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ABSTRAKT

SIDLOVA, Markéta. Osetiovatelsky proces u pacienta s kylou. Vysokd Skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen odborné kvalifikace: Bakaldt (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2015. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s kylou. Price je
rozd€lena na teoretickou a praktickou Cdst. Teoretickd Cast prace se zabyva obecnym
uvodem o kylach, popisem kyl, diagnostikou, symptomy, prevenci a rizikovymi faktory,
déleni a Iécbou kyl, jejich komplikacemi a prognézou. V praktické ¢asti je popsan
oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta. Cilem price je vypracovat oSetfovatelsky
proces, ktery by nem¢l byt pfesnym ndvodem, ale spiSe inspiraci pro péci o pacienta s

kylou.

Klicova slova: Edukace. Kyla. OSetfovatelska péce. Osetiovatelsky proces. Pacient.



ABSTRACT

SIDLOVA, Markéta. Nursing Process in Patients with Hernia. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2015. 52 pages.

Topic of bachelor's thesis is nursing process in patients with hernia. Thesis is
divided into theoretical and practical part. The theoretical part deals with general
introduction to hernia, hernia description, its diagnostics, symptoms, prevention and risk
factors, divisions and hernia treatment, complications and prognosis. In the practical
part is described nursing process in a specific patient. The outcome of this thesis is to
write down a nursing process, which shouldn't be a step-by-step instruction, but an

inspiration in care in patients with hernia.

Key words: Education. Hernia. Nursing care. Nursing process. Patient.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

CMP - cévni mozkové pithoda
cps. — capsulae

CT — computer tomography

D — dechy

EKG - elektrokardiografie

gtt. — guttae

i. m. — do svalu

inj. — iniectio

inj. plv. sol. — pulvis pro iniectione
inj. sol. — solutio iniectabilis
lat. — latinsky

P —pulz

p. 0. — per os

PZK — periferni Zilni katetr
RTG - rentgen

s. ¢. — pod kuazi

sol. — solutio

tbl. — tabletae

TK — tlak krevni



TT — télesna teplota
USG - ultrasonografie
UZ — ultrazvuk

(SEDY, 2007), (JANIKOVA, 2013)



UvVoD

Téma kyl je stdle aktudlni. Toto téma jsme zvolili z divodu Cetného vyskytu
v rodin¢€ a okoli a rozdilnému piistupu nemocnych k nému. Mnoho lidi se domniva, Ze
kyla, kterd neplisobi problémy, se nemusi 1é¢it. Proto jsme zvolili toto téma, abychom

se o ném dozvédéeli vice.

Cilem bakalatfské prace je zpracovat zakladni informace o kylach a vypracovat

oSetrovatelsky proces u pacienta s kylou, abych se dozvédéla podrobnéjsi informace

o jednom z nejcastéjSich chirurgickych onemocnéni.

V teoretické Casti je zpracovana struktura kyl, jejich diagnostika, 1écba a déleni
a prevence a rizikové faktory vzniku kyl. V praktické c¢asti je vypracovan

oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta.

Tuto praci jsme vypracovali jako piiklad oSetfovatelské pécCe, ktery muze byt
vyuZzit v§eobecnymi sestrami jako inspirace pii péCi o pacienta s kylou nebo kazdym,

ktery mé o toto téma zajem.
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1 KYLA

Kyla (lat. hernie) je jedno z nejCastéjsSich chirurgickych onemocnéni. Vyskytuje
se u 2-5 % populace (VODICKA, 2014). ,,Nejéast&ji se vyskytujici kyla je kyla tifseln4,
ktera postihuje 75 % nemocnych. Déle jsou to pupecni kyly (10 %) a stehenni kyly
(8 %). Az 95 % ttiselnych kyl se vyskytuje u muzi, na druhou stranu pupecni a stehenni

kylou jsou ze 75 % postiZeny Zeny" (SVAB, 2014, s. 157).

Podle Sviba kyly vznikaji vysunutim orgdnt bii$ni dutiny do peritonedlniho
vaku otvorem v pfedni stén¢ bfisni, dnu panevnim, v brénici i zadni stény bfiSni nebo
uvnitt dutiny biidni (SVAB, 2014, s. 157). Sedy kyly popisuje jako vychlipeni nebo
vyklenuti - herniaci nebo také posun - protruzi jednoho nebo vice orgdnt dutiny bfisni,
spolecn€ s vrstvami bfiSni st€ény, do abnormalni pozice, ve které hrozi jeji uskiinuti
(SEDY, 2007, s. 16). Autofi Petr VIgek, Jit{ Korbicka a Jan Zdk v knize uvédi, 7e ,,Kyla
je vyklenuti pobfiiSnice pies preformovany ¢i sekundarné utvoieny defekt. Je vysledkem
nesouladu mezi velikosti nitrobfi$niho tlaku a odolnosti slabého mista ve sténé bfisni -
zevni kyla. Ke kyldm vSak fadime 1 tzv. vnitini kyly, pfi kterych se ttroby vsunuji
do nekterého z chobotil pobfiisnice, ale nevystupuji navenek pres sténu biisni* (PAFKO,

2008, s. 133).

1.1 STRUKTURA KYLY

U kyly popisujeme kyIni vak (lat. saccus herniae), kylni branku (lat. anulus
herniae) a kylni obsah - piiloha A. Sedy uvadi jako dal3f &ast kryci vrstvy. Kryci vrstvy
kylu pokryvaji, ale nemaji souvislost s jejim vznikem. Nej¢astéji je to kiize a podkozni
vazivo. Kylni vak je tvofen peritoneem a rozliSujeme u néj dno (lat. fundus), t€lo
(lat. corpus) a kréek (lat. collum). Dno kylniho vaku prochédzi defektem jako prvni,
nasledovéno télem vaku, ktery tvoii nejvetsi cast kyly a kréek, ktery se nachédzi v kylni
brance. Pokud je ¢ast kylntho vaku tvofena sténou vsunutého orgdnu jedna se o tzv.
skluznou kylu. Kylni branka je misto prostupu kylniho vaku. MiiZe to byt fyziologicky

se vyskytujici otvor nebo zeslabena sténa biisni. Okraj kylni branky je bud’ tuhy, nebo

pruzny. Kylnim obsahem muze byt jakdkoliv Cast dutiny bfiSni, kromé pankreatu.
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Nejcastéji to byvd omentum, tenké stfevo, apendix, Zalude¢ni kardie, atd. Pokud se
v kyInim vaku nenachdzi Zadné orgéiny, jednd se o prazdnou kylu. Kyly také mohu
obsahovat peritonedlni tekutinu (vodnatd hernie) nebo patologickou tekutinu, bud’
s obsahem krve, nebo hnisu (SEDY, 2007), (VODICKA, 2014), (PAFKO, 2008),
(FERKO, 2002).

1.2 DIAGNOSTIKA

Diagnostika kyly nebyva obtiznd, vétSina kyl je diagnostikovana Iékarem
prostym fyzikdlnim vySetfenim. Pokud kyla neni vleZe nebo vestoje hmatna a viditelna,
objevi se pfi zvySeni nitrobti$niho tlaku. VétSinou je pacient vyzvan k zakaSlani. Pokud
je obsahem kyly stfevo muze zde byt bubinkovy poklep a slySitelnd peristaltika. Pokud
jsou symptomy nejasné, miize byt provedeno UZ nebo CT vysSetfeni - pfiloha B,
popiipad¢ herniografie. Pfi znadmkach stfevni neprichodnosti a nemoZnosti kylu
reponovat, byvd diagnostikovdna kyla uskfinutd, kterd je fazena mezi ndhlé pithody
bfi¥ni. Tato kyla se dédle projevuje zvétSenim, napjatosti a silnou bolestivosti (SVAB,

2014), (MICHALSKY, 2008), (VODICKA, 2014), (STRITESKY, 2001).

1.3 SYMPTOMY KYLY

Kyly mohou mit pfiznaky od minimdlnich, ¢i Zadnych, po velmi velké
a zdvazné. NejvyznamnéjSim symptomem je vyklenuti v oblasti bfiSni stény. DalSim
pfiznakem je pak pocit tahu nebo tlaku v misté kyly pfi kasli ¢i zvedani tézkych
bfemen, u vétsich kyl i v klidu. DraZdénim bfiSnich orgdni miiZe dochédzet ke kfeCovym
bolestem. Nékdy se u pacienta vyskytuje nadymani, fihdni, nauzea nebo zicpa jako
nasledek porusené prichodnosti stieva. Pfiznakem volnych kyl je jejich reponovatelnost

(MICHALSKY, 2008), (PAFKO, 2008).

1.4 PREVENCE A RIZIKOVE FAKTORY
Jelikoz neni zndma piesnd piiCina vzniku kyl, neni mozné urcit jistou prevenci.
Rozhodné mlize pomoci dodrZovani zdravého Zivotniho stylu. Naptiklad strava by méla

byt pestrd a vyvdzend s dostatkem vldkniny, aby se nadmérné nezat€Zoval bfiSni lis.
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CviCeni by mélo byt zaméfeno na svaly bfiSni stény, pak by nemélo dojit k jejimu
rozestupu a ndslednému vytvoreni kyly. Pii fyzicky namahavé praci, kde dotycny
Clovek zveda tézka biemena, by je mél zvedat postupem, ktery minimalizuje zatizeni
stény bfisni. Mezi doporuceni zajisté patii i nekoufeni, u kyl zejména z divodu

nasledného kasle.

Mezi preventivni opatieni by se mohly zafadit 1 kylni pésy, které je moZné
dostat v mnoha variantidch - piiloha C. Tyto pasy se mohou pouZivat jako prevence
vzniku kyly pfi jiz zminéné fyzicky naméhavé praci a jinych Cinnostech, kde neni
mozné minimalizovat zatizeni bfiSni stény. Nebo je mozné je vyuZit pii mensich kylach
jako prevence zhorSeni stavu. Kylni pdsy se nedaji povazovat za 1écbu a pti delSim
pouzivani mohou porusit celistvost kize (REINDLOVA, 2006), (BRAUNOVINY,
2012).

