY, Stanislav CERNOHORSKY, Frantisek
FIDLER, Jiti PONESICKY, Jan TOBIAS, Pavel BENO, Slavomir BLAZEJ, Jifi
VLADMAN, Josef KASIK a Milan BARTUNEK. DaVinci roboticka radikalni
prostaktomie: naSe soucasnd technika a vysledky. DaVinci roboticka radikalni
prostaktomie: nase soucasna technika a vysledky [online]. Praha, 2009 [cit. 2014-01-
07]. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/end/2009/01/09.pdf

28. KOHLER. Robotickd radikalni  prostatektomie. Robotickd  radikdlni
prostatektomie [online]. Praha, neuvedeno [cit. 2014-01-07]. Dostupné z:
http://www.uvn.cz/index.php?option=com_docman&task=doc view&gid=157&tmpl=c

omponent&format=raw&Itemid=761&lang=cs

29. Lékaiské diagndzy: Zumor zaludku (resekce zaludku). Lékarské diagnozy: Tumor
zaludku (resekce zZaludku) [online]. Hradec Kralové, 2013 [cit. 2013-11-03]. Dostupné
z: ose.zdhk.cz/vyuka/lekarske-diagnozy.aspx?id=26

30. nemocnicenovyjicin.agel.cz/oddeleni/orl-oddeleni.html

31. Nadory tlustého stieva. Nadory tlustého stieva [online]. neuvedeno [cit. 2014-02-
05]. Dostupné z: www.szs-tabor.cz/Projekt/projekt/ose/Data/text nadory_tlusteho-

streva.doc
32. www.perioperacni-sestry.cz/content_public/eticky-kodex.pdf

33. Ptedpis ¢. 372/2011 Sb.: Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Predpis ¢ 372/2011 Sb.: Zdkon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) [online]. Aion c¢s, 2010-2013 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z:
www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

34. Slovni¢ek pojmii. Slovnicek pojmii [online]. Ceska urologicka spoleénost, 2013 [cit.

2014-01-02]. Dostupné z: www.cus.cz/pro-pacienty/slovnicek-pojmu/

62



35. JIRI, Stefanek. Ruptura jicnu. Ruptura jicnu [online]. 2011 [cit. 2013-11-05].

Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=trhlina-ruptura-jicnu

36. STUDENT, Vladimir, Igor HARTMANN, Ale§ VIDLAR a Michal GREPL.
Roboticky asistovana resekce ledviny. Roboticky asistovana resekce ledviny [online].
Olomouc, 2013  [cit. 2013-11-07]. Dostupné z:  http://www.cus.cz/wp-
content/uploads/2013/10/84 StuCUS2013 2.pdf

37. Totalni endoprotéza kolenniho kloubu. Totdlni endoprotéza  kolenniho
kloubu [online]. Vsetin,  neuvedeno [cit. 2013-11-10]. Dostupné  z:

http://www.nemocnice-vs.cz/download/Totalni_endoproteza kolenniho kloubu 01.pdf

38. TRESKA Vladislav a Toma$ SKALICKY. Chirurgickd 1é¢ba jaternich
metastaz. Chirurgicka lécba jaternich metastaz [online]. 2008 [cit. 2013-11-03].
Dostupné z: zdravi.el5.cz/clanek/priloha/lekarske-listy/chirurgicka-lecba-jaternich-

metastaz-353420

39. Urologie. Mojeprostata [online]. Praha: Astellas Pharma, © 2013 [cit. 2013-11-02].

Dostupné z: www.mojeprostata.cz/prostata/urologie

40. Subduralni hematom. Subduralni hematom Qiss, 2012 [cit. 2013-11-05]. Dostupné

z: http://www.virtualninemocnice.cz/nemoc/subduralni-hematom

41. VOJTOVA, Jitka,.Chirurgie hrudniku [online]. 2012[cit. 2014-04-05].Chirurgie
hrudniku. Dostupné z: www.osetrovatelstvi.eu/index.php/osetrovatelsky-proces/8-

osetrovatelsky-proces/140-chirurgie-hrudniku

63



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 Glasgow coma scale ( GCS)

Priloha ¢. 2 Ramsey sedation score ( RSS)

Ptiloha ¢. 3 Sedation- agitation scale- Riker ( SAS)
Ptiloha ¢. 4 Vizuélni analogova skéla ( VAS)
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Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Piiloha ¢. 1

Otevieni oci

spontanni

na osloveni

na bolest

bez reakce

— N W[

Slovni odpovéd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

zadna odpoveéd

— N [W ||

Reakce na bolest

provede na ptikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilend flexe koncetiny (dekortikacni reakce)

necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce)

nereaguje

=N WAL

Hodnoceni

Lehké porucha védomi 13-15 bodil
Stfedni porucha védomi 9-12 bodi
Zavazna porucha védomi 3-8 bodli

65



Ramsey score

Ptiloha ¢&. 2

Skore | Popis Hodnoceni
narkozy

0 Bd¢ly, orientovany bdely

1 Agitovany, neklidny, izkostny piili§ mélka

2 Bdély, spolupracujici, toleruje ventilaci | adekvatni

3 Spici, ale spolupracujici (otevie o¢i na | adekvani
hlasité soloveni nebo dotyk)

4 Hluboka sedace (otevie oci na hlasité | adekvani
osloveni, ale na na dotyk, okamzita
reakce na bolestivy podnét)

5 Narko6za (zpomalend reakce na bolestivy | hluboka
podnét)

6 Hluboké koma (Z74dnd reakce na | pfiliS hluboka
bolestivé podnéty)
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Ptiloha ¢. 3

SAS

Skore | Popis Priklad

7 Nebezpecna agitace Tahé za trachealni rourku, katétry, sléza z ltizka,
zapasi s personalem

6 Zavazna agitace Neni verbaln¢ zklidnitelny, nutné omezeni
pohybtl, skousava trachealni rourku

5 Agitace Anxiozni nebo mirn¢ agitovany, pokousi se
posazovat, zklidnitelny verbalné

4 Klidny/4, spolupracujici | Klidny, snadno vzbuditelny, spolupracuje

3 Sedovany/a Obtizné¢ vzbuditelny, probouzi se na verbalni
stimul nebo taktilni podnét a rychle usina, vyhovi
jednoduché vyzve

2 Hluboce sedovany/a Probouzi se pouze po taktilnim podnétu, ale

nekomunikuje ani nevyhovi vyzvé, mize se

spontanné pohybovat

Nereagujici

Minimalni nebo Zzadna reakce na algické

podnéty, nekomunikuje, vyzveé nevyhovi
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Vizualni analogova Skala (VAS)

Piiloha ¢. 4

bez bolesti

nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

T
8

T
9

10

Hodnoceni:
1- 3- mirna bolest
4- 7- stiedni bolest

8- 10- kruta, nesnesitelna bolest
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