1.5 DELENI KYL

Kyly miZzeme délit podle n¢kolika aspektii. Podle doby vzniku na vrozené (lat.
herniae congenitale) a ziskané (lat. herniae acquisitae). S vrozenou kylou se jedinec
narodi nebo vznikd pozdéji jako dusledek vrozeného defektu. Ziskané kyly vznikaji
béhem Zivota jako dusledek oslabené bfisni stény. K oslabeni bfisni stény mitize
dochdzet pii obezit€, tchotenstvi, nadmérmém zaté¢Zovani, kaSli, atd. Tyto kyly
nazyvame symptomatické (sekundarni). Pokud je kyla disledkem trazu, jsou to kyly

traumatické (lat. herniae traumaticae).

Dalsi zplisob déleni je vpravitelnost (reponibilita), kdy u reponibilni kyly je

mozné obsah navrétit do dutiny bfis$ni, u nereponibilni nelze.

Podle zptsobu vzniku rozliSujeme kyly zevni, vnitini a kyly mezidutinové, které

prostupuji do jiné t&Ini dutiny - piiloha D (SEDY, 2007).

1.5.1 ZEVNI KYLY
Pti zevnich kylach organy dutiny bfisni prostupuji defektem bfiSni sté€ny. Patii sem kyla

tiiselna, stehenni, pupecni, epigastrickd, kyla v jizve a hernia Spigeli.
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1.5.1.1 TRISELNA KYLA

Ttiselnd kyla (lat. hernia inguinalis) je nejCastéjSi kylou obecné a nejcastéjsi
kylou u Zen. Vznikd na podkladé¢ vrozenych piedpokladii, oslabeni vazivovych
a svalovych struktur a zvySeného abdomindlniho tlaku z davodu néadorovych
onemocnéni, ascitu, t¢hotenstvi nebo opakovaného narazového zatiZzeni btiSniho lisu -
ptiloha E. Diagnostikuje se vstoje. Pokud je kyla reponibilni, je diagnostikovdna pouze
fyzikdlnim vySetienim, pokud je kyla ireponibilni, provadi se USG, aby byly vylouceny

tumory.

Ttiselna kyla se dé€li na nepiimou tiiselnou kylu (lat. hernia inguinalis indirecta)

a na piimou tiiselnou kylu (lat. hernia inguinalis directa).

U nepiimé tiiselné kyly kylni vak vystupuje vnitinim tiiselnym kruhem spolu se
semennym provazcem nebo ligamentum teresuteri medidlng tiiselnym kandlem
a vyustuje zevnim tiiselnym kruhem. Chdmovod leZi medidln€¢ od kylniho vaku. Spolu
se semennym provazcem nckdy sestupuje kylni vak do Sourku u muZze (lat. hernia
scrotalis), do velkého stydkého pysku u zeny (lat.hernia labialis). Tato kyla se

vyskytuje castéji u muzi a v 10 — 20 % byva oboustrannd. Tato kyla byva vrozena.

U piimé tiiselné kyly kylni vak vystupuje piimo zadni sténou ttiselného kandlu
a vyklenuje se do anulus inguinalis externus. Vyskytuje se nejvice u starSich muzi,
ktefi maji poruchy moceni z divodu hypertrofické prostaty. Byva disledkem nadmérné
zatéze a je vzdy ziskand a neuskfinuje. Kylni vak se nachdzi medidln¢ od semenného
provazce, obsahem ¢asto byva mocovy méchyt nebo tlusté stievo. Casto se vyskytuje
jako oboustrannd a pokud se vyskytne spolu s nepfimou tfiselnou kylou, nazyva se kyla

sedlovita. U piimé tiiselné kyly je recidiva Castéjsi.

Mezi symptomy této kyly patii zvétSené mizni uzliny, lipom a nebolestivy,
dobie ohraniCeny otok, které zlstdvaji na stejném misté a udrzuji svoji velikost pii
zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Dal$im pfiznakem mohou byt varikézni zmény v oblasti

vena saphena magna (FERKO, 2002), (SVAB, 2014), (REINDLOVA, 2006).

M oWz

Terapie tiiselné kyly je operacni. Operace kyly ma tii casti. Nejprve identifikace
a preparaci kylniho vaku, pak resekci vaku a plastiku bfiSni stény. Vykon je mozZné
provést pii celkové, epidurdlni, spindlni nebo lokdlni anestezii. Absolutni indikaci

k operaci je inkarcerace. Kontraindikace uskiinuté kyly neexistuje. Pfiznaky usktinuti
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této kyly je stald bolest, hmatné a napjaté zdufeni v tiiselné krajin€. Pfi repozici
uskiinuté kyly musi bolest zcela ustat (FERKO, 2002), (HUSSMAN, 1995), (§EDY,
2007).

1.5.1.2 STEHENNI KYLA

Stehenni kyla (lat. hernia femoralis) ma ast&j§i vyskyt u star$ich Zen. Casto
jsou diagnostikovany az pfi inkarceraci. N¢kdy je mozné diagnostikovat z divodu
problémtl s mocenim a stolici, byva piitomna mikroskopickd hematurie. Nachéazi se pod
tiiselnym vazem (ligamentum inguinale) vnitiné od stehenni tepny a Zily. Branka se
nachdzi vlacuna vasculorum femordlniho kandlu. Vak nejCastéji byvd medidlné
od femorélnich cév (mediovaskuldrni kyla), ale miZe byt uloZena i prevaskularné,
laterocaskularné ¢i retrovaskuldrné. Kylni vak i branka jsou Casto malé, proto maji
tendenci se uskfinout. Inkarcerace se projevi mistni bolesti a pfiznaky ileu. Nachazi se
v tfisle vysoko na horni piedni strané stehna. U silnéjSich Zen muze byt tato kyla
prehlédnuta. Tato kyla se projevuje minimdln€, dokud nedojde k inkarceraci. Lécba se
provadi operacné. Pii operaci se provede otevieni vaku, repozice obsahu, resekce vaku
a uzaver branky jednotlivymi stehy s ponechdnim prostoru pro stehenni cévy (FERKO,

2002), (VALENTA, 2005).

1.5.1.3 PUPECNI KYLA

Pupecni kyla (lat. hernia umbilicalis) mize byt vrozend i ziskand. Vrozena
vznikd po podvazu pupecni Snury pii porodu, kdy se neuzavie umbilikdlni otvor
(lat. hernia infantum). Vyskytuje se asi u 10 — 20 % novorozencl. Ve vétsin¢ piipada se
umbilikdlni otvor do dvou let véku uzavie spontanné. Hernia aldultorum muze byt
vrozend i ziskand. Je cCastéjSi u Zen, obzvlast¢ u obéznich. MiZe se vyskytnout
iu pacientli s cirhézou a ascitem. Dosahuje velmi velkych rozmért - ptiloha F. Pokud
obsahuje i omentum, symptomy jsou podobné jako u viedové choroby. Projevuje se
vyklenutim pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, bolestivosti zplisobenou stlatenim utrob
v kylni brance. Bolest vétSinou ustoupi pfi reponaci, pii uskfinuti pfetrvava. Lécba je
operacni. Indikaci je kylni branka vétsi neZz 2 cm, symptomatické kyly a zvétSujici se
kyly. Operace probihda uvolnénim kylniho vaku, repozici obsahu, resekci vaku

a uzavieni bfisni stény (FERKO, 2002), (SVAB, 2014).
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1.5.1.4 EPIGASTRICKA KYLA

Kyla bilé ¢ary (lat. hernia lineae albae, hernia epigastrica) vznika v aponeurdze
btiSnich svalil v linea alba mezi mecikovitym vybézkem a pupecni jizvou. Projevuje se
bolestivym vyklenutim, neuritymi bfiSnimi obtiZemi, které se zvySuji pii kasli
anamaze. Je Casto ireponibilni, vzacné inkarcerovanad. Lécba je chirurgickd, repozici

kylnitho obsahu nebo lipomu a uzavér defektu v linea alba. Provadi se u vétSich nebo

symptomatickych kyl (FERKO, 2002)

1.5.1.5 KYLA V JIZVE

Kyly v jizvé (lat. hernia in cicatricae) vznikaji v pooperacni jizv€, nejcastéji
jako disledek hojeni per secundam. Casto dosahuji velkych rozmért - pifloha G. Mezi
pfiCiny vzniku této kyly fadime i obezitu, zavadéni drénii operacni ranou, chybnou
technikou operatéra nebo namdhdni biiSni stény c¢asné¢ po operaci jako KkasSel,
nedodrzovani poopera¢niho klidu na liZku a ndsledn¢ i pfi rehabilitanim obdobi.
Z divodu vysokého rizika recidivy se pro lé€bu vyuzivd operacni technika. Jsou
doporucovany nevstiebatelné sitky, kterou je mozno umistit i laparoskopicky. Pii
rozséhlych kylach musime mit na paméti, Ze po navraceni obsahu kyly do dutiny bfisSni
muZe byt zvySen nitrobfiSni tlak s ndslednou elevaci branice a dechovymi potiZi

(VODICKA, 2014), (SVAB, 2014).

1.5.1.6 HERNIA SPIGELI
Tato kyla se nevyskytuje Casto, byva fazena mezi vzacné, nékteii ji dokonce
mezi kyly netadi vliibec. Vyskytuje se u starSich pacientl nebo lidi, kteti velmi zhubli za

kratkou dobu. Hernia Spigeli inkarceruje vzdcné (SVAB, 2014).

1.5.2 VNITRNI KYLY

Vznikaji v pfirozenych zdhybech, vychlipenich a vacich tvofenych peritoneem.
Mohou byt vrozené nebo ziskané. VétSinou nemaji kylni vak. Ziskané vznikaji po
zénétu nebo po operacich, kde kapsy vznikaji vytvofenim srasti. Vnitini kyly jsou
vzicné a proto Casto velmi obtizn€ diagnostikovatelné. Klinické pfiznaky jsou hlavné

pfiznaky ileu. Projevuje se zvracenim, zdstavou plynii a stolice a bolestmi bficha.

Terapie je chirurgickd (SVAB, 2014).
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1.5.2.1 PARADUODENALNI HERNIE

Patfi mezi nejCastéjsi vnitini kyly. Vyskytuje se jako pravostanny a levostranny
typ. Pravostranny typ (Treitzova kyla) je zptisoben poruSenou rotaci stiev a kylni vak je
umistén za pravy tracnik. Pfi levostranném typu (Waldayerova kyla) smétuje doleva

do recessus duodenalis sinistra. Utlakem vena mezenterica inferior mohou vznikat

hemoroidy (FERKO, 2002).

1.5.2.2 HERNIA OBTURATORIA

Hernia obturatoria je Castéj$i u starSich Zen, u kterych dochdzi k oslabeni
panevniho dna. Prochdzi obturatornim kanalem, je t€zZko zjistitelnd, nejspiSe se projevi
parestezie na vnitini stran€ stehna. Tato kyla nejCastéji obsahuje omentum nebo kli¢ky
tenkého stieva, na kterém muze vzniknout nasténné uskfinuti. Diagnostikuje se spiSe
ndhodou sonografii nebo CT vySetienim, které se provadi z divodu jiné diagnézy

(VODICKA, 2014).

1.5.3 BRANICNI KYLY

U bréanic¢nich kyl se obsah dutiny bfiSni vysouvd defektem v branici. Mohou byt
vrozené nebo ziskané, které jsou Casto pourazové, nebo hiatové kyly, které se vysunuji
otvorem pro jicen - piiloha H. Vrozené nebo ziskané jsou na rozdil od hidtovych

vzacné. U vrozenych a pourazovych defekt byva na levé stran¢ branice, kudy ndsledné

kyla prostupuje (MICHALSKY, 2008).

1.5.3.1 SKLUZNA HIATOVA KYLA

Otvorem v brénici pro jicen se vysunuje ezofagogastrické spojeni s horni ¢asti
Zaludku. Tato kyla byva spojena s poruchou uzavéru prechodu mezi jicnem a Zaludkem
a s rozvojem pifiznakd refluxni nemoci jicnu. Tento defekt vnikd na vrozeném nebo
ziskaném podklad€. Skluznd kyla mé nepravy peritonedlni vak. Terapif je konzervativni
1écba, kdy je ordinovana dieta, podavani antacid, prokinetik, atd. Chirurgicka 1écba se
provadi laparoskopicky nebo laparotomicky. Recidiva této kyly je 10 — 20 % (FERKO,
2002), (SVAB, 2014).
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1.5.3.2 PARAEZOFAGEALNI KYLA

Pti této kyle se vysunuje fundus Zaludku nad brénici. Gastroezofagedlni spojeni
zustava ve fyziologické pozici. Paraezofagedlni kyla ma peritonedlni vak. U této kyly je
reflux vzacny. Je zde vysoké riziko strangulace a nekrézy stény Zaludku, kterd muze
vést k perforaci a krvéaceni. V extrémnim piipad€ dochédzi k up-side-down-stomach, kdy
se Zaludek vysune jicnovym hidtem do mediastina, ale kardie a pylorus Zaludku zastava
v dutin¢ biiSni. Pii uskfinuti je indikovdna operace. Paraezofagedlni kyla se
diagnostikuje klinickym vySetfenim a anamnézou, RTG a CT hrudniku, kontrastnim
vySetfenim jicnu a endoskopii. Chirurgicka 1écba, ktera je vZdy indikovana, se provadi
repozici Zaludku, resekci kylnitho vaku, plastikou hidtu a gastropexi (chirurgické

upevnéni Zaludku k bfiSni stén€) (FERKO, 2002).

1.5.3.3 SMISENA KYLA
Spojeni skluzné a paraesofagedlni kyly, kdy se kardie a fundus vysunuji nad

branici. Priib¢h a 1é¢eni jako u paraesofagedlni kyly (FERKO, 2002).

1.6 KOMPLIKACE
Komplikace kyl mohou byt rGzné zdvazné od Zivot ohroZujicich po poruSenou
peristaltiku a zhorSeny komfort pacienta. Patfi sem uskfinuti, stagnace obsahu stfev,

srusty a zanéty.

1.6.1 USKRINUTI

Uskiinuti (inkarcerace) patii mezi nahlé piihody biiSni. Pfi uskfinuti stfeva
v kyle se nédhle pierusi ptivod Zivin, zaSkrti kylni obsah a nervy. PreruSeny ptivod Zivin
mé za nasledek gangrénu uskfinuté tkdng, kterd nastdvd b&hem 5 - 6 hodin. Mezi
prvnimi pfiznaky uskiinuté kyly se objevi prudké bolesti, nauzea, zvraceni, porucha
sttevni prichodnosti a otok kiize v misté kyly. Tento typ uskfinuti musi byt okamzité

operacné¢ fesen.

Pfi uskfinuti omenta nenastavd Sok a stfevni neprichodnost. Bolesti jsou pouze
v misté kyly. Ackoliv chirurgickd l1écba neni naléhavd, je l1épe ji provést, protoZze

nevime zdali neni uskfinuto i stfevo.
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DalS$im typem je nasténné uskfinuti, kdy dochézi k uskfinuti pouze ¢4sti obvodu
stieva. Tento stav neni tak urgentni protoZe k zastavé stievni prichodnosti dojde az za
n¢kolik dni. V nékterych piipadech je prvnim projevem perforace, kterd mé za nasledek

komplikovangjsi chirurgickou 1é¢bu i ndsledné obdobi rehabilitace.

Mezi uskiinuté kyly fadime i retrogradni inkarceraci, kdy jsou kylnim obsahem
dvé stievni klicky. To miiZe pfipominat pismeno W, proto se tato kyla nékdy nazyva

hernia in W.

Lécba uskfinuté kyly mulze byt repozice. Nesmi byt pouZita vetsi sila, aby
nedoSlo k poSkozeni stieva a lze ji provadét pouze bchem prvnich hodin. Jinak by
mohlo dojit k perforaci stfeva nebo k reposition en bloc, coZ je navraceni stile
zaskrceného obsahu kylniho vaku. Pokud dojde k reposition en bloc, stievo stdle neni
pruchodné a pacient méd piiznaky ileu. Dal§i a vhodngjsi 1é€bou je operacni vykon

(VODICKA, 2014), (SVAB, 2014).

1.6.2 STAGNACE OBSAHU STREV

Tako komplikace se Castéji vyskytuje u vétSich kyl, kdy je obsahem stfevo.
Priichod obsahu stievem se zpomali a zplisobi napéti stieva i kylniho vaku. Pti poklepu
je tato kyla bolestiva. Po najedeni ma pacient vzedmuté bficho, objevuje se u n¢j nauzea

a zvraceni. MiZe vést az k ischemii a ndsledné perforaci stfeva.

1.6.3 STUSTY
Sriisty vznikaji mezi kylnim obsahem a ndsténnym peritoneem vaku a zpusobuji

kolikovité bolesti, zdcpu a plynatost. Res{ se operaénim vykonem.

1.6.4 ZANETY

Zanéty vznikaji prosakovdnim bakterii stievni sténou, jako nasledek nekrézy
obsahu kyly nebo pii perforaci stfeva pii stagnaci obsahu stieva (VODICKA, 2014),
(SVAB, 2014).
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1.7 TERAPIE

Plastiky kyly jsou celosvétové nejCastéji provadénym operacnim vykonem.
Cilem plastiky je odstranéni kyly a minimalizace potiZi pfi operaci a po ni, sniZit riziko
recidiv na minimum a provést zdkrok tak, aby se pacient mohl navrétit k béZnym
dennim ¢innostem co nejdiive. Plastiky kyly se provadi nékolika zptisoby. Nejvhodnéjsi
zpusob pro daného pacienta vybira 1ékai. U mensich kyl se operace mize provadét jen
v lokdlnim umrtveni. U vétSich kyl je potieba celkové anestezie. Nejzdkladnéjsi
anejvice pouzivané operacni techniky pfi operaci kyly jsou plastika kyly s napétim,

oteviend plastika kyly bez napéti a laparoskopicka plastika bez napéti.

1.7.1 PLASTIKA KYLY S NAPETIM

Tato operacni technika je nejdéle pouzivanou. Pii plastice kyly je nejvyssi riziko
recidiv. Pfi této plastice provede chirurg fez nad kylou, vréati kylni vak do fyziologické
polohy a uzavie otvor v bfis$ni sténé Sitim. Stehy, které uzaviraji defekt, jsou ve stdlém
napéti. Tato operacni technika je doporucovana pouze u velmi malych kyl nebo pii
plastice kyly u déti. Vyhodou tohoto postupu jsou zZadné kontraindikace. Také neni
pouzivan cizi materidl a je mozno provadét bez celkové narkézy. Nevyhodou jsou
pooperacni bolesti, tah nebo tlak a vSeobecné nepiijemné pocity v rané. Dalsi
nevyhodou je rekonvalescence trvajici 4 — 6 tydnt a Casty vyskyt recidiv. Napiiklad
u plastiky tiiselné kyly se riziko recidivy pohybuje kolem 15 % a u plastiky pupecni
kyly je riziko recidivy 50 % (ORDINACE, 2007a), (ORDINACE, 2007b),
(ORDINACE, 2007c).

1.7.2 PLASTIKA KYLY BEZ NAPETI

Pii této plastice se pouzivaji sitky, s nimiZ se defekt pteklene. Tim nevznika
napéti v rané. Je to nejpouzivangjs$i operacni postup pii plastice kyly. Pti této plastice je
mozno pouzit plochou sitku nebo sitku trojrozmérnou. Nevyhodou téchto siték je
vysokd cena, ale hlavné je to cizorody materidl, na ktery t€lo mize reagovat vznikem
infekce a odloucenim sitky. Tyto plastiky jsou také oznaCovany jako Lichtensteinova
plastika, protoZe tyto postupy provadéné bez napéti a pii mistnim umrtveni

zpopularizoval Dr. Irving Lichtenstein (ORDINACE, 2007a), (ORDINACE, 2007b),
(ORDINACE, 2007¢), (STRASLIPKA, 2008).
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1.7.2.1 SITKY POUZIVANE PRI PLASTICE KYLY

Sitky se pouzivaji pii plastice kyly bez napéti a pii laparoskopické plastice.
Chirurgové pouzivaji sterilni tkany materidl vyrobeny ze syntetického polymeru, napf.
z polypropylenu. Sitka ma formu zaplaty,kterd se umisti pod nebo nad oslabenou sténu,
¢i formu zatky, kterou se otvor vyplni. Sitka je velmi pevnd a mechanicky odolnd pfi
extrémné malé tloust’ce materidlu. Sitka je také mékka a ohebnd, a snadno se tedy
prizpasobi télesnym pohybiim i poloze a velikosti téla. Sitky se vyrdbi v raznych
velikostech, ale je mozno je ustiihnout podle potieby chirurga. Podle druhu, velikosti
a moznosti recidivy chirurg urcuje druh pouzité sitky. SlouZzi jako opora pro télo, které
ji obali nové vytvofenou tkdni. Sitky se nesmi pouZivat do kontaminované rany. Pfi
implantaci je nutné zastavit veskeré krvaceni, protoze jinak by mohlo dojit ke srastim
tkdn¢. Komplikacemi jsou zanét, vznik piStéli nebo srstl nebo vypuzeni implantitu

(ORDINACE, 2007a), (ORDINACE, 2007b), (ORDINACE, 2007c).

1.7.2.2 PLASTIKA POMOCI PLOCHE SITKY

Tato plastika se provadi fezem nad kylou. PouZiva se plochd syntetickd sitka,
kterou se preklene defekt a pfiSije se ke tkani obklopujici kylu. Mezi vyhody toho
postupu patii minimum recidiv, které se vyskytuji pouze u 3 % pacientii. Dal$i vyhodou
je rychlé rekonvalescence, malé obtiZe bezprostiedné po zakroku a moznost provedeni
vykonu pfi lokdlnim umrtveni. Nevyhodou je delsi doba zédkroku a u vétSich kyl nutnost
vice stehti pro piipevnéni sitky, ¢imZ se zvySuje riziko bolesti (ORDINACE, 2007a),
(ORDINACE, 2007b), (ORDINACE, 2007¢c).

1.7.2.3 PLASTIKA POMOCI TROJROZMERNE SITKY

Tato plastika se provadi aplikaci sitky na vnitini plochu tkdné. Zaroven se dalsi
sitka aplikuje na svrchni plochu tkané, jako je tomu u plastiky pomoci ploché sitky.
Mezi obéma sitkami je spojujici prvek. Ten brani posunuti celého systému a tim
minimalizuje riziko vzniku recidiv. Tato sitka zdrovein pomdh4 télu pii hojeni, protoze
slouzi jako opérna struktura, do které tkan vrastd. Vyhody tohoto postupu jsou pohodli
pro pacienta, téméi nulovd pravdépodobnost posunuti implantitu, malé mnozZstvi
cizorodého implantitu a steht, ¢imz se snizi riziko poskozeni nervii a tim vzniklych
bolesti. DalSimi vyhodami jsou moznost lokalni nebo regionalni anestezie, kratsi doba

vykonu kolem 20 — 40 minut, rychld rekonvalescence a nizky pocet recidiv. Nevyhodou
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je nutnost dostatecnych zkuSenosti chirurgl s touto plastikou (ORDINACE, 2007a),
(ORDINACE, 2007b), (ORDINACE, 2007¢).

1.7.3 LAPAROSKOPICKA PLASTIKA

Laparoskopie se fadi mezi miniinvazivni chirurgii. Jeji vyhodou je minimum
traumatizovani organti, které nesouvisi s danou operaci. Tim se zkracuje doba
hospitalizace, komfort po operaci je lep$i, rychlejsi ndstup peristaltiky a mensi
pooperacni bolesti. Laparoskopie se indikuje u tfiselnych, hidtovych a hlavné
recidivujicich kyl. Nemocny, ktery podstupuje tento vykon, s nim musi souhlasit
a hlavné s moznymi komplikacemi nebo moZnosti pfechodu na operaci otevienou
cestou. K této operaci je nckolik kontraindikaci. Mezi absolutni kontraindikace patii
portdlni hypertenze, respiracni insuficience, kardidlni dekompenzace a tézké
hemokoagulaéni poruchy. Mezi relativni kontraindikace patii nékteré predchozi

abdomindlni operace, velké kyly, gravidita, rozvinuty ileus a vysoky vek.

Samotné provedeni vykonu probihd zaloZzenim pneumoperitonea. To VEtSinou se
zavede v oblasti pupku sténou biisSni do dutiny tzv. Veressova jehla (dlouhd jehla
s ochranou hrotu). Tou se pak do dutiny bfiSni napousti CO2 do vySe tlaku mezi 12 — 20
mm Hg. PouZiv4 se tzv. insuflator, ktery udrZuje tlak v duting bfiSni. V misté jehly po
zaloZeni pneumoperitonea se provede incize a ji se zavede do dutiny bfiSni trokar, ktery
slouzi jako tzv. port, kterym se do dutiny bfiSni vsune laparoskop. Ten je napojen na
kamerovou jednotku a monitor. Dal§i porty se zavadéji v mistech, kterd jsou
nejvyhodn€j$i pro danou operaci. Nésleduje odstranéni kylnitho vaku a vloZeni
chirurgické sitky, kterou chirurg na misté¢ piichyti pomoci malych chirurgickych
svorek. Tento chirurgicky zdkrok se nazyva dorzdlni plastika kyly, protoze se plastika

provadi z vnitini strany bfiSni stény.

Komplikace u laparoskopického vykonu jsou niz$i nez u oteviené operace.
Nejcastéj$i komplikaci jsou hematomy, nédsledované retenci moce a pooperacnimi
bolestmi. Mezi pozdni komplikace patii pretrvdvajici bolesti a recidiva kyly.
Komplikaci laparoskopie miiZe byt elevace branice a dechova insuficience, jako
nasledek zalozeného pneumoperitonea. Ziidkakdy dochdzi k pneumotoraxu. Mize se
vyskytnout i tvorba serdzni tekutiny. Dalsi komplikace jsou zpiisobené trokary. MiZe se
jednat o perforace stiev a krvaceni pii poranéni vétSich cév. Dalsi komplikaci je

infekéni komplikace, napf. peritonitida pii nerozpoznané perforaci stiev, infekce
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vincizich pro porty (ORDINACE, 2007a), (ORDINACE, 2007b), (ORDINACE,
2007¢), (AWAD, 2004), (VRANY, 2013).

1.8 PROGNOZA

Pacient byva hospitalizovdn 2 - 3 dny, pracovni neschopnost byva 4 - 6 tydnt.
Pacient je v nemocnici edukovéan o klidovém reZimu a péc¢i o operaéni ranu. I pfesto se

recidiva pohybuje mezi 1 az 10 % (VODICKA, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Kazdy chirurgicky vykon ma v oSetfovatelské péci sva specifika. OSetfovatelskou péce
u operacnich vykonii miiZzeme d¢lit na péci pred vykonem a po vykonu. Péci pied

vykonem lze nazyvat ptipravou a délit ji na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

2.1 DLOUHODOBA PRIPRAVA

Dlouhodobd piiprava ptedstavuje rizné¢ dlouhé obdobi, které ovliviuji
pfidruZena onemocnéni pacienta a druh vykonu. Béhem tohoto obdobi jsou pacientovi
vysvétleny mozZnosti 1é¢by, popis lékafem doporuc¢eného vykonu, alternativni postupy a
vyhody a rizika daného vykonu. Béhem tohoto obdobi by pacient m¢l podepsat souhlas
s vykonem. Nasleduje zhodnoceni lékafem pacientova stavu a pacient podstupuje
interni vySetfeni. Interni vySetfeni zahrnuje pacientovu anamnézu, fyzikdlni vySetfent,
vitdlni funkce, screeningové vySetieni moce a krve, EKG a RTG snimek srdce a plic.
M¢élo by byt stanoveno anesteziologické riziko. Napiiklad dle klasifikace ASA
(Americka spole¢nost anestezie). Klasifikace ASA ma nékolik tiid, které se 1i$i nutnosti
provedeni jiZz zminénych internich vysSetfeni a maji riznou dobu platnosti. Platnost
téchto dokumentl byva 1 tyden az 1 mésic. U Zen by se m¢lo provadét gynekologické
vySetifeni. Podle stavu pacienta miiZze byt doporuc¢ena nutri¢éni podpora, spoluprice

s fyzioterapeuty pro zvyseni télesné kondice nebo napft. autotransfuze.

2.2 KRATKODOBA PRIPRAVA

Kratkodobd predoperacni péce trvd 24 hodin pied vykonem. Béhem tohoto
obdobi sestra kontroluje dokumenty z dlouhodobé pfedoperacni péce v ramci svych
kompetenci. Pacient podepisuje souhlas s vybranym typem anestezie a souhlas
s hospitalizaci. Sestra provadi pfipravu operacniho pole, gastrointestindlniho traktu,

podava medikaci dle ordinace 1ékate a dba na hygienickou péci pacienta.
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2.3 BEZPROSTREDNI PRIPRAVA

Bezprosttedni piiprava probihd kolem 2 hodin pfed samotnym vykonem.
Probihd kontrola dokumentace, vysledkd vysetieni a ukonii provadénych bchem
piedchozich obdobi. Pacient v tomto obdobi miva elastické bandaze dolnich koncetin,
zajistény Zilni vstup a medikaci dle ordinace lékaie, vSe dle zvyklosti a standardi

odd¢leni a provddéného vykonu (J ANIKOVA, 2013)

2.4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA JEDNOTCE
INTENZIVNI PECE

Bezprostiedné po vykonu je pacient preloZen na ,,dospavaci" pokoj, v piipadé
nestabilniho stavu na jednotku intenzivni péCe. Na ,,dospavacim" pokoji ziistdva 2
hodiny. Sestra na tomto pokoji sleduje hlavné vitdlni funkce pacienta kazdych 15 minut
dle ordinace lékafe. DalSimi povinnostmi sestry je plnéni ordinace lékafe. Sestra
kontroluje polohu a pohybovy rezim pacienta, stav operacni rany, odchod moci a plyna

a zaznamenava do dokumentace.

2.5 PREKLAD PACIENTA NA STANDARDNI ODDELENI

Po prekladu z pokoje jednotky intenzivni péce na standardni odd€leni nastdva
obdobi zvySené pécCe, kterou sestra musi pacientovi vénovat. Sestra pacientovi zajisti
tekutiny, signalizaCni zafizeni, soukromi pfi vyprazdnovani a bezpecnost. Kontroluje
tlak krevni, pulz, dychéni a stav védomi kazdych 60 minut, neur¢i-li 1€kaf jinak. Pacient
by se mél spontdnn¢ vymocit do 6-8 hodin po vykonu. Peristaltika by se m¢la navratit
do 2 — 3 dnd po operaci. Béhem této doby by se m¢l pacient mobilizovat. JiZ prvni
poopera¢ni den muze udélat nékolik krokl. Pokud nemuze opustit 1Gzko, je nutné
alespon hybat dolnimi koncetinami. Sestra stdle sleduje fyziologické funkce, stav
operaéni rdny, stav a funkCnost drénii, bolest, nauzeu a zvraceni a vSe zapisuje do
dokumentace. OSetfujici persondl musi pacientovi dopomoci s hygienou z divodu
klidového reZzimu, musi dbat na Cistotu lizka a stav kliZze pacienta. Pfi péci o drény
sleduje mnozstvi a vzhled odvadéné tekutiny, funkcnost dréntli, a stav mista zavedeni

drénu a nasledn¢ vSe zapiSe do dokumentace.
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Po dplném odeznéni anestezie je povinnosti sestry zabezpecit vhodnou dietu.
V operacni den pacient nepiijima Zadnou stravu, 1. pooperacni den mé ¢ajovou dietu, 2.
pooperacni den tekutou nebo kaSovitou, 3. pooperacni den kasovitou nebo se navraci

k dieté, kterou mél ped vykonem (JANIKOVA, 2013) (MIKSOVA, 2006).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KYLOU

Pro ziskdni potfebnych informaci byla pouzita lékafskd a oSetfovatelskd
dokumentace. Provad€la jsem pozorovani a rozhovor s pacientem. OSetfovatelské

diagn6zy jsem vytvoftila podle NANDA I Taxonomie II.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: X. Y. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1959 Veék:56

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa ptibuznych: XXX

RC: 59... Cislo pojistovny: XXX
Vzd¢€lani: odborné ucilisté s maturitou Zamgéstnani: dispecer vlak
Stav: Zenaty Stétni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 19. 1. 2015 Typ pftijeti: planované
Oddg¢leni: chirurgické oddé€leni Osettujici 1ékai: MUDr. D. P.

Duivod pfijeti uddvany pacientem:

,,Jsem nezodpovédny, po operaci jsem nedodrzoval pooperacni klid a udélala se mi

kyla"

Medicinska diagnéza hlavni:
K 43.2 Bfisni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény (Hernia in cicatricae).
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
I 10 Hypertenze

E 79.8 Hyperurikémie

E 78.9 Hypercholesterolemie

H 40.9 Glaukom pourazovy vpravo

I 83.9 Varixes dolnich koncetin bez viedu nebo zanétu

TK: 110/60 Vyska: 188 cm

P: 82/min Hmotnost: 115 kg

D: 28/min BMI: 32,57

TT: 36,6 °C Pohyblivost: pohyblivy

Stav védomi: bdély

Orientace mistem, cCasem, osobou:

orientovan

plné

Nyn¢&jsi onemocnéni:

Pacient byl pldanované piijat k plastice bfiSni kyly. Asi 9 mésicli pacient pozoruje

vyklenuti na btiSe. Kyla je lokalizovdna v pooperacni jizvé vlevo od pupecni jizvy.

Informacni zdroje:
pacient
dokumentace
oSettujici personal

pozorovani
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ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: Matka zemiela ve véku 72 let na CMP.

Otec: Otec zemiel ve véku 60 let, pfi¢inu nezna.

Sourozenci: nema

Déti: dvé dcery, zdravy

OSOBNI ANAMNEZA

Ptekonana a chronickd onemocnéni: 1é€eny a sledovany karcinom tlustého stfeva, kyla

v jizvé€ po operaci, béZné détské nemoci

Hospitalizace a operace: resekce tlustého stieva pred 2 roky, plastika kyly v jizvé

Urazy: neguje
Transfuze: neguje
Oc¢kovani: povinna

Lékova anamnéza (chronickd medikace)

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina

Indap cps. 1-0-0 Antihypertenzivni
diuretikum

Xalatan gatt. 0-0-1 Oftalmologikum,
Analoga
prostaglandint
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Alergologickd anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy
Alkohol: ptilezitostné

Koureni: nekuidk, diive 1 krabicku cigaret denné, piestal pfed 2 roky na doporuceni

Iékate z divodu karcinomu
Kava: 1 denné
Léky:neguje

Jiné ndvykové latky: neguje

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Zenaty
Bytové podminky: Bydli na statku.

Vztahy, role a interakce: Zije se svou manzelkou, dcery bydli ve stejné vesnici, vychdzi

s nimi dobfe, sousedské vztahy jsou dobré.
Zaliby: préce na statku, zahradniceni, v¢elareni

Volnocasové aktivity: Za p€kného pocasi jezdi s prateli na kolech do piirody.

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: odborné uéilisté s maturitou
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Pracovni zarazeni: dispecer vlaku

Vztahy na pracovisti: dobré, problémy se snaZzi feSit co nejdiive

Ekonomické podminky: uchazejici

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: praktikujici katolik, pravidelné chodi do kostela
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 1. 2015 dle dokumentace

chirurgické oddéleni Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5. Néktera data byla

pouZita ze dne piijmu (19. 1. 2015), po vykonu byla aktualizovéana.

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAIJE: OBJEKTIVNI UDAIJE:
Hlava a krk: ,,Hlavu a krk mam v potadku." | Sliznice rGzové, bez povlaki a
patologické sekrece.
Jazyk plazi stiedem.
Nos a usi bez vytoku.
Zornice isokorické, bez zjevné
patologie
Chrup vlastni, sanovan.
Krk soumérny, bez otokt, Stitnd Zlaza
bez zjevné patologie.
Hrudnik ,,KdyZ nebézim, tak se mi|Hrudnik symetricky, dychani Cdisté,
dycha dobte." pravidelné, bez zjevné patologie.
a dychaci
) Pocet dechil je 24/min.
systém:
Srdecéné ,Mam vysoky krevni tlak a|Pulz hmatny, frekvence 76/min.
kiecové Zzily. Taky mam
cévni Lécen s hypertenzi, TK 130/70.
vysoky cholesterol."
systém: Varixy na obou dolnich koncetindch,
bez zjevnych zndmek zanétu.
Bricho »Irdveni mam v potadku, | Bficho m&kké, nebolestivé.
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a GIT: kvili karcinomu mi vzali|Vlevo od pupecni jizvy kyla o
kousek stieva a ted’ tam mam | rozmérech cca 8x5 cm, nebolestiva.
tu kylu"

Mocovy a ,,V noci chodim na toaletu|Moceni 5x-6x denn¢.
vétSinou  2x, o  jinych o

pohlavni Moc bez viditelnych pifimési.
problémech nevim."

systém:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAIJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Kosterni a
svalovy

systém:

,,N¢kdy mé boli zdda, ale to
mdm z prace. Jinak jsem v

potradku"

Pohyblivost ~ kloubi a  pétefe

piimétena veku.
Svaly a klouby bez bolestivosti.

Motorika v poradku.

Nervovy systém a|,Mam ten zdkal, a nosim bryle | Orientovany mistem, Casem, osobou.
smysly: na blizko." )
Spolupracujici.
Dalekozraky.
Pourazovy glaukom, pacient sdm
podavd Xalatan (Oftalmologikum)
v 17:00.
Endokrinni ,,Nevim o Zzadném problému." |Diabetes mellites neni, Stitnd zlaza
bez zjevné patologie.
systém:
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Imunologicky ,,Imunitu mam dobrou, | Alergie pacient neguje.

nebyvam nemocny."

systém: TT 36,6°C.

Kuze a jeji ,,KZi mam v porddku, alespoii | Varixy na obou DK.
pokud vim."

adnexa: Vlasy a nehty upravené.

Kuze bez ikteru.

PZK ve vena mediana cubiti dextra 2.

den, bez znamek infekce.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma

,Doma jim rdno snidani a
pak aZ vecefi. Pfes den

nemam cas."

Nelze hodnotit.

vV nemocnici

.,V nemocnici mi strava
chutnd. Vyhovuje mi, Ze si

nemusim hlidat ¢as k jidlu"

Dieta nic per os.

Piijem

tekutin:

doma

,»Denné  vypiju  hodné,
hlavné v praci. Myslim Ze 3

litry za den vypiju."

Nelze hodnotit.

36




vV nemocnici

,»V nemocnici piju asi

méné, ¢aj mi nechutna,

jsem zvykly na doméci

dZusy."

Dieta nic per os. Po vykonu

pije dostatecné.

Vylucovani

moce:

doma

,,Chodim asi 5x-6x denné.

V noci jesté 2x, vétSinou."

Nelze hodnotit.

Vv nemocnici »Veéera jsem moc nepil|Po vykonu se  vymocil
a dnes jdu na tu kylu, tak uz | spontdinn¢ za hodinu od
nemuzu." pfevozu  z ,,dospavaciho"

pokoje.
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Vylucovani doma ,»Chodim pravidelng, 1x |Nelze hodnotit.

) denné, bez potizi."
stolice:

Vv nemocnici ,»,Nemdm  problémy se|Stolice nebyla, plyny odchézi.
stolici v nemocnici."

Spanek doma ,, Doma spim pfiblizné¢ 6 |Nelze hodnotit.

5 hodin denn¢."
a bdéni:
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vV nemocnici

»opal jsem celkem dobfe,

ale jsem unaveny."

Pacient rano vypadal unaveny,

po vykonu pospdval.

Aktivita

a odpocinek:

doma

,,KdyZ potfebuji a nemam
nic na praci, tak si
odpo€inu. V prici to ale
nejde. Da se fict, zZe
odpo¢ivdm 1 pii praci na

statku."

Nelze hodnotit.

vV nemocnici

,,V nemocnici nemam co
délat tak odpoc¢ivam nebo si

poviddm s lidmi.

Po vykonu odpocival, aktivita

minimalni.
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Hygiena: doma ,.Hygienu provadim kaZzdy | Nelze hodnotit.

den bez problému."

vV nemocnici »onazim se, co zvladnu, | Hygienu pred vykonem
udélat sam." provedl. Po vykonu potteba
dopomoci.
Sobéstacnost: doma ,,Jsem sobéstacny." Nelze hodnotit.
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V nemocnici ,Pfed operaci jsem byl |Dopomoc S hygienou,
sobéstacny, po operaci moc | oblékdnim.
ne."
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: ».Jsem védomy." Pacient je pfi plném védomi.
Orientace: ,Vim, Ze jsem v nemocnici.|Plné orientovén.
Taky vim kdo jsem, jaky je
den."
Nilada: ,»J-rochu mam strach jestli se mi | Pacient verbalizuje strach, jinak

ta kyla znovu nevréti."

ma néladu v poradku.
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Pamét’:

staropamét’

,, VEéci si pamatuji.”

Pamatuje si.

novopamét’

,»V prici si véci pamatovat

musim, doma si nemusim

pamatovat téméf nic."

Pamatuje si.

Mysleni:

,,Myslim, Ze je v poradku."

Odpovida na otazky. Mysleni je
logické.

Temperament:

,N¢kdy jsem naStvany, jindy

prilis v klidu. Asi podle

okolnosti."

Pisobi vyrovnang.

Temperament nelze posoudit.

Sebehodnoceni:

,,Nevim, jak se mdm zhodnotit.
Rekl bych, Ze jsem spolegensky

optimista."

Pacient se jevi jako spolecensky
a optimista, 1 kdyZ je na ném

vidét strach, o kterém nemluvi.

Vnimani zdravi:

,»onazim se jist zdraveé, dodrzuji

doporuceni 1ékait."

Nelze hodnotit.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,UZ jsem kylu mé¢l, a kdybych

nezacal pracovat tak brzy,

dopadlo by to 1épe."

Pacient vnima svij stav

relativné dobfe.
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Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

»Zda se mi to lepSi neZz ta
rakovina, ale stejné se bojim, Ze

se mi kyla zase vrati."

Pacient mé otdzky ohledné
domaci rehabilitace, chtél by ji

dodrZet. Ale obéava se recidivy.

Reakce na hospitalizaci: ,»10, Ze jsem Vv nemocnici|Pacient hospitalizaci  snasi
snaSim dobie, alesponn se|dobfe.
zbavim té kyly."

Adaptace na onemocnéni: ,,O té kyle vim uz dlouho, tak |Pacient je na onemocnéni
jsem si uz zvykl. adaptovany.

Projevy jistoty a nejistoty

(tzkost, strach, obavy,

stres):

»Jak jsem uz fikal, bojim se Ze
se kyla vrati. Ale rodina stoji

pii mé, tak véiim Ze to dopadne

dobre.

Pacient md obavy a méa strach

z budoucnosti.

Zkusenosti z predchédzejicich

,.ZkuSenosti uZ mam, sestficky

Nemd negativni zkuSenosti

hospitalizaci (iatropatogenie, | byly vZdy hodné." z ptedchozich hospitalizaci.
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace: verbalni ,Mluvim rad a hodné. |Pacient je velice
Hlavné s kamarady, | komunikativni.  Slovni
rodinou a lidmi, se|zasoba dostateCna.

kterymi se citim dobfe."
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neverbalni

,,ObCas pouzivdm ruce."

Neverbalni komunikace
v norme. Gestiku
i mimiku pouzivd. O¢ni

kontakt v normé.

Informovanost:

0 onemocnéni ,,O onemocnéni jiz vim | Pacient je plné
mnoho, pfesto vcera|informovan.
jsem do od persondlu
dozvédél nové
informace."
o diagnostickych ,Vcera jsem byl na|Pacient je pln¢
ultrazvuku.  Ultrazvuk | informovan.
metodach
zndm,  jinak  Zadné
nepotiebuji."
0 specifikdch | ,,Dostatecné." Pacient je plné
oSetrovatelské péce informovan.
o 1écbe ,Vim jak 1léCba bude |Pacient je pln¢
probihat. informovan.
a dieté
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o délce ,»AZ budu moci jit domt, | Délka hospitalizace je
o tak mé pusti." neurCitd, pacient si je
hospitalizace
toho védom.
Socialni role primarni »Jsem muz a je mi 56| Muz, 56 let.
.. e | et
ajejich  ovlivnéni | role (souvisejici
nemoct, s vékem a pohlavim):
hospitalizaci

a zménou zivotniho
stylu v prubé¢hu
nemoci

a hospitalizace:

sekundarni role

(souvisejici s rodinou
a spoleCenskymi

funkcemi):

,,Otec, manzel, dédecek

a snad 1 dobry kamarad."

Otec, manzel, dédecek.

tercialni role

(souvisejici s volnym

Casem a zalibami):

,,Mam mnoho zdjmu, ale
ted’ jsem v nemocnici,
tak se soustfedim na

1é¢bu.”

Z. divodu hospitalizace

jsou tercidlni  role

v pozadi 1écby.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovand vysetieni: TK, P (5 hodin po hodiné, poté 3x denn¢ nebo dle stavu pacienta

Vysledky:

15:30 TK 110/85, P 82/min

16:30 TK 120/95, P 76/min

17:30 TK 100/80, P 72/min

18:30 TK 125/95, P 86/min

19:30 TK 110/80, P 80/min
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20:30 TK 120/95, P 74/min

Konzervativni 1écba:

Dieta: nic per os, po vykonu pouze tekutiny

Pohybovy rezim: pied vykonem bez omezeni, po vykonu na lizku

Fyzioterapie: pfed vykonem nécvik sebeobsluhy se vSeobecnou sestrou, fyzioterapeut

nedochazi

Vyziva: per os, BMI 32.5

Medikament6zni 1éEba:
per os:
Diazepam tbl. 15 mg p.o. 7:00 (Neurolepticum)
Indap cps. 1-0-0 (Antihypertenzivni diureticum)
intravendzni: neni naordinovdno
per rectum:neni naordinovino
Jind:
Fraxiparine inj. sol. 0,4ml s. c. (Antikolagulans, Antitromboticum)
Cefazolin 2g inj. plv. sol. (Antibioticum) bude podano na operac¢nim sale

Xalatan sol. 0-0-1 gtt. do pravého oka (Oftalmologicum, Analoga

prostaglandini1)
Dipidolor inj. sol. 15 mg i. m. (Analgeticum)
Dolsin inj. sol. 100 mg i. m. (Analgeticum, Anodynum) max. 4 6 hodin

Veral inj. sol. 1 amp ve F1/1 100 ml max. 4 12 hodin i. v. (Antirevmaticum,

Antiflogisticum, Analgeticum)
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Chirurgicka l1éc¢ba: U pacienta byla provedena plastika biiSni kyly. Kontrola stavu rany,

drénti a pacienta. Poddvani medikace dle ordinace 1ékate.
SITUACNI ANALYZA

Dnes mél pacient planovanou plastiku kyly v jizv€. Dieta — nic per os. Pohybovy

rezim ma pacient omezen na ltizko. Pacient nemd nauzeu, je pii védomi a orientovany.

Rano v 7:00 pacientovi poddn Fraxiparine inj. sol. 0,4ml s.c. (Antikolagulantium,
Antitromboliticum) a Diazepam tbl. 15mg p.o. (Neurolepticum) a Indap cps.
(Antihypertenzivni diuretikum). Pacient dostal kompresivni puncochy, které bude mit
az do vecera 0. operacniho dne. Pfed vykonem pacient ptiznal, Ze ma strach, i kdyz si to

drive nepfipoustél.

Po vykonu stravil 2 hodiny na ,,dospavacim pokoji‘ bez komplikaci. V 15:30 byl
pacient prevezen na lizkové oddéleni. Naméieny fyziologické hodnoty TK 110/85

a P 82°. Pacient bez obtizi pospaval. Pokoj pfizpisoben nutnosti pohybového rezimu na

lalzku.

Bolest zmirnéna v 17:00 podanim Dolsin inj. sol. 100 mg i.m. (Analgeticum,
Anodynum). Dle numerické Skaly bolesti od 1-10 hodnota bolesti klesla ze 7 na 3.
V 17:30 se pacient spontdnné vymocil. Pacient s dopomoci aplikoval Xalatan sol. 0-0-1
gtt. (Oftalmologicum, Analoga prostaglandini) do pravého oka. Pravidelné¢ méfen
krevni tlak dle ordinace 1ékafe. Pohyboval se ve fyziologickych hodnotich. Operacni
rdna byla klidnd a neprosakovala. Pacientovi byly zavedeny 2 Redonovy drény. Oba
odvedli 200 ml krvavé tekutiny. Pii preddvani smény noCni sestfe byly funkcni. Pri
manipulaci s pacientem jsem kontrolovala pfitomnost infekce jak celkové, tak v misté

vstupu PZK a operaéni rdny. Pacient se na lizku pohybuje bez vétsich potiZi.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
PODLE PRIORIT:

OSetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA [ Taxonomie II dle
NANDA INTERNATIONAL. Ofsetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2012-2014. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

Akutni bolest 00132

Strach 00148

ZhorSena pohyblivost na 1azku 00091
Riziko infekce 00004(PZK)
PoruSenad integrita tkan¢ 00044

Deficit sebepéce pii koupdni 00108

Nazev, kod: Akutni bolest 00132
Doména: 12 Komfort
Ttida: 1 Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zdZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné nebo popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekdavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvdnim

kratsim nez 6 mesici.
Urcujici znaky:

Koédovy/¢iselny  zdznam (slovni vyjadfeni pacienta intenzity 7 na

desetistupiiové stupnici bolesti kdy 10 je maximum, 0 Zadn4 bolest)

Expresivni chovani (pacient sténd, vzdycha)
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Vyraz obli¢eje (zbity pohled, grimasy)
Ochranné chovani (hlavné pti pohybu)

Vyhleddvani antalgické polohy

Souvisejici faktory:
Piivodci zranéni (fyzikalni)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient nemé klidovou bolest pti propusténi z nemocnice. (10 dni)

Cil kratkodoby: Pacient md zmirnénou bolest na intenzitu 3 na numerické Skéle bolesti
po celou dobu hospitalizace v€asnym podanim analgetik.
Ocekavané vysledky:

Pacient rozumi pfic¢in¢€ bolesti do 2 hodin.

Pacient nema zndmky expresivniho chovéni (nesténa, nevzdycha) po celou dobu

trvani diagndzy.

Pacient ma spokojeny vyraz v obliCeji (nemd zbity pohled, bolestné grimasy)

po celou dobu trvani diagndzy.

Pacient znd a uzivd ochranné chovéni do 15 minut.

Pacient aktivné vyhledava antalgické polohy po celou dobu trvani diagndzy.
Pacient znd moZznosti tlumeni bolesti do 30 minut.

Pacient vi o0 moZnosti podavani analgetik a jejich uc¢inku do 30 minut.

Pacient zna a dodrZuje farmakologicky, pohybovy a dietni reZim po celou dobu

hospitalizace.

Pacient rozumi numerické Skdle bolesti do 1 hodiny.
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Pacient spolupracuje na hodnoceni bolesti na numerické Skale bolesti po celou

dobu trvéani diagnozy.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Promluv s pacientem o diivodu bolesti, sestra! (do 20 minut)
Doporu¢ pacientovi vhodnou tlevovou polohu, sestra! (pfi bolesti)

UmoZni pacientovi verbalizovat bolest, oSetfujici persondl! (po celou dobu

hospitalizace)

Informuj pacienta o dileZitosti mirnit bolest z dlivodu nutnosti pohybu, sestra!

(do 20 minut)

Vysvétli pacientovi farmakologicky, pohybovy a dietni rezim, sestra! (do 30

minut)

Podavej analgetickou medikaci dle ordinace 1ékate a jeji i¢inek zaznamenej do

dokumentace, sestra! (po celou dobu hospitalizace)

Kontroluj miru bolesti dle numerické Skdly bolesti, sestra! (po celou dobu

hospitalizace pted a po podani analgetik)

Sleduj expresivni chovani a vyraz v obliCeji pacienta, oSetfujici persondl! (po

celou dobu trvani diagnézy.
Zajisti klidné a bezpecné prostredi, sestra! (vzdy)
Realizace:

20.1

Pacient informovan o diivodu bolesti, pln¢ rozumi. Doporucena tlevova poloha,
pacient ji zaujima, vyhovuje mu. Pacient hovoii o hodnotich bolesti, numerické Skéle
rozumi. V 17:00 ur€uje hodnotu 7, dle ordinace 1ékafe podan Dipidolor inj. sol. 15 mg
i.m. V 17:20 pacient uvadi ulevu, hodnoti bolest ¢islem 3. Ve 21:00 poddn Dolsin inj.

sol 1 ml i. m. Po podéni intenzita bolesti na 3 dle numerické Skaly bolesti. Pacient nema
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bolestny vyraz v obliceji ani expresivni chovani vyjadiujici bolest. Pacient v klidu

pospava pies den a spi témet celou noc bez vétSich obtizi.
21.1

V 6:00 na Zadost pacienta dle ordinace lékate poddn Veral inj. sol. 1 amp
ve F1/1 100 ml. Intenzita bolesti klesla z 9 na 4. Pacient pii pfesunu na Zzidli
a do koupelny spravné pfidrZuje operacni rdnu. Pfi polohovéani v lizku potiebuje
dopomoc, udrzi tim intenzitu bolesti na drovni 2-4 na numerické Skale bolesti. V 11:30
podan opét Dolsin inj. sol. 1 ml i. m. Uroveii bolesti sniZena z 7 na 3 na numerické
Skale bolesti. Po provedeni hygieny v 18:00 pacient vyZaduje Analgeticum, podén Veral
inj. sol. 1 amp ve F1/1 100 ml. Hodnota sniZena z 10 na 3 dle numerické Skaly bolesti.

Pacient je s analgetickou 1é¢bou spokojen.
Hodnoceni: Efekt: ¢astecny

Pacient udava, ze po podani analgetik je bolest velmi mirnd, bez analgetik
intenzita stoupd. Davkovani dle ordinace lékafe je pro pacienta dostate¢né. Rozumi
nutnosti tlumeni bolesti z divodu nutnosti pohybu. Pii nutnosti zaujima udlevovou
polohu. Pfi hodnoceni intenzity bolesti spolupracuje. Diagnéza pietrvdvd do dalSiho

dne.

Nazev, kod: Strach 00148 (z navratu onemocnéni)
Doména: 9 Zvladani/tolerance zatéze
Ttida: 2 Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je vedomé rozpozndno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
Uvadi strach
Uvadi obavy
Uvadi zvySené napéti
Identifikuje predmét strachu (ndvrat onemocnéni)
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Bledost

Souvisejici faktory:

Oddéleni od podpiirného systému v potenciondlné stresujici situaci (chirurgicky

vykon.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma dostatek informaci o doméaci péci o rdnu pfi propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient nejevi znamky strachu béhem hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
Pacient uvadi zmirnény strach, obavy. (po celou dobu trvani diagnézy)
Pacient neni bledy, a neuvadi napéti. (po celou dobu trvani diagnézy)
Pacient mluvi o svém strachu a jeho diivodu. (po celou dobu trvani diagn6zy)
Pacient ma dostatek informaci o oSetfovatelském planu. (kazdy den)

Pacient znd postupy pro minimalizaci moZnosti ndvratu onemocnéni. (kazdy

den)
Pacient konkretizuje sviij pocit strachu. (po celou dobu trvani diagndzy)

Pacient znd a pouzivd vhodné techniky na zmirnéni strachu. (po celou dobu

trvani diagndzy)

Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Zhodnot’ miru strachu, tzkosti a napéti u pacienta, sestra! (kazdy den)

Bud’ pacientovi nablizku, kdyZ je potfeba, oSetfujici persondl. (po celou dobu

hospitalizace)
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Podej pacientovi dostatek informaci v rdmci své kompetence, sestra! (vZdy)

Postupné u¢ pacienta postupy k hojeni rdny per primam a tim sniZeni moZnosti

ndvratu onemocnéni, sestra! (v pribéhu trvani diagnézy)

UmoZni pacientovi verbalizaci jeho strachu, oSetfujici persondl! (po celou dobu

hospitalizace)

Kontroluj vyvoj strachu rozhovorem s pacientem a sledovanim chovéni

a mimiky, sestra! (po celou dobu hospitalizace)

Mluv na pacienta klidn€, oSetiujici personal! (po celou dobu hospitalizace)
Otevien¢ promluv s pacientem o diivodu jeho strachu, sestra! (do 2 hodin)
Ujisti se, Ze pacient rozumi pribéhu oSetfovatelské péce, sestra! (do 2 hodin)

Zapisuj do oSetfovatelské dokumentace stav pacienta, sestra. (po celou dobu

hospitalizace)
Realizace:

20.1

Pacientovi je ddn prostor pro vyjadfeni pocitd. Pacient mluvi o diivodech
strachu, pfiznavd, Ze po rozhovoru se strach zmirnil. Dle ordinace lékafe podan
Diazepam tbl. 15 mg p.o. v 7:00. Pacient udava nizsi hodnotu strachu. Vecer se pacient
zajimd o spradvné zachdzeni s operacni rdnou, aby se mu kyla nevratila. Poucen o
pfidrzovani kyly pii pohybu, kasli a duleZitosti aseptického piistupu k rdné, aby se

hojila per primam a tim se sniZilo riziko ndvratu onemocnéni.
21.1

Pacient dodrzuje doporuceni oSetfujictho persondlu. Pfi prevazu rdny se obdva
vzhledu. Vysvétlila jsem mu, Ze rdna nemd zndmky infekce, a Ze vypada tak, jak by

m¢la pfi spravném hojeni. Pacient je klidn&;jsi.
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Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Pacient pfiznal, Ze ma obavy z ndvratu onemocnéni. Diky pfistupu a informacim od
persondlu se pacient citi klidnéjSi. Postupu operace a nasledné péce rozumi. Pacient
informovédn o péci o rdnu, bude dodrzovat asepticky piistup k rané, pfi pohybu bude

ranu pridrZovat, nebude sundavat kryti. Diagndza pretrvava do dalSiho dne.

Nizev, kéd: Riziko infekce 00004(PZK)
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 1 Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:
Nedostate¢nd primarni obrana (porusend ktiZe - i. v. katetrizace)
Priorita: stfedni
Cil: U pacienta nevznikne infekce v misté vpichu. (po celou dobu hospitalizace)
Ocekavané vysledky:

Pacient zna duleZitost zavedeni periferniho Zilniho katetru. (pfed zavedenim

PZK)
Pacient vi, jak infekci piredchézet. (po celou dobu trvani diagndzy)
Pacient nema zndmky infekce mistni ani celkové. (po celou dobu hospitalizace)
Personl pravideln& pecuje o PZK. (po celou dobu zavedeni PZK)
Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Vysvétli pacientovi pééi o periferni Zilnf katetr, sestra! (po zavedeni PZK)
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Informuj pacienta o moZnosti vzniku infekce a jejich pfiznacich, sestra!

(pfed zavedenim PZK)
Manipuluj s PZK aseptickym zptisobem, sestra! (po celou dobu zavedeni PZK)

Dbej na prevenci nozokomidlnich ndkaz, oSettujici persondl! (po celou dobu

hospitalizace)

Informuj rodinu o infekci, nozokomidlnich nadkazidch a zdkazu manipulace

s PZK, sestra! (v prib&hu nivitévy)

Informuj pacienta o moznosti a pfiznacich paravenézniho podani infuze, sestra!

(pted napojenim infuze)

Informuj pacienta o nutnosti vy$3i opatrnosti s manipulaci s PZK, sestra! (pted

napojenim infuze)
Manipuluj s PZK aseptickym zptisobem, sestra! (po celou dobu zavedeni PZK)

Kontroluj zndmky infekce v mistd zavedeni PZK, sestra! (po celou dobu

zavedeni PZK)

Dbej na dobu zavedeni a ndslednou vyménu PZK dle standardu oddé&leni, sestra!

(po celou dobu hospitalizace)

Realizace:

20.1

Kontrola okoli vpichu probihd p#i kazdé manipulaci s PZK. Zndmky infekce

nejsou. Pacient rozumi a pouzivd doporu¢ené postupy manipulace.

21.1

Pacient nejevi mistni ani celkové zndmky infekce.

Hodnoceni:

Efekt: ¢asteCny

Pacient se zajimal o pfiznaky piitomnosti infekce. Okoli vpichu je bez zndmek zanétu.

Diagnéza pokracuje do dalsiho dne.
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Porusena integrita tkané 00044
Doména: 11 Bezpecnost/ochrana
Ttida: 2 Fyzické poskozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiiZe anebo podkoZnich tkdni.
Urcujici znaky:
Poskozen4 tkan
Souvisejici faktory:
Nedostate¢né znalosti
Mechanické faktory
ZhorSend télesnd mobilita
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient m4 operacni ranu zhojenou per primam do ¢trndcti dnd.
Cil kratkodoby: Pacientova rdna se hoji od operace per primam.
Ocekavané vysledky:

Pacient znd a provadi sprdvny postup péce o ranu. (po celou dobu trvani

hospitalizace)

Pacient mé klidnou operacni rdnu, bez sekrece. (po celou dobu trvani diagnézy)

Pacient znd mistni i celkové pfiznaky infekce. (do 1 hodiny)

Pacient usiluje o zhojeni rany per primam. (po celou dobu trvani hospitalizace)
Plan intervenci (posuzovaci, provad¢jici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Kontroluj kryti opera¢ni rany (krvaceni, funkcnost kryti)! (0. operacni den)

Asistuj 1ékafi s pfevazem operacni rany! (1. operacni den)

Provadéj péci o drény (funkcénost, mnoZstvi a obsah sekretu), sestra! (po celou

dobu zavedeni)

56



Informuj pacient a o pfistupu k operacni rdn€¢ po odstranéni kryti, sestra! (dle

ordinace lékare)

Informuj pacienta o odstranéni steht a nasledné péci o ranu, sestra! (dle ordinace

Iékare)

Y s

Informuj pacienta o sprchovani rdny a masazich jizvy, sestra! (dle ordinace

Iékare)

Seznam pacienta 0 moznosti vzniku a pfiznacich infekce v rané, sestra! (do 20

minut)
Edukuj pacienta v péci o ranu, sestra! (do 20 minut)

Kontroluj zndmky infekce v mist¢ operacni rany, sestra! (po celou dobu

hospitalizace 2x denn¢)

Dbej na prevenci nozokomidlnich ndkaz, oSetiujici persondl! (po celou dobu

hospitalizace)

Informuj rodinu o infekci, nozokomidlnich ndkazach a piistupu k operacni rané,

sestra! (v prubéhu navstévy)

Umozni pacientovi verbalizovat otdzky ohledné€ operacni rany a infekce, sestra!

(po celou dobu hospitalizace)

Osetfeni operacni rdny provadej aseptickym zpiisobem, sestra! (po celou dobu

hospitalizace)

O zméndch informuj 1ékaie a peclivé ved’ dokumentaci, sestra! (po celou dobu

hospitalizace)
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Realizace:
20.1

Pacient poucen o aseptickém pftistupu k ran¢€, zndmkach infekce a hojeni rany
per primam. Pacient rozumi. Rdna neprosakuje, kryti sunddno nebylo dle ordinace

Iékare. Pacient nemé znamky infekce.
21.1

Pacient dodrZzuje doporucené postupy. Dnes pii pfevazu rdny se zajimal

o prub¢h 1écby a vzhled rany. Rdna nemd znamky infekce.
Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Pacient nemd zndmky infekce. K rdné pfistupuje dle doporu€eni. Diagnéza pokracuje

do dalsiho dne.
Celkové zhodnoceni péce

Pacient byl pfijat pro pldnovanou operaci kyly v jizvé. Byl to 56 lety, Zenaty
muz. S pacientem se mi spolupracovalo velmi dobfe. Byl privétivy, vstiicny a vyborny
vypravé¢. Na vSechna doporuceni oSetfujictho persondlu reagoval doplilujicimi

otazkami.

U pacienta bylo stanoveno né€kolik oSetfovatelskych diagnéz, jejichz cile byly
splnény Castecné, protoze diagndzy (oSetfovatelské problémy) pokracovaly do dalSich
dni. Casto to byly diagnézy, které nelze vyiesit za kritkou dobu. Mezi nejzavazn&jsi
fadime strach v souvislosti s operatnim vykonem, ktery pacient zpocCitku nechtél
akutni bolest, které byla tlumena medikaci dle ordinace Iékafe. Pacient byl

s analgetickou 1écbou spokojen a bolest byla vZdy zmirnéna na snesitelnou droven 3/10.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Kazdy pacient vnima hospitalizaci jako zatéZujici situaci. VeSkery persondl by
m¢l dbat na empaticky pristup, umét ¢lovéka vyslechnout a myslet na pacienty jako

lidské bytosti, kteii maji své individudlni potieby.

Neustalym opakovanim a procvicovanim péce o ranu s pacientem, dosdhneme
nejlepSich  vysledki. Pacientovi bylo doporueno snizit hmotnost spradvnou

Zivotospravou z divodu obezity.

Sestra by méla byt v kontaktu s lékafem a ftidit se jeho ordinacemi, a 1ékafi by
naopak méli sestru vyslechnout, pokud se vyskytne problém a postupovat k nejvétSimu
dobru pacienta. Prevence kyly sice neni zaruCend, ale je dobré dbéat na spravnou

Zivotospravu.

Rodina pacienta by méla byt trpélivd a onemocnéni nebagatelizovat. Méla by
pacienta podporovat, pomdhat mu v obtiznych chvilich a pfizpisobit se potiebdm

pacienta v dob&é onemocnéni.

R4di bychom shrnuli zakladni zasady péce o pacienta po operaci kyly. Dle
naseho nazoru je jednou z nejdilezitéjsich ¢innosti ¢asné informovani pacienta, co bude
nasledovat po vykonu, trpélivost a ochota si na pacienta udélat ¢as. Po vykonu je
zésadni tlumeni akutni bolesti, na které navazuje vCasnd vertikalizace a ndvrat
sobé&stacnosti pacienta. U tohoto pacienta dominoval strach, ktery negativné ovliviioval
dalsi oSetfovatelské diagnézy. Zakladem také jsou vSeobecné informace o chodu

oddé¢leni a vstiicny pfistup k pacientovi jako k ¢lovéku.
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Pacienta jsme zvolili pro tvorbu priace z divodu velkych rozméra kyly, jeho

v/ v

privétivosti a silnému emo¢nimu proZzivani.

V bakalatské praci jsme stanovili n€kolik cilii, od zpracovani literatury po
vypracovani oSetfovatelského procesu, kde jsme stanovili nékolik diagnéz a cili a ty

jsme postupné realizovali.

vvvvvv

onemocnéni. U obou cilil jsme dosdhli ¢asteéného tspéchu. VSechny osetiovatelské cile
stanovené v této praci byly splnény ¢astecné a intervence budou pokracovat do dalSich

dni.

Véiime, Ze tento pacient byl velmi specificky, hlavné z divodu velkého strachu
z navratu onemocnéni. Proto véfime, Ze byly stanoveny spravné diagnézy. U jinych
pacientli s kylou by samoziejmé oSetiovatelsky proces probihal odlisné a byly by

stanoveny 1 jiné diagndzy a s jinymi prioritami.
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Ptiloha A Struktura kyly
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Ptiloha B CT snimek dutiny bfiSni

V horni ¢asti je zobrazena bfisni kyla

Zdroj: ATLAS, 2014
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Ptiloha C Kylni pés

Tiiselny kylni pas oboustranny

Zdroj: ORTGROUP, 2015
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Ptiloha D Lokalizace zevnich kyl na sténé bfisSni

Pupec¢ni kyla

Schematické zobrazeni

Zdroj: BRAUNOVINY, 2012

Kyla v jizvé

Stehenni kyla
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Ptiloha E Ttiselnd kyla

Strevni klicka oznacena jako Herniated loop of intestine, tiiselny kanal oznacen jako

Defective inguinal canal

Zdroj: SANATATE, 2011



Ptiloha F Pupecni kyla

Pohled zptedu

Zdroj: WIKIPEDIE, 2013
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Ptiloha G Kyla v jizvé

Pohled zptedu

Zdroj: ZSHK, 2014
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Ptiloha H Druhy bréni¢nich kyl
Branicni kyla

licen i
‘f Branice

Zaludek

Paraesophagealni

Mormalni stav Skluzna hernie ;
hernie

Porovnéni s fyziologickym stavem

Zdroj: MEDLICKER, 2013
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Piiloha CH Reserse

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S KYLOU
Sidlova Markéta

Jazykové vymezeni:  CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: kyly - hernia, 1é€ba kyl - hernia treatment, edukace - education,
oSetfovatelsky proces - nursing process

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentt: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Pocet zaznami: 42 (vysokoskolské prace: 2, knihy: 27, ¢lanky a prispevky ve
sborniku: 9, elektronické zdroje: 4)

Pouzity citaéni styl: ~ Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(eskd verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentil)

Zékladni prameny: - katalog Nérodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)



Ptiloha | Cestné prohladeni studenta k ziskani podklad(i pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s kylou v rdmci studia/odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta



