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ABSTRAKT

HLOUPA, Veronika. Osetiovatelskd péce u pacienta po operaci tiiselné kyly
laparoskopickou metodou. Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. Stupen kvalifikace: bakalaf
(Bc.). Vedouci prace Doc. MUDr. Jifi Vokurka, CSc. Praha. 2016. 58 s.

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u nemocného po operaci ttiselné
kyly laparoskopickou metodou. Price je rozdélena na dvé zakladni Casti, teoretickou

a praktickou.

Samotna teoretickd ¢ast obsahuje dvé kapitoly. Prvni kapitola popisuje problematiku
tiiselnych kyl, jejich pfi¢inu vzniku, ptiznaky, diagnostiku a terapii. Druha kapitola se vénuje
specifikim oSetfovatelské pée u nemocnych po operaci tiiselné¢ kyly laparoskopickou

metodou.

Praktickou ¢ast prace tvori oSetiovatelskda péce realizovand formou oSetfovatelského
procesu u nemocného po operaci tfiselné kyly laparoskopickou metodou. U tohoto
nemocného probihd posouzeni zdravotniho stavu, medicinsky management, situacni analyza

a zpracovani oSetfovatelskych diagnoz. Vysledkem prace je doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Laparoskopicka operace. Operace kyly. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces.

Ttiselna kyla.
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Hloupa, Veronika. Die Pflege beim Patienten nach der Operation eines Leistenbruches
durch die Laparoskopiemethode. Hohe medizinische Schule o.p.s. Qualifikationsgrad:
Bachelor (Bc.). Der Leiter der Arbeit Doc. MUDr. Jifi Vokurka, CSc. Praha. 2016. 58 S.

Die Bachelorarbeit befasst sich mit dem Pflegeprozess beim Patienten nach der Operation
eines Leistenbruches durch die Laparoskopiemethode. Die Arbeit besteht aus zwei Teilen:

einem teoretischen und einem praktischen.

Der teoretische Teil hat zwei Kapitel. Das erste Kapitel beschreibt die Problematik der
Leistenbriiche, ihre Bildung, Symptome, Diagnostik und Terapie. Das zweite Kapitel wird
den Spezifika des Krankenpflegeprozess bei Kranken nach der Operation eines

Leistungbruches durch die Laparoskopiemethode gewidmet.

Den Inhalt des praktischen Teiles der Arbeit bildet die Krankenpflege, die bei dem
Kranken nach Leistenbruchsoperation durch die Laparoskopiemethode in einer Form des
Krankenpflegeprozeses realisiert wird. Bei diesem Kranken werden die Beurteilung des
Gesundheitszustandes sowie das medizinische Management, die Situationsanalyse und die
Bearbeitung der Krankenpflegediagnosis durchgefiihrt. Das Resultat der Arbeit sind
Empfehlungen fiir die Praxis.
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PREDMLUVA

Ttiselna kyla je nejcast&ji se vyskytujicim druhem kyl u dospélych v Ceské republice.
Casto se toto onemocnéni nemusi klinicky projevovat, ale diive nebo pozdgji je nutné ho 1é¢it
chirurgickou cestou. VC€asné rozpoznani onemocnéni a zahajeni 1écby ptredchazi vzniku
ruznych komplikaci a 1 pro nemocného to miize znamenat diivéjsi navraceni do bézného

zivota a lepsi prognozu.

Vybér tématu bakalarské prace byl ovlivnén mym zaméstnanim na soukromé chirurgické
klinice v Brn¢, kde se mimo jiné vénujeme i téiselnym kylam. Kazdy den projde ambulanci
n¢kolik nemocnych s touto diagnézou, ktefi se seznamuji s onemocnénim a jeji moznou
terapii. Cilem prace je podrobngji pfiblizit diagnézu a oSetfovatelskou péci o nemocného

S timto onemocnénim.

Pro zpracovéani této bakaldiské prace, predevSim v jeji teoretické casti, jsem Cerpala
z odbornych literatur z riznych knihoven, nejcastéji z Moravské zemské knihovny v Brné.
Pro zpracovani oSetfovatelské péce jsem Cerpala z oSetfovatelské dokumentace nemocného,

rozhovoru s nemocnym a od oSetfujiciho personalu.

Prace je urcena nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim a studentim vysSich

a vysokych zdravotnickych §kol, oboru v§eobecna sestra.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Amp. ampule

BMI Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CR Ceska republika

D dech

DB dutina bfisni

DF dechova frekvence

EHS European Hernia Sociaty - Evropska kylni spole¢nost
EKG elektrokargiograf

GCS Glasgow Coma Scale (stupnice hloubky védomi)
HMR Humulin R

i V. intravenozni

J. jednotka

JIP jednotka intenzivni péce

LMWH nizkololekularni heparin
mmHg milimetr rtutového sloupce
mmol/I milimol na litr

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NGS nasogastricka sonda

NRC Nérodni referencni centrum
NPB nahla ptihoda bfisni

PAD peroralni antidiabetika

SpCO; saturace krve oxidem uhli¢itym
PMK permanentni mo¢ovy katetr
SpO, saturace krve kyslikem

PZK permanentni Zilni kanyla

RTG rentgen

S. C. subkutanni (do podkozi)

SRC Surgical Review Corporation
TAPP transabdominal preperitoneal approach (transabdominalni ptistup do

retroperitonealniho prostoru)

tbl. tableta



TEN tromboembolicka nemoc

TEP totally extra-peritoneal approach (extraperitonealni piistup do tiisla)
TK krevni tlak
VAS visualni analogové skala (pro hodnoceni bolesti)

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza predchorobi, soubor informaci, které souviseji s vySetfovanym

nebo oSetfovanym nemocnym

Analgetika 1éky tlumici bolest

Antalgicka ulevova poloha

Antihypertenziva 1éky snizujici krevni tlak

Anulus herniae kylni branka

Aspekce pohled

Dekompenzace selhani kompenzac¢nich mechanismt, udrzujici urcitou chorobu

Vv pfijatelnych mezich

Enterokéla tenké stfevo, které tvoii obsah kylniho vaku
Epiplokéla predstéra, ktera tvoii obsah kylniho vaku
Fascie povazka

Gangréna nekréza

Hernia acquisita ziskana kyla

Hernia congenitalis vrozena kyla

Hernia externa zevni kyla

Hernia inerna vnitini kyla

Hernia inquinalis directa pfima tfiselna kyla

Hernia inquinalis indirecta neptima ttiselna kyla

Hypertenze vysoky krevni tlak

Imunosupresiva I€ky, tlumici imunitni systém

Inkancerace uskrceni

lleus stfevni nepriichodnost

Intaktni neporuseny

Insuflace zavadéni plynu do télni dutiny s divodu diagnostického nebo
1écebného

Ireponibilni nereponovatelnd, nevratitelna

Ischemie mistni nedokrveni tkdn€ nebo organu

Kapnometrie méteni koncentrace oxidu uhli¢itého v dechovém cyklu

Katetrizace vycévkovani

Meteorizmus plynatost



Oxymetrie
Oxygenoterapie
Palpace
Peritonitida
Per rectum

Predilek¢éni mista

Preparace
Realimentace
Rekonvalescence
Reponibilni
Repozice

Saccus herniae
Sfinkter

Stagnace

Tromboembolicka nemoc

meéieni koncentrace kysliku v dechovém cyklu
terapie inhalaci zvlh¢eného kysliku

pohmat

zanét pobiisnice

skrz konecénik

mista na téle, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu a jsou malo

izolovany vrstvou tuku a svalstva

ptiprava, Gprava

obnoveni vyzivy, po jejim pfedchozim nedostatku
proces uzdraveni

schopna néapravy

napraveni, vraceni do ptivodni pozice

kylni vak

svérac

zadrzeni

onemocnéni charakterizované vznikem trombu (krevnich

srazenin)

(VOKURKA, HUGO a kol., 2009), (VONDRACEK, WIRTHOVA a PAVLICOVA, 2011)
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UvVOD

Ttiselnd kyla je jednim z nejcastéjSich chirurgickych onemocnéni, atimi nejcastéji
provadénym chirurgickym vykonem v Ceské republice. Vétsina populace si mysli, ze kylu
maji vétSinou jen ti, ktefi zvedaji tézka bfemena. Je to vSak omyl. Vznik kyly
je dan predev$im pevnosti bfisni stény. Pokud je bfisSni sténa dostatecné pevna,
tak by se ani pii zvedani tézkych bfemen kyla objevit neméla. Bfisni sténu tvoii nékolik
vrstev pojivové a svalové tkané. Z téchto vrstev nas pojivova tkan (ktera je tvofena
bilkovinou — kolagenem) chrani proti vzniku kyly. Kvalitu kolagenu a tim i zvySené riziko

vzniku kyly, snizuje koufeni. Proto se mohou objevovat ¢astéji kyly u kuraka nez nekurak.

Laparoskopicka operace je rozvijejici se technika, ktera kromé menSich operaci
jako je napt. operace slepého stieva nebo Zlu¢niku, zasdhla i do operace tfiselné kyly.
Tato metoda poukazuje na snizeni vyskytu komplikaci, recidiv a kratsi dobu hospitalizace.
Ne na vSech chirurgickych pracovistich se tato technika provadi. Zalezi na operatérovi, jeho

zkuSenostech s touto metodou a na zdravotnim stavu nemocného.

Cilem bakalaiské prace je pfiblizit problematiku tfiselnych kyl, poskytnout informace

0 jejich 1é¢bé a osetiovatelské péci o nemocného po operaci laparoskopickou metodou.

V zavéru prace je doporuceni pro praxi, které mizZe slouzit nemocnym, nelékaiskému

zdravotnimu personalu, studentlim i rodinnym pfislusnikam.
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1 TRISELNA KYLA

Kyla je vychlipeni nebo vysunuti utrob dutiny bfisni ptes jeji oslabenou ¢i defektni sténou
navenek. Nejcastéjsi vyskyt kyl u zen jsou kyly pupecni, u muzi kyly tiiselné (CZUDEK,
DUDA).

Autorstvi ceského vyrazu kyla je pripisovano vyznamnému ceskému chirurgovi posledni
ctvrtiny 19. stoleti Karlu Maydlovi (1850-1903). Jinak se v zahranicnim pisemnictvi nejcastéji
uziva latinsky termin , hernia“ (anglicky hernia, némecky Bruch, rusky gryza)

(MICHALSKY, PAFKO, SATINSKY, 2000, s. 17).

U kazdé kyly rozeznavame 3 zakladni Casti: kylni branku, kylni vak a kylni obsah.
Kylni branka (anulus herniae) je otvor, kterym vystupuji organy z peritonealni dutiny
(kyIni vak), oslabenou biisni sténou, pti Stérbindch kudy prochazi cévy a nervy, nebo v misté
patologického defektu fascie (povazka) a svalstva.

Kylni vak (saccus herniae) obaluje vétSinu kyl. Tvoii ho peritoneum, ktery vznikne
pti prestupu organtt DB (dutiny bfisni) ptes kylni branku. Na kylnim vaku rozeznavame krcek
(collum), ktery je umistény v kylni brance, télo (corpus), ve kterém je ulozen vyhieznuty
organ DB a tvofi nejvetsi ¢ast, a dno (fundus), které prochazi defektem, ¢i oslabenou biisni
sténou jako prvni.

Kylni obsah tvoii nejcastéji tenké stfevo (enterokéla) nebo omentum neboli piedstéra
(epiplokéla), ale miize obsahovat kterykoliv orgin DB, kromé& slinivky b¥isni (MULLER
a kol., 1997), (PAFKO a kol., 2008).

Kyly mizeme délit z n€kolika hledisek:
- Podle doby vzniku:
o Vrozena (hernia congenitalis) — kterd se tvofi na zdkladé¢ n&jaké vyvojoveé
anomalie uz v prenatalnim obdobi.
o Ziskana (hernia acquisita) — vznikd na podklad¢ zvySeni nitrobfi$niho tlaku,
ktera je zejména v obdobi t€hotenstvi, pfi ascitu, pii zvySené fyzické namaze,

pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku pii obtizné defekaci apod. Nebo mize vznikat
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na zaklad¢ oslabené bfisni stény pii kachexii (extrémni vyhublosti), obrné
svalll nebo ve stafi.
- Podle zpiisobu vzniku:

o Zevni kyla (hernia externa) — tato kyla je vyklenuta ve sténé bfisni a kryta
pobfisnici. Mezi né patii kyla tfiselnd, pupecni, stehenni, ventralni (do kterych
patii i kyla v jizve), bederni a kyla panevni.

o Vnitini kyla (hernia interna) — je takové kyla, kdy kylni vak vstupuje
do pobfi$ni¢ni dutiny napi.: brani¢ni kyla. Tuto kylu nevidime a mohou
se projevovat napt. ile6zni ndhlou ptihodou bfisni (NPB).

- Podle pritomnosti kylniho vaku:

o Neprava kyla — je to kyla, které neobsahuje kylni vak. Nejcastéji to je branicni
kyla, které obsahuje bfi$ni ¢ast jicnu, zaludek nebo stievo.

o Prava kyla — tato kyla obsahuje kylni vak.

- Podle reponovatelnosti:

o Ireponibilni - kyla je nevratitelnd, kylni obsah zlstava stale v kylnim vaku pro
svoji velikost nebo fixaci srustu.

o Reponibilni - kylni vak se spontanné nebo pii manualnim tlaku vrati zpét
do dutiny bii$ni (DOLEZEL a kol., 2009), (FERKO, SUBRT, DEDEK, a kol.,
2011), (SLEZAKOVA a kol., 2010).

1.1 PREVALENCE A INCIDENCE TRISELNYCH KYL

Ttiselné kyly tvoii v Ceské republice jednu z nejéastdjsich forem kyl (pfiblizné 80 %).
Postihuji  Castéji muze nez zeny. Prevalence u dospélych se uvadi kolem
4 000 — 5 000/100 000. Dva az tiikrat Cast&ji se vyskytuje tfiselna kyla neptima oproti kyle
ptimé. Ve 49 % piipadi je kyla lokalizovana v tfisle pravém, v 39 % v levém a u 12 % je kyla
oboustrannd. U déti je postizeno 3,5 — 5 % donoSenych a 9 — 11 % nedonoSenych

novorozencl. Pomér chlapct a divek je pfiblizné 6:1.

Z dat Narodniho Referenéniho Centra, dale jen jako NRC, bylo pro rok 2009 v CR 15 420
operativnich zakrokt tiiselné kyly u nemocnych nad 15 let. Umrtnost spojena s operativnim

feSenim tfiselné kyly je velmi nizka. U nemocnych do 60 let se uvadi okolo 0,02 %
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a Unemocnych nad 60 let neptesahuje 0,5 %. Pro rok 2012 bylo celkem hospitalizovano
35 310 nemocnych s diagnézou kyl v primérném véku 50,3 let. Primérna doba hospitalizace
byla 4,1 dne. Operovanych kyl bylo z celkové hospitalizace 24 % z toho 1/3 byly kyly tfiselné
(GRYGA, BURES, KOHOUTEK, 2014), (ANON, 2011).

V regionu Evropy, Blizkého vychodu a Afriky se kazdoro¢né provede vice nez 2 milidny
kylnich chirurgickych zakrokii. Ze zdroje Surgical Review Corporation (SRC) se Cetnost
recidiv kyl pohybuje mezi 20 — 45 %. Nadale roste 1 pocet priméarnich kylnich chirurgickych
vykonli roéné¢ o 7,5 %. Odbornici ocekavaji naddle rist poctu vyskytu kyl, vzhledem
v disledku tady faktort, jako je napt. delSi délka Zivota, obezita, zneuzivani tabaku,
navykovych latek a naduzivani steroidi a jinych imunosupresiv. Pocet sekundarnich kyl,
neboli vznik kyl vjizvé po laparotomickych operaci také stoupa. Vyskyt je kolem
15 % ptipadt ro¢né. V CR kazdorotné se operaci t¥iselnych kyl provede zhruba 12 000.
Vseobecna zdravotni pojistovna zvetejnila statistické daje, kde udava ptiblizné¢ 30 000 vsech

kylnich operaci, provadéné v CR (ANON, 2014c).

1.2 KLASIFIKACE TRISELNYCH KYL

Existuji rizné klasifikacni systémy pro tfiselné kyly. K nejcastéji pouzivanym patii
klasifikace podle Nyhuse, ktera vychazi z kvality bfisni stény. K jinym klasifikacim patii
napiiklad klasifikace podle Fruchanda, Gilberta, Alexandrea a jiné. Evropska kylni spole¢nost
(European Hernia Society, EHS) v roce 2007 vytvofila vlastni klasifikaci pro tfiselné kyly,
kterd vychéazela z klasifikace aachenské a doporucuje ji pouZivat v evropskych statech.
Ke srovnani riznych typt klasifikace slouzi piiloha C (NOVOTNY 2010), (REINDLOVA,
2006).

Nyhusova klasifikace spo¢ivd v hodnoceni mimo kvality bfisni stény 1 v hodnoceni
defektu v oblasti Hesselbachova trojuhelniku a po§kozeni vnitini branky kyly.
- Typ | — détsky typ s normalni nerozsitenou vnitini brankou
- Typ Il — neptimy typ (indirektni) s intaktni zadni sténou, kylni vak mtze vypliovat
cely kanal, ale nesestoupne do Sourku

- Typ I — dochézi k defektu zadni stény tfiselného kanélu
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o Typ llla — je pfimy typ (direktni) kyly, kdy oslabena sténa se vyklenuje
pred kylnim vakem medialné od epigastrickych cév
o Typ lllb — je velky neptimy typ, kdy kylni vak sestupuje do Sourku
o Typ lllc — oznacuje femoralni kyly
- Typ IV —recidivyjici tfiselné kyly (CZUDEK, 2009), (DUDA a kol. 2011).

Pfima ttiselna kyla (hernia inquinalis directa) je ve vétSiné ptipadt ziskana a vznika
roztazenim zadni stény tiisla. U té€chto kyl kylni vak nesestupuje do Sourku. Kyla je vétSinou
mald, vznikd pozvolna a vétSinou je oboustrannd. VétSinou se da dobie reponovat. Uskrceni

(inkancerace) je vyjimecné.

Nepiima tfiselna kyla (hernia inquinalis indirecta) byva jak vrozena tak ziskana a Casto
je pravostrannd. Kylni vak vystupuje z DB vnitinim tfiselnym kruhem, prochézi tiiselnym
kanalem a vystupuje do podkozi zevnim tfiselnym kruhem. U velké kyly muze zasahovat
az do Sourku u muzl a u zen do velkych stydkych pyskd. Kyla je reponibilni a pfi kasli
se muze zvétsit. U tohoto typu je vysoké riziko inkancerace (ANON, 2014a), (CZUDEK,
2009), (VODICKA, 2014).

1.3 ETIOLOGIE TRIiSELNYCH KYL

V etiologii se uplatiuje, Ze tfiselné kyly mohou vznikat na zakladé¢ oslabené nebo
defektni biisni stény. U tfiselné kyly dochazi k vyklenuti do tfiselného kanalu. Kdy je bfisni
sténa pfirozené oslabend u Zen priichodem délozniho vazu a u muzi priichodem chamovodu.
Toto oslabeni mame jiz od doby vyvoje v déloze matky. Ttiselna kyla muze vzniknout jako
dusledek obezity, téhotenstvi, zacpy, chronického kasle, onemocnéni prostaty, nebo jako
diisledek dlouhodobého pretéZovani svalil dutiny bfisni zvedanim tézkych bfemen, pii kterém
dochazi k zvyseni tlaku v DB. Dulezitym faktorem je pevnost bfiSni stény. Ta je tvofena
nékolika vrstvami svalové a pojivové tkané rizné tloustky a pevnosti (ANON, 2014a),
(VODICKA, 2014).
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1.4 KLINICKE PRIZNAKY TRISELNYCH KYL

Z klinického hlediska muzeme rozdélit tfiselné kyly na dvé skupiny.

Prvni skupinou jsou nemocni S akutnimi pfiznaky spojené piimo s kylou. K témto
pfiznaktim patii bolesti az kieCovitého charakteru V oblasti tfisla, zvraceni a celkova
nevolnost. Kyla muze byt viditelna, piedevSim pii zvySeni nitrobfiSniho tlaku a kuze
nad kylou byva napnutd. Tyto ptiznaky poukazuji na moznou komplikaci — uskfinuti

sttevniho obsahu a vyzaduje nutny chirurgicky zasah.

Druha skupina je z klinickych ptiznak vétSinou ne hned diagnostikovana jako tfiselna
kyla. Nemocny miize byt bez potizi. Prvnim pfiznakem muze byt tzv. bulka (vyklenuti)
v podkozi, Kterou si nemocny nahmatd. Nékdy mulze byt bolestiva zejména pii kasli
nebo se mohou objevovat nepiijemné pocity, jako je napf.: tah v daném misté. Pii fyzické
zatézi, kdy dochazi ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, se miZze objevit vyklenuti,
které po ulehnuti casto vymizi a vétSinou jde zatlacit zpét do DB. Pozdé€ji dochdzi rozsifovani
kylni branky a tim i k zvétSovani kyly (kylniho obsahu), kdy v nékterych ptipadech mutze
dosahnout zna¢nych velikosti a sestoupit u muza az do Sourku a u zen do stydkych pyskd.
K dalSim pfiznakim patii porucha stfevni pasaze tj. nadymani, zacpa nebo fihani. U muzl
se mohou objevit i poruchy moceni (ITANI K. M. F., M. T. HAWN a R. F. MARTIN, 2008),
(SCHEIN, ROGERS, 2011), (VODICKA, 2014).

1.5 KOMPLIKACE TRISELNYCH KYL

K nej¢astéjsSim komplikacim tfiselnych kyl patii inkancerace neboli uskfinuti. Tato
komplikace se fadi mezi nahlé piihody btisni (NPB) a vyzaduje okamzité chirurgické feSeni.
Je to nahlé uskiinuti kylniho obsahu, kdy dochézi k poruse ob&éhu krve v zilach i tepnach
stievnich kli¢ek a tim ke vzniku gangrény (druhotna nekréza). Uskiinuti stieva byva spojené
s poruchou stfevni priichodnosti. Pri¢iny této komplikace jsou dve€. Prvnim je uzka kylni
branka, kterou se pfi zvyseni nitrobfisniho tlaku klicky stfeva prudce vtlaci do kylniho vaku.

Pti op€tovném snizeni nitrobfiSniho tlaku miiZze dojit k uskfinuti stfevnich klic¢ek.
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Druhé pfi¢ina se rozviji pomaleji. Je zavisla na stagnaci (zadrzeni) stfevniho obsahu
Vv klicce ulozené v kylnim vaku. Stifevo se postupné piepliuje a zvétsuje. To vede k vzestupu
tlaku vkyle a postupné se ob€ raménka stfeva stavaji nepriichodnymi. Pfiznaky této
komplikace jsou spojené s kolapsem, zvracenim, poruchou odchodu stolice, silnou bolesti

V oblasti tiisla nebo podbfisku.

K dalsi nejcastéjsi komplikaci patii stagnace stfevniho obsahu, kterd se vyskytuje
pievazné u vétsich kyl. Dochazi ke zpomaleni stfevni pasaze a hromadéni stfevniho obsahu,
ktery vyvolava napéti stfeva a kylniho vaku. Jako nasledek stagnace miize dojit 1 ischemii
nebo perforaci stieva. Dojde-li k perforaci stieva do volné DB, dojde k zanétu pobfisnice
(peritonitid€). K priznakiim patii vzedmuté biicho, pfedevsim po jidle, kolikovité bolesti,

teplota, schvécenost, poceni, Zvraceni, nauzea a tachykardie.

Tteti nejCastéjsi komplikaci tfiselné kyly jsou zanéty kylniho vaku bakteriemi, pfimym
prostupem stievni sténou (CZUDEK, DUDA), (PAFKO a kol., 2008), (VODICKA, 2014),
(VRANY, 2013).

1.6 DIAGNOSTIKA TRISELNYCH KYL

Diagnostika tfiselné kyly je zaloZena na pohledu (aspekci), palpaci (pohmatu), sbéru

informaci od nemocného, tedy klinickych ptiznacich a pomoci zobrazovacich metod.

1.6.1 ANAMNEZA

Velmi dilezité je ziskani informaci od nemocného (anamnézou). Je tieba zjistit

onemocnéni, s kterymi se nemocny 1€¢i. Nékteré onemocnéni mohou vést k chronickému

wrwe

vewr

fyzickou praci a popis subjektivnich ptiznak, které nemocny pocituje v riznych situacich.
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1.6.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Pii vySetfeni pohledem se sleduje symetrie tiiselnych krajin, velikost kylniho vaku
a celkovy vzhled ktize v oblasti kyly, piedev§im zda se v této krajiné neobjevuji znamky
mykoz ¢i opruzenin, které by zhorSovali pfipadnou pooperacni 1é¢bu. Dale se pohledem
sleduje vyraz nemocného predev§im pii palpaénim vySetieni, kde dle obli¢ejové grimasy

pozname bolestivost na pohmat (CZUDEK, DUDA), (PAFKO a kol., 2008).

Pii pohmatu se vySetiuje nemocny Ve stoje a poté vleze. Hodnoti se velikost naplnéného
kylniho vaku, jeho konzistenci, bolestivost a vztah k okolnim tkanim. Pokud pohmat neni
bolestivy, miize se opatrn¢ jemn¢ provést repozice obsahu zpét do DB. Pfi tomto manévru,
pokud je v kylnim vaku uloZena kli¢ka stfeva, dojde k charakteristickému Skrouknuti. Pti
pohmatu se vysetiuje i druhé tfislo, z toho divodu, Ze kyly mohou byt oboustranné a rtuzné
velké. Nemocny si druhé kyly nemusi vibec vSimnout. Kromé tiiselné krajiny, se vySetiuje
celé bficho pro zjisténi jiného onemocnéni, ¢i patologie. Vysetfuje Se 1 oblast konecniku
(per rectum). U muza se posuzuje velikost prostaty, a pohmatové vysetieni varlat a nadvarlat
k posouzeni jejich velikosti a symetrie (CZUDEK, DUDA).

Tyto vysetfovaci metody vétSinou staci ke stanoveni diagnozy. Kazda kyla je indikovana
k operaci, i kdyz nepisobi problémy. Postupné se kyla bude zvétSovat, a pokud problémy
nepusobila doposud, tak pii jejim zvétSovani se to miize zménit. U nemocnych, ktefi maji

podezieni na kylu je nutné s odstupem 3 mésicti provadét kontrolni vySetieni.

1.6.3 ZOBRAZOVACI METODY

Doplnyjicim vySetfenim je sonografie (ultrazvuk) tiisla. Sonografie je neinvazivni
vySetfovaci metoda, kterd je zavisla na odrazu vinéni od organii a tkani DB, ¢imz vytvaii
obraz. Pti tomto vySetieni se vySetiuje tiiselny kanal, kudy prochazi semenny provazec i kyla.
Pii vySetfeni, se prokaze, zda se jedna o kylu ¢i nikoli. Kromé samotné diagnostiky kyly
vySetfeni ultrazvukem prokaZze, zda nedochézi k jejimu uskiinuti. Dals$i zobrazovaci metodou
je nukledrni magnetickd rezonance, kterd vySetfuje oblast tfisla v riznych projekcich, které

pak pocitac zpracovava do obrazli. Pomoci tohoto vySetfeni se zjiSt'uje pfitomnost riaznych
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novotvarl, lipomi a méfi se prostornost a obsah tiiselného vaku (CZUDEK, DUDA),

(DOLEZEL a kol., 2009).

1.7 TERAPIE TRISELNYCH KYL

Jedinou spravnou 1é¢bou tiiselné kyly je operace, ktera jako jedina fesi pii¢inu vzniku
kyly a tuto pfi¢inu odstrani. Nemocny by mél podstoupit operaci diive, nez dojde ke

komplikacim.

Chirurgicka terapie nabizi tfi zakladni skupiny opera¢nich vykon.

- Klasickou laparotomickou operaci tfiselné kyly — tension-on, neboli napét'ové plastiky

- Klasickou laparotomickou operaci tiiselné kyly — tension-free, beznapétové plastiky

- Laparoskopickou operaci tfiselné kyly — miniinvazivnim pfistupem
Operace kyly mé stejné operacni faze. Identifikaci kyly, jeji preparaci a uzavér kylniho
defektu. Obsah kyly se musi navratit zpét do bfisni dutiny a kylni vak odstranit (resekovat).
Odlisnosti v operacich kyl jsou v provedeni plastiky tiiselného kanalu (NOVOTNY, 2010),
(SCHNEIDEROVA, 2014).

Klasicka laparotomicka operace tfiselné kyly — tension-on
Pti klasické tension-on operace, neboli napétové plastice se vyuziva vlastnich tkani
nemocného. Rez je veden nad vyklenutim kyly v tiisle. Po revizi kylniho obsahu a jeho

navraceni do DB se kylni vak odstrani a kylni branka se uzavie. Néasledné se sesiji jednotlivé

vrstvy biisni stény podle piisluiné techniky (CZUDEK, DUDA), (REINDLOVA, 2006).

Klasicka laparotomicka operace tiiselné kyly — tension-free

Pfi metodé tension-free neboli beznapétové plastice se tkané neseSivaji k sobé, ale
pouzivaji se sitky ze syntetickych vlaken. Principem této metody je, Ze se okraje kylniho
defektu nesesivaji k sob¢, ale prekryji se sitkou dle Lichtensteina. Nedochazi tak ke vzniku
napéti. Kromé siték, 1ze pouzit jesté tzv. ,,zatku“ (plug). Jednd se o konicky smotek sit’ky,
kterym se uzavie kylni defekt. Spide se ale vyuZivaji plastiky pomoci sitky (JERABEK,
2010), (REINDLOVA, 2006), (SCHEIDEROVA, 2014).
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Laparoskopicka operace triselné kyly

Laparoskopicka metoda spociva v pouziti specialnich nastroji a malych fezi, které
umoznuji vstup nastrojii do dutiny pobfisnicni. Tato metoda se fadi mezi miniinvazivni
zakroky, které jsou charakteristické mensi opera¢ni ranou, zpravidla nizs$i pooperacni bolesti,
mensim rizikem vstupu infekce do rany a rychlejsi rekonvalescenci (procesu uzdraveni). Tato

metoda nastoupila v 90. letech 20. stoleti (DOLEZEL, 2009).

Pii laparoskopickych operacich se vyuziva insufla¢ni systém, ktery slouzi K vytvofeni
dostatecného volného prostoru v dutiné bfisni. K tomu se v soucasnosti vyuzivd nejcastéji

neexplosivni plyn oxid uhli¢ity JANUSEKOVA, 2015).

Existuji dva nejcastéjsi pfistupy VvV umisténi sitky pfi laparoskopické metod¢ oSetieni
tiiselné kyly dle chirurgt, ktefi tyto metody jako prvni provedli. Metody vychazi z konceptu
ulozeni sitky preperitonedlné¢ podle francouzskych chirurgti Stoppy a Rivese. Prvni metodu
uvedli chirurgové Arregui a Dion, je to metoda TAPP (transabdominal pre-peritoneal
approach), ktera vyuziva transabdominalni ptistup do preperitonealniho prostoru. Druha
metoda, metoda TEP (totally extra-peritoneal approach) vyuziva extraperitonealniho piistupu
do tfisla a poji se s chirurgy McKernanem a Phillipsem (BHANDARKAR, SHANKAR
a UDWADIA, 2006), (DUDA a kol., 2011), NOVOTNY, 2010).

Laparoskopicka metoda je pro nemocného Setrnéjsi. AvSak i miniinvazivni metoda se
muZe pojit s riznymi komplikacemi a ne u kazdého nemocného je indikovana. Pfi insuflaci
dochazi ke zvyseni tlaku v pobfi$ni¢ni dutin€ a tim je ztizen zilni navrat krve zpét k srdci.
Nemocni S onemocnénim srdce, by tuto zatéz nemuseli zvladnout, proto jsou k takové operaci
kontraindikovani. Z toho divodu se u nich musi provadét klasicka laparotomicka operace

(PODSTATOVA, SOVOVA, REHOROVA a kol., 2007).

1.8 PROGNOZA TRISELNYCH KYL

Prognoza po operaéni 1é¢be tiiselné kyly je pfizniva. Recidivy (znovuvytvoreni), se v§ak

v nékterych pfipadech mohou vyskytnout. Po laparotomické operaci je touto recidivou
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ohrozeno 3-12 % operovanych nemocnych a po laparoskopické operaci je to 1 %%
nemocnych. Vyskyt recidiv je zavisly i na dodrzovani rad a doporuceni lékafe (ANON,
2014b).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U NEMOCNEHO
PO OPERACI TRIiSELNE KYLY LAPAROSKOPICKOU
METODOU

Nemocny je bezprostfedné po operaci uloZzen na dospavaci pokoj (recovery room,
nebo probouzeci pokoj) v blizkosti opera¢niho salu, kde se sleduji vSechny jeho zakladni
zivotni funkce, jako je stav védomi, saturace, krevni tlak, puls, dychani, a teplota. Na tomto
pokoji je nemocny sledovan az do svého probuzeni anesteziologickou sestrou, lékafem
a anesteziologem. Nasledné je pievezen na standardni ltizkové oddéleni (ZEMAN, KRSKA
a kol., 2011).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelska péce spoéiva ve sledovani zdravotniho stavu nemocny tedy
hlavné jeho zékladnich Zivotnich funkci a péci o operacni ranu, péci o vyzivu, vyprazdiovani,
hygienickou péc¢i, polohovani a pohybovém rezimu a rehabilitaci. Veskeré tyto kroky
se odvijeji od biologickych potieb a zdravotniho stavu nemocny (SLEZAKOVA a kol., 2007),
(ZEMAN, KRSKA a kol., 2011).

Monitorovani ziakladnich Zivotnich funkci a péce o operacni ranu

Vseobecna sestra monitoruje stav védomi, krevni tlak a puls, dech, saturaci tkéni
kyslikem a teplotu. VSechny tyto hodnoty fadime k fyziologickym neboli zakladnim Zivotnim
funkcim. Jako dalsi sestra kontroluje opera¢ni ranu nemocného, zda nedochazi k prosaknuti
krycich materialt, vzniku otoku, hematomu, nebo jinych zmén na kizi v okoli opera¢ni rany.
Brani vzniku dekubitii a opruzenin. Sleduje funkénost zavedené drenaze a jeji odpad, bolest,
bilanci tekutin a invazivni vstupy (permanentni zilni kanylu, Vv nékterych ptipadech
I permanentni mocovy katetr). Je sledovana jejich prichodnost a znamky vzniku infekce.
Vsechny meéfitelné hodnoty vSeobecnd sestra zapisuje do pfislusné dokumentace (denniho

dekurzu) a v pripadnych vykyvech nad nebo pod ramec fyziologického rozmezi, hlasi
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hodnoty a stav nemocného I¢kati. K lizku na dosah nemocného sestra umisti zvonek,

kterym V ptipad¢ potieby nemocny zavola sestru.

Péce o vyzivu

Bezprostiedné po vykonu mé nemocny zavedenou permanentni Zilni kanylu (PZK),
ptes kterou dostava ziviny v podob¢ infuzi piimo do zily. Pii laparoskopické metod¢ je vzdy
nemocny V celkové anestezii, a po ukonceni této anestezie se mohou vyskytnout rizné
nezadouci ucinky, jako je zvraceni a nauzea, které odezni do 6-12 hodin po vykonu.
Z toho divodu muze nemocny pfijimat tekutiny az za 4 hodiny po vykonu a lehkou stravu
nasledujici den. Poté se provadi postupna realimentace (obnoveni vyzivy postupnym
zatézovanim traviciho traktu). Sestra zhodnoti Groven sobésta¢nosti nemocného a zajisti
ptipadnou dopomoc. Pii nauzei a zvraceni sestra informuje lékafe a plni jeho ordinace.
Nejcastéjsim feSenim byva podani 1€kl proti zvraceni a pfi uporném nepiestdvajicim zvraceni

zavedeni nasogastrické sondy (NGS).

Péce o vyprazdiovani

Sestra zhodnoti Groven sobéstacnosti a piipadné zajisti nutnou dopomoc. Bezprosttedné
po vykonu, kdy nemocny nesmi vstavat z liizka, je nutné zajistit vykondvani potieb na ltzku.
K Tizku sestra pfichystd mocovou ldhev u muzii a podlozni misu u zen. Zajisti dostatek
soukromi pii vyprazdinovani a pottebnou pomoc. V nékterych pfipadech mize nemocny pfijet
ze salu s permanentnim mocovym katetrem. Tehdy je nutné peCovat o katetr, a tim branit
vzniku infekce v mocovych cestach. Pravidelné vypoustét sbérny sacek a zapsat
do dokumentace mnozstvi vypusténé moce. Po operaci by se mél poprvé nemocny vymodit
do 6-8 hodin spontanné. Pokud se tak nestane, je nutné tuto informaci zapsat do dokumentace
nemocného a informovat lékafe. Lékar vétSinou naordinuje u nemocného jednordzovou
katetrizaci mocového meéchyie (vycévkovani). Stievni peristaltika se po operaci obnovuje
za 2-3 dny. Zpomalena stfevni ¢innost se projevuje plynatosti (meteorismem). K ptiznakiim
meteorizmu patii bolesti bficha, vzedmuté bficho a nevolnost. Pfi téchto obtizich 1ze pomoct
nemocnému zavedenim rektalni rourky do konecniku. Dojde K uvolnéni rektalnich sfinktert
(svéracil) a tim k odchodu plyntli. Prevenci zpomaleni stfevni ¢innosti je ¢astd zména polohy

na Iuzku a v€asna mobilizace nemocného.
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Hygienicka péce

Sestra zhodnoti Uroven sobéstacnosti nemocného a ptipadné zajisti dopomoc pii hygiené.
Diilezita je toaleta dutiny Uustni, jako prevence vysychani jazyka a sliznic dutiny ustni
a tim i zamezeni vzniku zapachu z Gst. Hygienu celého téla by mél nemocny provadét tak, aby
nedoslo k prosdknuti kryti na operacni ran¢. Operacni ranu lze tfeti den po operaci osprchovat
vodou a opatrné osusit. Sedmy den, po odstranéni stehti z rany lze ranu opatrné¢ omyvat.
Bézna hygiena (koupele) je mozna az po uplném zhojeni rany. K hygienické péci patii také

péce o lizkoviny, které¢ by mély byt Cisté a vypnuté.

Poloha a pohybovy rezim

Sestra zjisti sob&sta¢nost nemocného a zajisti ptipadnou dopomoc pii ulozeni do vhodné
polohy po operaci a zajisti bezpe¢nost nemocného na lizku. Nemocny by mél lezet na zadech,
piipadné na boku pokud tato poloha nemocnému vyhovuje. Horni polovina téla by méla byt
mirné¢ zvySena, aby se zajistila lep$i prichodnost dychacich cest. U nesobéstaéného
nebo méné pohyblivého nemocného, je nutné ménit polohu kazdé 2 hodiny s pouzitim
polohovacich pomiticek na zaji$téni jeho pohodli. Pii polohovani se vede zaznam do dekurzu
o aktualni poloze a Casu polohovani nemocného. Pokud to zdravotni stav nemocného dovoli,
je mozné umoznit mu posazeni a stoj u lizka s pomoci sestry. Nejlépe s pomoci rehabilitaéni

sestry jiz za n€kolik hodin po operaci.

Spanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nedilnou soucasti uzdravovaciho procesu nemocného. Je nutné
zajistit béhem spanku klid, dostate¢né vyvétrané prostiedi, pfiméfené osvétleni a bezpe€nost
nemocného. Pti vyskytu poruch spanku je nutné zjistit pfi¢inu a snazit se ji odstranit,

informovat 1ékate a poptipad¢ dle jeho ordinace podat hypnotika.

Rehabilitace

Po operaci tfiselné kyly laparoskopickou metodou, se nemocny vétsinou jiz v den operace
mobilizuje a vstdva zlizka za pomoci rehabilitacni sestry. V pribéhu prvniho tydne
po operaci by mél nemocny postupné zvySovat fyzickou zatéz napf. chlizi a pfiméfrenou
fyzickou aktivitou. Zvedanim tézkych biemen by se mél nemocny vyvarovat. Pti vétSich

kylach se doporucuje piiméfené zvysovat fyzickou zatéz az za 2-3 tydny po operaci. Kazda
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rehabilitace se odviji od celkového stavu nemocného a od ordinace nebo doporuceni 1ékaie
(KRALOVA, 2015), (SLEZAKOVA a kol, 2007), (ZEMAN, KRSKA, 2011),
(SEVCIKOVA).

2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Specialni oSetiovatelska péCe se zaméiuje na piipravu nemocného na operacni vykon

a na péci o nemocného po provedeni operacniho vykonu.

2.2.1 PRIPRAVA NEMOCNEHO NA OPERACNI VYKON

Nemocného pfipravujeme na planovany ¢i neodkladny opera¢ni zakrok. Planovana
operace je u nemocného, ktery ma tiiselnou kylu, ktera nevyzaduje urgentni operacni zakrok.
Operace se naplanuje na ur¢ité datum a nemocny mezi tim projde predopera¢nim vysetfenim.
U neodkladné operace se vyskytuji komplikace, nejcastéji uskfinuti stfeva, které vyzaduji
urgentni operacni zédkrok. V tomto piipad¢€ se provadéji jen nejnutnéjsi piedoperacni vysetieni

(JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013).

Dlouhodoba pi‘edoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni piiprava je v obdobi mezi naplanovanim terminu operace
a nastupu nemocného K hospitalizaci. V ambulanci kde je nemocny vysetfen a nasledné
objednan k operaci obdrzi informace o predoperacnim vySetieni, ktery si musi zajistit.
Dle zvyklosti nemocnice se piedoperacni vySetfeni plénuji v dané nemocnici
nebo je nemocny odeslan k praktickému 1ékafi s pokyny, které vySetieni je nutné provést.
Do piedoperacni ptipravy patii ptedoperacni laboratorni odbéry a interni vySetfeni, které
nemaji byt starsi vice jak 14 dni pfed planovanou operaci. K ptedopera¢nim odbérim patii
kompletni odbéry biologického materialu tj. biochemicky rozbor krve a moce, krevni obraz,
krevni skupina a Rh faktor a hemokoagula¢ni vySetieni krve. Vysledky rozboru krve a moce
jsou dulezité pro interni piedoperacni vysetieni. V ramci interniho pfedoperacniho vySetfeni
se nemocnému provadi elektrokardiograf (EKG) vySetieni, rentgen (RTG) srdce a plic
a interni klinické vySetieni, které spo¢iva v anamnéze nemocného (pf.: choroby, Iéky, které
uziva atd.) a klinické vySetfeni nemocného. Dle vSech vysledkil internista zhodnoti,

zda je nemocny schopny operacniho zakroku a sjakym rizikem. V piipadé nutnosti
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nemocného pieléci, nebo ho posle k jinému odbornikovi jako je kardiolog, diabetolog aj.

(BLAZEK, HAVEL, BELOBRADKOVA, 2012), JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013).

Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba piedopera¢ni piiprava je omezena na 24 hodin pied vykonem. V tuto dobu
je ve vétsingé piipadl nemocny jiz hospitalizovany v nemocnici na chirurgickém odd¢leni.
Lékat zkontroluje vysledky ptfedoperacniho vySetfeni, vySetii nemocného a informuje
ho o pribé¢hu operace, pooperacni péci a nasledné nemocny podepise informovany souhlas
s operaci. VSeobecna sestra nemocného pouéi, Ze 0od pulnoci nesmi nic pit, jist a ani koufit
a ze na vecefi dostane jenom lehkou tekutou stravu. Za nemocnym piijde v této dob¢ jesté
anesteziolog, ktery nemocného seznami s anestezii a jejimi ptipadnymi riziky. Naordinuje
nemocnému premedikaci a zodpovi piipadné jeho dotazy. Nakonec nemocny podepise
informovany souhlas s anestezii. V rdmci kratkodobé piipravy nemocného je dilezité
minimalizovat strach z operace (BLAZEK, HAVEL, BELOBRADKOVA, 2012),
(SLEZAKOVA a kol., 2010).

Bezprostiedni predoperacni priprava

Bezprostfedni predoperacni piiprava je obdobi tésné pied odvezenim nemocného
na operacéni sal. Nemocny provede celkovou hygienu, schova si vS§echny cennosti a v piipadé
umélého chrupu si jej vyjme. OSetfovatelsky personal nemocnému oholi operaéni pole,
provede dezinfekci pupku a bandaz koncetin jako prevenci tromboembolické nemoci (TEN).
Nemocného osetfovatelsky personal necha vymocit, nasledné mu zmé#i fyziologické funkce
a dle ordinace Iékafe se poda premedikace. Premedikace se podava 30-60 minut pied operaci

a po jejim podani nemocny jiz nesmi vstavat z lizka.

Pti neodkladné operaci se provadi statim (okamzit¢) ptedoperacni odbéry biologického
materialu, provede se RTG srdce a plic, natoceni EKG a zméfeni fyziologickych funkei.
Hygiena je omezena pouze na piipravu operac¢niho pole, pfipadné na odstranéni hrubych
necistot. Provede se akutni interni a anesteziologické vysetieni, dle ordinace 1€¢kate je podana
premedikace a nemocny je co nejdiive odvezen na sal (SCHEIN, ROGERS, 2011),
(SLEZAKOVA a kol., 2007).
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2.2.2 PECE O NEMOCNEHO PO PROVEDENI OPERACNIHO VYKONU

Nemocny je po skonéeni operace laparoskopickou metodou pievezen z opera¢niho salu
na dospavaci pokoj, kde je pod odbornym dohledem I¢kait a sester do té doby, nez se zcela
probudi z anestezie, tedy nez bude zcela pfi védomi. Jenom pak mize byt nemocny pievezen
na standardni lizkové oddéleni. Po pfijezdu na oddéleni je nemocny poiad pod stalym
dohledem sester, které monitoruji jeho fyziologické funkce v pravidelnych intervalech,
uréenych anesteziologem. Udaje se zapisuji do dekurzu nemocného. Kromé fyziologickych
funkci sestry sleduji opera¢ni ranu, predevSsim zda nedochazi k prosaknuti rany, bolest,
ktera se hodnoti na hodnotici Skale bolesti (VAS). Analgetika se po operaci ordinuji po
6 hodinach. Dale se sleduje bilance tekutin tj., ptijem tekutin, které jsou v poopera¢nim
obdobi zajistény pomoci infuzi a vydej tekutin (spontdnni odchod moci, kterd musi byt do
8 hodin po operaci). Do 24 hodin od pfevezeni na standardni oddéleni by se mél nemocny
mobilizovat, jako prevence vzniku casnych pooperacnich tromboembolickych komplikaci.
Tekutiny miize nemocny piijimat az po 4 hodinach po operaci a lehkou stravu nésledujici den.
Prvni pooperacni den, pokud se nemocny citi dobie, rdna neprosakuje a nema zadné jiné
potize, se nemocny propousti do domaci péce. Nemocny dostane pouceni o tom jak peCovat
o ranu, 0 Vyhybani se vétsi fyzické namaze a zvedani téz§ich bfemen (BURDA, SOLCOVA,
2015), (JANIKOVA, ZELNIKOVA, 2013), (SLEZAKOVA a kol., 2007), (SAMANKOVA
a kol., 2008).

2.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

o 24

komplikace béhem a po laparoskopické operaci. Nemocny na odd¢leni JIP je nepietrzité
sledovan sestrou, kterd veSkeré informace zaznamenava do dokumentace a piipadna

dostupnost 1¢kate je okamzita.

Bé&hem piijmu nemocného na JIP je nutné zajistit dychaci cesty a oxygenoterapii. Pokud
nemocny sam nedycha tak umélou plicni ventilaci. Ke kontinualnimu monitoringu zakladnich
zivotnich funkci, Ize vyuzit riiznych zpasobu:

- Bedside monitoring (u lizka nemocného) — tato metoda se vyuziva na menS$ich

jednotkach JIP, kdy jsou monitory umistény u lizka nemocného na dohled sestry.
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- Centralni monitoring (syst¢tm péce je centralizovdn na jedno misto) — vSechny
monitorované hodnoty sestra sleduje na jednom centralnim monitoru, ktery je vétSinou
umistény na vySetfovne.

- Kombinovany monitoring - zahrnuje monitor jak u lizka nemocného, tak i centralni
monitor umistény v blizkosti sester. Tato metoda patii k nejcastéji pouzivanym

(KAPOUNOVA, 2007).

Monitorovani védomi

Po anestezii je nutné sledovat védomi nemocného. K jeho posouzeni slouzi reakce
nemocného na podnét. K t€émto podnétim patii osloveni nemocného a kladeni riiznych
otazek. Pokud nemocny nereaguje, piistupuje se k dotekim a bolestivym manévrim,
ke kterym patfi napf.: Stipnuti do usniho lalicku ¢i trapézového svalu nemocného.
K posouzeni stavu védomi a K rozpoznani moznych poruch védomi slouzi i hodnotici $kaly

védomi, jako je napf.: Glasgow coma scale.

Monitorovani dychaciho systému

U dychaciho systému se sleduje dechova frekvence (DF), kterou lze snimat pohledem
zvedani hrudniho koSe. K dalSim monitoringm dychaciho systému patii oxymetrie
a kapnometrie. Pfi oxymetrii se méii pomoci prstového snimace saturace perifernich tkani
kyslikem vazany na hemoglobin. Pfi kapnometrii kdy se méfi hodnota oxidu uhlicitého
na konci vydechu. Pfi zménach v dychacim systému informuje sestra lékate, ktery indikuje
oxygenoterapii (lécba kyslikem pomoci nosnich bryli nebo kyslikové masky) nebo umélou

plicni ventilaci.

Monitorovani kardiovaskularniho systému

Pii sledovani kardiovaskularniho systému se sleduje srde¢ni rytmus a srde¢ni frekvence.
K monitorovani slouzi tfi nebo péti svodové EKG, kdy se sleduje jeho kiivka a neinvazivni
méfeni krevniho tlaku pomoci manzety, kterd je napojend na monitor, nebo pomoci
klasického tonometru. Sestra V pravidelnych intervalech provadi zaznam informaci

do oSetiovatelské dokumentace a jakékoliv zmény hlasi Iékati.
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Monitorovani ostatnich funkci a stavu nemocného

Dulezité je sledovat krom jiz zminénych systému také i bilanci tekutin, tj. pfijem a vydej
tekutin. Pfijem tekutin je zajiStén v bezprostiedni pooperacni dobé pomoci infuzni terapie,
pokud stav dovoli v pozdéjsi fazi i enteralni formou, kdy se provadi postupna realimentace,
kterou ale dle schopnosti nemocného a nutriéniho screeningu, indikuje 1ékatr. Vydej tekutin
se sleduje pomoci permanentniho moc¢ového katetru, ktery sbird mo¢ do sbérného mocového
saCku. Nejcastéji se vydej tekutin hodnoti po 6 hodinach. Dale se hodnoti teplota nemocného,
klasickym teplomérem kazdych 6 hodin. Vysledky laboratornich odbéri, piedevsim
biochemického obrazu (iontd, zéanétlivych markerti), hematologické (krevni obraz),
koagula¢ni vySetfeni krve a rozbory moce. Dale se sleduje funk¢nost vSech invazivnich
vstupti (PZK, PMK a drénil) a rozpoznani pocateénich znamek infekce. Uinky podanych
1éku dle indikace lékafe, intenzitu bolesti dle hodnotici Skaly bolesti. Pti nedostatku pohybu
po operaci se podavaji nizkomolekularni hepariny, které se aplikuji pod kazi. Prikladaji
se také elastické bandaze na nohy, jako prevence tromboembolické nemoci. Operaéni ranu
sestra sleduje za tcelem kontroly hojeni, nebo vzniku riznych komplikaci, ke kterym patii
napi.: zndmky infekce v rdné, krvaceni a jiné. Pievazy provadi sestra s I¢ékafem za aseptickych

podminek.

Pokud jsou vSechny funkce nemocného vV mezich normy a celkovy stav nemocného
to dovoli, tak se nemocny pieklada na standardni chirurgické oddéleni. Pred piekladem
nemocného se provadi rehabilitace s fyzioterapeuty, ktefi s nemocnym provedou cviceni na

Itzku, nacvik vstavani z lizka a prvni chiizi po operaci.
Dtlezitou soucasti lécby je celkova vzajemna spoluprice oSetfovatelského tymu

a nemocného S jeho rodinou a blizkymi, kteti by méli byt aktivni spolutcastnici celého

procesu (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013), (KAPOUNOVA, 2007).
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3 OSETROVATELSKA PECE U NEMOCNEHO PO
OPERACI TRISELNE KYLY LAPAROSKOPICKOU
METODOU

V nasledujici ¢asti prace zpracovavame oSetfovatelsky proces u nemocného po operaci
tiiselni kyly laparoskopickou metodou. Osetrovatelsky proces je systematickd metoda predem
promyslenych krokl v poskytovani oSetiovatelské péce jak jednotliveiim, tak i celé skupiné.
Je zalozena na identifikaci problémil v pfistupu k péci o nemocného a jejich feSeni. Dale
je orientovana na uspokojovani bio-psycho-socialni potieb nemocného. OSetiovatelsky proces

se sklada z péti kroki.

Posuzovani neboli sbér informaci o zdravotnim stavu nemocného. Informace ziskdvame
ze zdravotnické dokumentace, na zaklad¢ rozhovoru, pozorovani a fyzikdlnim vySetfenim

nemocného, od rodinnych ptislusniki nebo zdravotniho personalu.

Druhym krokem je diagnostika, €ili analyza zjiSténych informaci a na jejich zaklad¢

stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Tyto diagndzy se méni dle potieb nemocného.

Planovani je tfeti krok oSetfovatelského procesu. V tomto kroku si stanovujeme plan
a cile oSetfovatelské péce, kterych chceme dosahnout. Tyto cile by se méli sestavovat spolu

S nemocnym a jejich tcelem by mél byt odstranit jiz nalezeny problém.

Ctvrtym krokem je realizace naplanovanych intervenci a splnéni jiz naplanovanych cilt.
Pii realizaci oSetfovatelskych intervenci je nutné dbat na aktudlni stav nemocného,
kontrolovani aktualnosti oSetfovatelského planu a pfedevSim dokumentovani provedenych

intervenci.

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je jeho zhodnoceni. Srovnani skute¢ného
stavu nemocného se stanovenymi cili. Pokud cilti nebylo dosazeno, je nutné¢ znova proces
upravit a znova zopakovat dokud nebude cilti dosazeno (BUZGOVA, PLEVOVA, 2011),
(NANDA, 2013).

34



IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje nemocného

Jméno a prijmeni: M. O. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1970 Vék: 45

Rodné &islo: 700000/0000 Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou Zaméstnani: délnik ve firmé CITO
Stav: zenaty Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 17. 1. 2016 Cas pijeti: 14:50

Oddéleni: chirurgické odd. Al Typ p¥ijeti: planovany
Dorozumivaci jazyk: cesky OSetiujici 1ékai': MUDr. J. J.

Nemocny byl poucen o lé¢ebném Fadu: nemocny byl poucen lékaiem i sestrou pii
pfijmu na ambulanci i1 pii hospitalizaci na oddéleni, podanym informacim rozumi

a s lécebnym postupem souhlasi.

Informovany souhlas s hospitalizaci, 1é¢bou a anestezii: nemocny podepsal souhlas
S hospitalizaci pfi pfijeti na ambulanci. Souhlas s operaci a anestezii nemocny podepsal

po rozhovoru s operatérem a anesteziologickym lékafem na oddéleni.

Diivod prijeti uddvany nemocnym: nemocny v ¢ervenci roku 2015 prodélal anginu.

Pfi tomto onemocnéni si pii hygien€ nahmatl nebolestivou ,,bulku® v oblasti tfisla.

Medicinska diagn6za hlavni:

o K409 — Jednostranna n. neurcita tfiselna kyla bez neprichodnosti n. gangrény

Medicinské diagnézy vedlejsi:
o E10.6 Diabetes mellitus 2. typu na PAD
o 110.0 Esencidlni (primarni) hypertenze

o Hyperlipoproteinémie
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce p¥Fi prijeti

TK: 140/80 mmHg Vyska: 185 cm

P: 72/min Hmotnost: 97 kg

D: 16/min BMI: 28,34

TT: 36,6 °C Pohyblivost: dobra

Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: AB +
¢asem, mistem 1 osobou

Nynéjsi onemocnéni: 45lety muz ptijaty k pldnované operaci levostranné tiiselné kyly
laparoskopickou metodou. Problémy zadné nepocituje, k Iékaii ho donutila jit ,bulka®

Vv oblasti tiisla, kterou si nahmatl pii hygien¢.

Informaéni zdroje: informace byly cerpané zlékaiské a sesterské dokumentace

a Z rozhovoru s nemocnym.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: ICHDKK, VAS-LS syndrom, desmoid

Otec: se 1é¢i s hypertenzi
Sourozenci: 2 sestry, ob¢ jsou zdravé

Déti: 2, dcera a syn, oba jsou zdravy

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: prodélal bézna détska onemocnéni, v détstvi
alergie na pyly, prach a roztoCe, nyni jiz bez potizi, 1¢¢i se s hypertenzi a diabetem mellitem

Hospitalizace a operace: nemocny v piedeSlych letech nebyl nikdy hospitalizovany,
ani operovany

Urazy: na zakladni 8kole spadl z Zebiiku na zapésti levé ruky, fraktura byla feSena

saddrovou fixaci za ambulantni 1écby
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Transfuze: nebyly nikdy podany

Oc¢kovani: povinna détska ockovani

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Néazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Lokren tbl. 20 mg 1-0-1 antihypertezivum
Siofor tbl. 1000mg -0 antidiabetikum
Atoris tbl. 40mg 0-0-1 hypolipidemikum

Alergologickd anamnéza: nemocny V détstvi alergicky na prach, pyly a roztoce, nyni

bez alergie

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné

Koufeni: 5-10 cigaret denné

Kava: pije 2-3 salky denn¢

Urologickd anamnéza: nemocny neudava Zadné urologické obtiZze, v ramci prevence

provadi samovysetieni varlat

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty, ma dv¢ nezletilé déti, dceru a syna

Bytové podminky: bydli v rodinném domé& na vesnici s manzelkou a détmi

Vztahy, role ainterakce v rodiné: vztahy v rodin¢ jsou dobré, se svymi sourozenci i

rodici se navstévuji

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: vztahy na pracovisti jsou dobré, nemocny udava

spoustu pratel i mimo CR, se kterymi se navstévuji

Zaliby: nemocny rad jezdi na kole - rekrea¢né, rad cestuje, navstévuje hory v letnim

obdobi a zabyva se numismatikou

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedni integrovana Skola s maturitou
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Pracovni zarazeni: nyni pracuje jako d€lnik ve firm¢ CITO, diive zaméstnan ve firmé
vV misté bydlisté jako zednik, poté prace s pocitatem ve firm¢ Wistron
Vztahy na pracovisti: nemocny se spolupracovniky ma dobré vztahy, nekonfliktni

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:

Religiézni praktiky: nemocny je vyznanim Kiest'anského
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 18. 1. 2016

Tabulka 4 Posouzeni souc¢asného stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Na bolesti hlavy netrpim, ani

ted’ me hlava neboll.

Hlava: normocefalicka, poklepové
nebolestiva.

Oc¢i: bryle ani kontaktni cocky
nenosi, zornice jsou izokorické, oc¢ni
kontakt udrzuje, barva o¢niho bélma
V normé, spojivky pfimétené
prokrvené.

USi, nos: bez sekrece a deformit.
Dutina ustni: rty jsou razové,
sliznice pfiméfené prokrvena, jazyk
plazi stfedem, rtizové barvy, chrup
sanovan, dutina dostateCné
hydratovana bez ptitomnosti zapachu.
Krk: pohyblivy, soumérny, bez
patologickych nalezu, S§titna zlaza
a lymfatické  uzliny  nezvétSené,

pulzace karotid oboustranné hmatna.

Hrudnik a dychaci

systém:

Dycha se mi dobre.

Hrudnik: bez deformit, symetricky,
lipom vlevé oblasti hrudniku spise
ventralné.

Dychani: Cisté, bez  chropd,
spontanni, s pravidelnou frekvenci 16
dechi/minutu, saturace tkani

kyslikem je 98 %, bez nutnosti O,
podpory.

Srde¢né cévni systém:

Obcas po ranu kdyz rychle
vstanu tak se mi zamotd hlava,
ale po chvili to prejde. Nekdy

se ctim byt unaveny, ale neni

Srde¢ni akce: pravidelna, dobie
hmatna, frekvence 80 pulsti/minutu,
TK: 130/80 torrt S pravidelnymi ozvy

Dolni koncetiny: bez zanétlivych
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to nic vazného.

zmén, varixid a otokd, pulzace hmatna
PZK: zavedena 17. 1. 2016
v periferni zile predlokti levé horni
konCetiny, prichodna bez znamek
infekce.

OSetfovatelsky problém: riziko
vzniku infekce z divodu zavedené

PZK.

Bricho a GIT:

Bricho me trochu boli, ale
neni to tak hrozné jako hned
po operaci. Na stolici jsem byl

naposledy vcera vecer.

Bricho: bolestivé, palpaén¢ mekké,
nadmuté, dobfe prohmatné, poklep
bubinkovy.

Incize bez znamek zaneétu,
nekrvacejici. Peristaltika pfitomna.

Defekace: posledni stolice 17. 1.

2016  vecer, formovana, bez
patologickych pfimési.
OSetiovatelsky problém: bolest

bFicha zapfic¢inéna operaci

Mocovy a pohlavni

systém:

S mocenim zadné problémy
nemam. Asi pred 10 lety jsem
prodélal ledvinovou koliku,

ale od té doby jsem bez potizi.

Genital: muzsky, bez vytoki i jinych
patologickych zmén.

Mocovy systém: ledviny poklepove
nebolestivé. Po operaci se nemocny
spontann¢ vymocil, mo¢ ¢ird a bez

primési.

Kosterni a svalovy

systém:

Bez probléemii, po operaci
jsem uz vstaval z lizka se
sestrickou a zdadné problémy

nemam.

Kosterni systém: bez deformit, patet
poklepové nebolestiva, klouby bez
patologickych  projevli, normalni
postaveni a drzenti téla,

Pohybovy rezim: pohyblivost je

omezena z duvodu bolestivosti

operacniho pole a Setficiho
pohybového rezimu jako prevenci

padu az do 24:00 hod.
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OSetrovatelsky problém: zhorSena

télesna  pohyblivost  z divodu
pooperacni bolesti
Nervovy systém a|Zddné kompenzacni pomiicky|Orientace: nemocny orientovany
smysly: neuzivam, vim, kde jsem|Casem, mistem i osobou

hospitalizovany i kolikatého

dnes je. Akorat uz mam hlad.

Reflexy: v normé
Smysly: v normé, chut zachovana

bez kompenzacnich pomtcek

GSC: 15

Endokrinni systém:

Mam  cukrovku, snazim se
drzet dietu (i kdyz to nekdy
nejde) a uzZivam tablety.
Hladinu cukru si doma sam

merim.

ma  diagnostikovany
2. typu
adietou a peroralnimi antidiabetiky

(PAD).

Nemocny

diabetes mellitus 1é¢en

Stitnd zlaza nezvétSena, zadné jiné

problémy s endokrinnim systémem
neudava.
Oseti'ovatelsky problém: riziko

nestability hladiny glukozy v krvi

Imunologicky systém:

V détstvi jsem prodelal bezné

détské nemoci, trpél jsem
Vv detstvi alergii na pyly, prach
a roztoce, ted v dospélosti uz
Zadné alergie nemam.
Nachlazeny byvam asi jako

kazdy, obcas néjaka chripka.

Lymfatické uzliny: nezvétSené, bez
znamek zanétu
TT: 37,7 °C.

Alergie: neudava.

Kiize a jeji adnexa:

Na hrudniku mam lipom, ale
neni to pry nic nebezpecného,
Zadné

Jinak problémy

nepocituji.

Kize: prokrvend, kozni turgor
fyziologicky, bez  patologickych
zmen.

Porusena kozni integrita z divodu
zavedené PZK a operatni rany
po laparoskopické operaci.

Vlasy: kratké, Cisté

Ochlupeni:

vV norme¢, odpovidajici
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Osetrovatelsky problém:

pohlavi

Nehty: v normé¢, kratce stiizené

riziko

infekce z diivodu poskozené tkané,

riziko krvaceni

Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

Doma

Drzim diabetickou dietu,
ale musim se priznat, ne
vzdy, néekdy prosté
neodolam. Mam zvySeny
cholesterol, tak se trochu
hlidam  a

nejim  moc

Zivocisnych tukil.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Véera jsem tady dostal
lehkou veceri, protoze jsem
byl pred operaci a od
pulnoci jsem nic nejedl ani
nepil. Dnes jsem dostal na
veceri krupicnou kasi. Sice
to moc nezasytilo, ale po
celéem dnu jsem se na veceri

tesil.

Nemocny dodrzuje diabetickou
dietu ¢ 9, nechutenstvim
netrpi, polykaci potiZe nema.
Jist muze od 18.00 hod.
kaSovitou stravu.

BMI: 28, 34 nadvaha s nizSim
az lehce zvySenym zdravotnim
rizikem - vaha 97 kg, vyska

185 cm.

OSetrovatelsky problém:
riziko nevyvazené vyzivy
vice, nez je  potieba

organizmu.
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Piijem tekutin:

Doma

Od té doby,
prodélal ledvinovou koliku

tak dost,

co jsem

tekutin  vypiji
presne nevim, ale pres 1,5
litru urcité. Radsi si dam
ochucenou vodu nez caj, a

rad piju kavu.

Nelze zhodnotit.

V nemocnici

Od piilnoci jsem nic nejedl
a nepil. Po operaci za
nejaky cas mi pit povolili a
dali

na stul mi konvici

S Cajem tak popijim.

Tekutiny toleruje, pit mize bez
omezeni od 14:00 hod. pocit
zizn¢ vnormg. Turgor kize
je vnormé, nemocny si popiji

¢aj sam.

Vyluéovani

mocde:

Doma

Nemam  zZdadné  potize
s mocenim. Castost je podle
toho co vypiji, napr. po

kave chodim castéji.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Ani

S mocenim. P0 operaci jsem

tady nemdm potize

dostal K posteli bazanta a
musel jsem mocit do nej a
sestrickam nahlasit v kolik
jsem se vymocil poprvé od

operace.

Nemocny nema zadné

problémy s mocenim.

Pooperaci se vymocil bez

problému.

Vyluéovani

stolice:

Doma

Na stolici chodim doma

pravidelne, Zadné potize

nemam.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Naposledy jsem byl vcera
vecer. Dneska jsem byl na
operaci a jeSté jsem na
stolici

nebyl. Vetry mi

odchazi.

Nemocny potize s defekaci
nema. Posledni stolice byla 17.
1. 2016,

formovana, bez

piimési.
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Spanek a bdéni: | Doma Problémy  se  spankem | Nelze hodnotit.
nemam. V noci se nebudim,
lehnu do postele a spim.

V nemocnici |V noci jsem nemohl usnout, [ Nemocny v noci  nemohl
ale to bylo asi spis|usnout, hypnotika
strachem z operace. |nevyzadoval. Po  anestezii
Sestricka  mi  nabizela | probdélou noc dospal, nyni je
prasek, ale ten jsem si|odpocaty.
nevzal. OSetrovatelsky problém:

poruseny spanek z diivodu
obav z operace
Aktivita a Doma Zabyvam se numismatikou, | Nelze hodnotit.
odpocinek: takze relaxuji u minci, nebo
u televize u néjaké komedie.
Rad cestuji a prochdzim se
prirodou zejména v léte na
horach. Tam si clovek
pékné odpocine.

V nemocnici |Moc dlouho tady nejsem,|Nemocny je  sobé&stacny.
vetsinu Casu jsem zatim|PoO ndvratu z operaniho séalu
prospal. Mdme tady | pospaval, a m¢l ptisny klidovy
televizi, ale moc se mi na ni |rezim na lazku. Pfed vecefi
divat nechce. Dostavam |vstaval — zlizka s pomoci
infuze na bolest, tak spis|sestficky, poté uz jen Setfici
spim. pohybovy rezim.

Hygiena: Doma Doma  mdme vanu i|Nelze hodnotit.
sprchovy  kout. Hygienu

provadim podle potieby,

nejméné jednou denné.
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V nemocnici

Zvladam sam, akorat si
nemohu namocit rany, tak
se jen omyvam a hygiena

mi akordt trva delsi dobu.

Nemocny je  sobéstacny,

hygienu zvladd sdm bez

pomoci. Vzhledem Kk Setficimu
rezimu

klidovému nutny

doprovod do koupelny.

Sobéstacnost: Doma

Vse zvladam sam.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Po operaci jsem potreboval

trochu pomoct se

vstavanim.  Sestricky —mi
prevazuji ranu, a vSude mé

doprovdzi, ale jinak jsem

sobéstacny.

Nemocny dle Bartelova testu

vykazuje lehkou zavislost.

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Jsem pri vedomi, nemam pocit | Nemocny je zcela pii védomi.
Spatného vnimani. GSC —15.

Orientace: Jsem v nemocnici po operaci | Nemocny je orientovany ¢asem,
triselné kyly. Jmenuji se M. O. a | mistem 1 osobou.
dnes je 18. 1. 2016.

Nalada: Mam uz po operaci, takZze|Nemocny ma dobrou naladu,
strach ze mne opadl. Vsichni|komunikuje S personalem
jsou tu okolo mé mily, takZe|is ostatnimi nemocnymi na
naladu mam dobrou. pokoji.

Pamét’: Staropamét® | Myslim, Ze mi jesté neni tolik | Zadné problémy s vybavenim si
let, abych si nic nepamatoval. | starSich vzpominek.

Z detstvi, mladi i co bylo pred
tydnem, si pamatuji.
Novopamét’ | Neuvédomuji si Zadné problémy | Pamatuje si vSe, co se udalo
S paméti. Vv pfedeslém dni.
MysSleni: Mysleni mam spise logické. Nemocny chépe danou situaci,
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rozumi vSemu, co se d¢je.

Temperament: Sam o sobé si myslim, Ze jsem | Nemocny je extrovert,
extrovert a sangvinik. Snazim se | optimista, s panujici dobrou
vyjit se vSemi okolo me. Mam |naladou, komunikuje,
hodné pratel, které s rodinou|jak s oSetiujicim  personalem,
navstévujeme a jezdime na |takisnemocnymi na pokoji.
spolecné vylety.

Sebehodnoceni: Se  svym  Zivotem  jsem|Nemocny  je vyrovnany,

spokojeny. Mam dobrou praci,
skvélou rodinu i pratelé, co vic

si zatim prat.

spokojeny se svym zivotem.

Vnimani zdravi:

Krome té triselné kyly, mam
vysoky krevni tlak a cukrovku.
Léky beru pravidelné i na
kontroly  chodim  peclive.
Cukrovka i vysoky tlak nemoci
jsou, ale neboli, takze mi ani

neprijde, Ze bych nemocny byl.

Nemocny si uvédomuje vSe,
cose tyCe svého zdravotniho
stavu. Své Ilékare navstévuje

Vv pravidelnych intervalech.

Vnimani zdravotniho

stavu:

Zitra  za mnou  prijde

rehabilitacni  sestricka, ktera
mé ma rict, jak se mam chovat
po operaci. Neco jsem se uz
docetl na internetu, néco mi uz
rekli pri prijmu na ambulanci.
Vim, zZe ted budu muset se
vyhybat tezké fyzické zatézZi a
jinym, aby se mi zpét kyla

nevratila.

Nemocny je o svém zdravotnim
stavu obeznamen oSetiujicim
lékafem, edukovan o rezimu
po operaci a Castecné edukovan
0 pohybovém rezimu
a aktivitach, kterym je nutné se

vyhybat.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

Jsem rad, ze uz mam po operaci
a nemusim se bat Zadnych

komplikaci s pojené  jak

S operaci, tak se samotnou

kylou, kdybych na operaci

Nemocny spolupracuje
S oSetfujicim persondlem. Je

rad, Ze uz ma po operaci.
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nesel.

Reakce na hospitalizaci:

Dlouho tady nejsem a ani

nebudu, ale je tu pekné
prostredi i prijemny persondl.
Jsem rdd, Ze jsem zrovna v této

nemaocnici.

Hospitalizaci vnima dobfe.

Adaptace na onemocnéni:

Asi ted’ budu na neschopence,
protoze delam pomeérné fyzicky
tezsi praci a to ted po operaci
Snad

dlouho trvat nebude.

nemuzu. neschopnost

Adaptace je pfiméiena.

Projevy jistoty a nejistoty

Snazim se myslet pozitivne, sice

Nemocny neprojevuje zadné

lezim v nemocnici, ale jsem|obavy nebo pocity nejistoty.
V porddku.
ZkuSenosti Nikdy v minulosti jsem|Nemocny nebyl v minulosti
z predchazejicich hospitalizovany nebyl, nebo si|hospitalizovan.
hospitalizaci to aspon nepamatuji.
Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni Nemam zadné problémy|Nemocny  je  velmi
S komunikaci. Rdd se|komunikativni, fe¢ je
bavim skoro s kazdym. | srozumitelna, bez
zadnych vad.
Neverbalni Nevim 0 Zadném | Neverbalni projevy jsou
neverbalnim  projevu, | pfiméiené.
ktery bych pouzival vice
nez ostatni.
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Informovanost:

O onemocnéni O svém  zdravotnim | Nemocny byl edukovéan
stavu jsem informovany|o svém  zdravotnim
od osetrujictho Iékare, | Stavu.
od lékare, ktery mé
operoval i od sestricek.

O diagnostickych Byl jsem akordat na|Nemocny dostate¢né

metodach

rentgenu, a po operaci
mi merili tlak. Vzdy mé
informovali, proc¢ se mi

provadi.

informovan o  vSech
provadénych
diagnostickych

metodach.

O specifikach

oSetrovatelské péce

Musel jsem dnes
dodrzovat prisny klidovy
rezim na lizku, ted po
veceri uz muzu vstat
Z lizka, ale jen za
doprovodu sestry. Zitra
to uz bude lepsi, uz budu

MOCt vstat sam.

Nemocny zna specifika
pooperacniho rezimu

a dodrzuje ho.

O 1é¢bé a dieté

Jsem diabetik a pred

operaci  jsem  misto

prasku  dostal  infuzi
S inzulinem, zitra bych
mél dostat zase pradsek.
Po operaci mi porad
meérili - glykémii, kterd
byla v poradku. Drzim
diabetickou dietu, ktera
se mi Vnemocnici drzi
lip jak doma, nemam tu

pokuseni zhresit.

Nemocny  dlouhodobé
drzi diabetickou dietu ¢.
9. Po operaci dieta ¢. 0 —
kasovita. O 1écbé i dietni
reZimu je  nemocny

informovan.
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O délce
hospitalizace

Pri prijmu mi sdelili, ze
hospitalizace bude trvat
asi 3

dny, pokud

nebudou zdadné
komplikace. Zatim zadné
nejsou, tak doufam, Ze

zitra piijdu domii.

Nemocny informovany o
délce hospitalizace a
mozném propusténi do

domaéci péce.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace:

Primarni role

Jsem muz a mam 45 let.

Bez obtizi, primarni role

neovlivnéna.

Sekundarni role

Mam dvé deti a Zenu.

Bez obtizi, sekundarni

Bydlime v rodinném | role neovlivnéna.
domé.
Tercialni role Rad chodim ven do|Tercialni  role  nyni

prirody, bavim  se
S rodinou a prateli. Mou

zdlibou je numismatika.

ovlivnéna hospitalizaci.

Souhrn oSetrovatelskych problému ze dne 18. 1. 2016

Z informaci, které jsme zjistili z rozhovoru s nemocnym, z pozorovani a z dokumentace

nemocného jsme dospéli a témto aktualnim problémim. Akutni bolesti bficha zaptic¢inéné

operaci, zhorSenou t€lesnou pohyblivosti z divodu pooperacni bolesti, poruSeny spanek

ze strachu z operace, naruSena celistvost kiize vzhledem k zavedenému invazivnimu vstupu

a lécebné operacni metodé.

Dale jsme dospéli k n€kolika hrozicim problémiim. Mezi tyto hrozici problémy patii:

riziko vzniku infekce a krvaceni z divodu zavedené PZK a poSkozené tkan¢, riziko nestabilni

hladiny gluko6zy v krvi a riziko nevyvazené vyzivy vice nez je potieba organizmu, riziko padu

V souvislosti se slabosti, riziko vzniku tromboembolické nemoci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vySetieni: 17. 1. 2016
o EKG
Vysledek: sinusovy rytmus, srdecni rytmus 68/min., osa intermedialni., p.z. \V2-V3,
prevodni intervaly v norme, PQ 0,12, ORS 0,08, ST bez patologickych denivelaci, T ploché ve
111, V1, fyziologicky nalez.

o Anesteziologické konzilium

Vysledek: nemocny t.¢. kardiopulmonalné kompenzovan, s pridruzenymi chorobami: DM
2. typu na PAD a hypertenze. Lab. v normé jen gly 8,8 + glykosurie, nemocny bude lacny, bez
akutniho infektu. Nemocny schopen celkové anestezie s vyssim rizikem. Vecerni premedikace
po 21:00 hod. podat Lexaurin 3 mg 1 tbl p.o. Pred vykonem zmérit hladinu glykémie, dle jeji
hladiny podat G10% 500 ml + ...j. HMR i.v. (pocet jednotek HMR urci oSetiujici lékar, dle
aktualni hodnoty glykémie). Dale TK podat v 8:00 hod. Lokren 20 mg % tbl. Premedikace
v den operace: Lexaurin 3 mg 1tbl. p.o. Bézna prevence TEN — bandaze + nizkomolekuldrni

heparin (LMWH) v profylaktické davce do plné mobilizace.

Ordinovana vySetieni: 18. 1. 2016
o Odbéry glykémie 3x denné
Vysledky: hladina glykémie pfed operaci - 9,4; po pfijezdu nemocného z operacniho salu

—6,5; odpoledne pted vecefi hladina glykémie — 7,8.

o Mcéteni TK a P
Vysledky: Hodnota krevniho tlaku v 6:30 hod. 135/90 mmHg a 70 pulzi/minutu, pied
odjezdem na operacni sal 130/75 mmHg. Béhem operace byl nemocnému pravidelné po 5
minutach méfen TK, a zapsan do anesteziologického zaznamu. Po operaci méfen nemocnému
TK po 30 minutach 2 hodiny a nasledn¢ 1x za hodinu. Namétené hodnoty krevniho tlaku byly

zapsany do akutni karty nemocného.

Tabulka 8 Hodnoty TK po operaci
Hodina Hodnota TK Hodnota P

12:00 148/70 mmHg 71/min.

12:30 136/85 mmHg 62/min.
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13:00 130/83 mmHg 71/min.
13:30 122/82 mmHg 68/min.
14:00 128/80 mmHg 70/min.
15:00 130/75 mmHg 75/min.

o Ranni hodnoty fyziologickych funkci
Vysledky: Hodnota TK 135/90 mmHg, P 70°, TT 36,6 °C, SpO; 98 %, D 16°, vSechny

hodnoty v mezich normy.

o Krevni odbéry
Tabulka 9 Laboratorni vysledky

Parametry Vysledna Vysledna Referencni meze
hodnota 18. 1. | hodnota 19. 1.
Hematologické vysetieni krve
Hemoglobin (Hb) 131 138 130 - 175 g/l
Erytrocyty (Ery) 4,22 4,40 4,256 x 10"
Leukocyty (Leu) 7,4 11,2 4-10x 10°I
Hematokrit (Hmt) 0,381 0,389 0,4-0,54
Trombocyty 165 152 150 — 350 x 10°I
Neutrofily — segmenty 0,640 0,645 0,25 -0,56
Lymfocyty 0,278 0,155 0,15-0,3
Stfedni objem Ery 90,3 88,4 80 —94 fl
Konc. Hb v Ery 344 355 310-370 g/l
Sttedni obsah Hb 31 31,4 28 — 34 pg
Distribuéni Site Ery 12,7 12,7 8-17%
Distribuéni Site trombocytil 13,5 12,6 9171l
Stfedni objem trombocytl 10,6 10,10 7-111l
Podil velkych trombocytl 0,305 0,265 0,12 -0,35
Biochemické vySetireni krve

Bilirubin 10,2 18,9 3,0 -20,5 pmol/1l
Alaninaminotransferdza 0,52 0,35 0,15 - 0,78 pkat/l
Asparataminotransferaza 0,29 0,20 0,22 — 0,87 pkat/l
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Alkalicka fosfataza 14 1,1 0,90 — 2,29 pkat/l
Gamaglutamyltransferaza 0,31 0,3 0,25 —1,77 pkat/l
alfaAmylaza 1,2 0,5 0,30 — 1,5 pkat/l
Laktat dehydrogendza 2,7 - 2,2— 1,7 pkat/l
Kreatinkinaza 2,9 - 0,58 — 3,8 pkat/l
Urea 6,2 33 1,7 - 8,3 mmol/l
Kreatinin 94 73 44 — 114 pmol/l
Kyselina mocova 292 - 140 — 420 umol/l
Natrium 142 139 132 — 145 mmol/l
Kalium 4,5 3,7 3,8 -5,1 mmol/l
Chloridy 105 101 97 — 109 mmol/I
Kalcium 2,3 2,4 2,05 2,9 mmol/l
Magnesium 0,61 0,56 0,74 — 0,99 mmol/Il
Fosfaty 1,27 1,35 0,81 — 1,58 mmol/Il
Cholesterol 3,79 4 2,9 —5,0 mmol/l
Cholesterol HDL 11 1,5 1,2 — 3,0 mmol/l
Cholesterol LDL 1,8 1,7 1,2 - 3,0 mmol/l
Triaglyceridy 1,96 1,86 0,45- 1,7 mmol/l
Celkova bilkovina 71 - 64 — 82 g/l
Albumin 41,2 - 35-534¢l/l
Glukéza 94 7.8 3,8- 5,6 mmol/I
C-reaktivni protein 1,0 1,8 0,0 - 3,0 mg/l

Ordinovana vySetreni: 19. 1. 2016
o Hladina glykémie 3x denné
Vysledky: hodnota ranni glykémie 7,8; hodnota poledni glykémie 9,0. Vecerni glykémie

nemeétena, nemocny byl v odpolednich hodinach propustén do domaci péce.

o Meéfeni TK 3x denné
Vysledky: ranni hodnota krevniho tlaku 145/80 mmHg a 78 pulzii/min. Odpoledni
hodnota TK 138/85 mmHg a 75 pulzi/min. Ve€erni TK neméten, z ditvodu propusténi

nemocného do domaci péce.
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o Krevni odbéry
Vysledky: viz tabulka 9

Konzervativni 1éc¢ba:
Dieta: 17. 1. — diabeticka d. ¢. 9
18. 1. — nic p. 0., od 14:00 hod. — ¢ajova d. ¢. OS, od 18:00 hod. kasovita, diabeticka
d. ¢. 0/9
19. 1. — diabeticka Setiici d. ¢. 9S.
Pohybovy rezim:17. 1. — volny pohybovy rezim
18. 1. — od 12:00 do 18:00 hod. ptisny klidovy rezim na lazku
od 18:00 do 24:00 hod. klidovy rezim na lizku
19. 1. — klidovy rezim
Fyzioterapie: 18. 1. nacvik posazovani a vstavani z lizka, dopomoc pfi prvni chtizi po
operaci, nacvik sebeobsluhy a edukace o pohybovém rezimu a fyzickych aktivitach po operaci.

Vyziva: per 0s, v den operace tj. 18. 1. lacnéni do 14:00 hod.

Medikamentozni lé¢ba:

Per os:

Tabulka 10 Peroralni medikace

Nazev léku Denni davkovani| Indikaéni skupina Den
72 —ex —ex o 17. 1.
Siofor 1000mg antidiabetikum
1-0-1 19. 1.
1-0-0 _ 17.a19. 1.
Lokren 20mg antihypertenzivum
%-0-0 18. 1.
Atoris 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum 17.1.,18. 1. a19. 1.
] ) ) 17. 1. v 21:00 hod.
Lexaurin 3mg 1 thl anxiololytikum
18. 1. v ramci premedikace
Paralen 500mg 2-2-2 analgetikum 19. 1.
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Intravenozni:

G 10% 500ml + 8j. HMR — 18. 1. v 8:00 hod.

Plasmalyte 1000 ml — 18. 1. — nemocny pfijel s infuzi z operacniho salu, infuze
nemocnému odpojena v 12:00 hod.

Novalgin 1 amp + 100 ml FR —18. 1. v 12:30 hod., 19. 1. v 2:30 hod.

Perfalgan 1g —18. 1. v 18:30 hod.

Subkutanni podani:
Zibor 2500j. — od 18. 1. v 19:00 hod., dale po dobu 5 dnti aplikace 1x denné.

Inzulin HMR - 18. 1. v 17:30 hod. 6j. HMR

Tabulka 11 Lékové skupiny podanych lé¢iv

Nazev léciva Indikac¢ni skupina
Glukoéza infundibilium, cukr
HMR kratkodobé piisobici inzulin
Plasmalyte infundibilium
Novalgin analgetikum
Fyziologicky roztok infundibilium
Perfalgan analgetikum
Zibor antikoagulancium
Inzulin HMR kratkodob¢ pisobici inzulin

Chirurgicka lécba:
Dne 18. 1. 2016 v 10:00 hod. podstoupil nemocny operaci levostranné tfiselné kyly

laparoskopickou metodou za celkové anestezie.
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SITUACNI ANALYZA ze dne 18. 1. 2016 (2 den hospitalizace, den operace)

Rano se nemocny pfipravoval na operaci, GCS 15 bodii — nemocny byl pfi védomi,
spolupracoval, komunikoval. V 6:30 hodin mu byly zméfeny fyziologické funkce (hodnota
TK 135/90 mmHg, P 70°, D 16°, SpO; 98 %, TT 36,6 °C) a hladina glykémie 9.4.
V 7:00 — 7:30 hodin nemocny provedl ranni hygienu a poté doslo k ptipravé operacniho pole
(oholeni opera¢niho pole a ocisténi pupku lihobenzinem). V 7:30 — 8:00 hodin byla provadéna
na odd¢leni 1ékafska vizita. Nemocny byl informovany o Casovém terminu zacatku operace
a jeho prub¢hu. Nasledné byly dle hodnot TK a glykémie podany antihypertenziva a infuze
tzv. vykryta glukéza. V 9:00 se byl nemocny poucen o podavani premedikace a nutnosti

zustat na lizku. V 9:30 hodin byl odvezen na operacni sal.

Nemocny dojel ze salu v 11:50 hodin s infuzi - Plasmalytu 1000ml. Dle ordinace I1ékaie
byl nemocnému méten TK kazdych 30 minut po dobu 2 hodin a nésledné 1x za hodinu po
dobu 1 hodiny. Nemocny uvadél bolesti opera¢ni rany (dle hodnotici skaly VAS stupen
bolesti 7), po podani analgetik, dle ordinace Iékate se bolest zmirnila (dle hodnotici Skaly
VAS stupeii bolesti 3). Nemocny byl poucen o piisném klidovém rezimu na lizku a zdkazu
nepodavat nic p.o. Ve 14:00 hodin nemocny mohl piijimat tekutiny. Tekutiny zvladl popijet
bez problémut sdm a polykaci potize nemél. Lékat nemocnému od 18:00 naordinoval dietu ¢.
0/9 — kasovita, diabeticka. Pied veceti byla nemocnému zméiena hladina glykémie 7,8 a dle
ordinace lékate podéan inzulin 5;. HMR s.c. Od 18:00 mé¢l nemocny jen Setfici rezim na lizku,
pred veceti vstaval z lizka pomoci sestry. Vzhledem k poopera¢nimu stavu je nutnd dopomoc

pii dennich 1 no¢nich hodinach, nemocny o této nutnosti dopomoci informovan.

Zavedeny invazivni vstup (PZK), nejevil znamky infekce, operani rdna nekrvaci.
Nemocny predeSlou noc pospaval, rdno se necitil odpocaté. Po operaci témét cely den
prospal, vecer se citil vice odpocaté a v noci spal bez problémitl. Nemocny se citi dobfe, nema

7adné jiz Zadné obavy a tési se do domaciho prostiedi.
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Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle Taxonomie Il NANDA international

2012 -

2014.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1.

2.
3.

4.
S.

Akutni bolest bticha z diivodu operace, projevujici se verbalizaci, mimikou a stupném
¢. 7 na hodnotici Skale bolesti VAS

Zhorsena pohyblivost z diivodu pooperacni bolesti a ordinovaného 1é¢ebného rezimu
Narusena celistvost kuze a tkané vzhledem Kk zavedenému invazivnimu vstupu
a lécebné operacni metodé

Porucha spanku ze strachu z nastavajici operace

Céstecna sobéstacnost ve vykonavani dennich ¢innosti (vyprazdiovani, hygiena)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1.

o a > w0 D

Riziko infekce z diivodu porusené kozni integrity a zavedenému invazivnimu vstupu
(PZK)

Riziko krvaceni

Riziko padu v souvislosti se slabosti

Riziko vzniku tromboembolické nemoci

Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi

Riziko nevyvazené vyZivy, vice nez je potieba organismu
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OSetfovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest - 00132

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo potencialniho

poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro

studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné az po silnou,

S ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésicii (NANDA, 2013, s.

498).

Urcujici znaky:

o

o

o

o

o

Bolest

Hledani antalgické polohy

Vyraz obli¢eje (zamraceny, zkrouSeny pohled)
Pozorované znamky bolesti

Ciselny zdznam (slovni vyjadfeni intenzity bolesti na hodnotici §kale bolesti VAS)

Souvisejici faktory:

o

Operacni rdna po laparoskopické operaci ttiselné kyly

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: nemocny udava po podani analgetické 1écby sniZeni bolesti nejméné o 3

stupné na hodnotici Skale bolesti do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: nemocny nepotiebuje na odstranéni bolesti zadna silna analgetika pfi

propusténi z nemocnice.

Ocekavané vysledky:

o Nemocny zna ptic¢inu bolesti do 30 minut.
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Nemocny pocituje ulevu od bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.

Nemocny je schopen zaznamenavat intenzitu bolesti do 30 minut.

Nemocny ovladd metody zmiriiujici intenzitu bolesti od 3. dne hospitalizace.
Nemocny znd mozné nezadouci uUc¢inky analgetik, které subjektivné sleduje do 1

hodiny od podani.

Plan intervenci:

1.

o M DN

7.
8.
9.

Zhodnot’ ve spolupraci s nemocnym pii vzniku bolesti lokalizaci, charakter, intenzitu,
nastup trvani a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace. (Pfi bolesti) sestra.
Edukuj nemocného o hodnotici skale bolesti VAS. Sestra.

Zmeény v intenzité bolesti — jeji zvyseni, hlas 1¢kari. (Vzdy) Sestra.

Doporu¢ nemocnému antalgickou polohu. Sestra, oSetfovatelka.

Podévej analgetickou 1é¢bu dle ordinace 1€ékafe a proved zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. Sestra.

Sleduj v pravidelnych intervalech ucinek podanych analgetik ve spolupraci
S nemocnym. Sestra.

Sleduj mozné nezadouci G€inky podanych analgetickych 1ékt. Sestra.

Zajisti klidné, dobfe provétrané prostiedi a pohodli nemocného. Sestra, oSetiovatelka.

Sledu;j fyziologické funkce pii vzniku bolesti. Sestra

10. Akceptuj nemocného subjektivni hodnoceni bolesti. Sestra.

Realizace:
18. 1. 2016
o 12:20 nemocny udavéa bolesti bficha o intenzité ¢. 7, na hodnotici Skale bolesti od 0-
10.
o 12:22 kontrola fyziologickych funkci (TK 136/85 mmHg, P 62", TT 36,7 °C).
o 12:30 aplikovan nemocnému dle ordinace lékate 1 amp. Novalginu ve 100ml
Fyziologického roztoku.
o 12:33 doporucena nemocnému antalgicka poloha.
o 13:00 kontrola intenzity bolesti, nemocny udava tlevu od bolesti, hodnoti na Skale
bolesti ¢. 4, TK 130/75 mmHg, P 65", TT 36,6 °C.
o 13.30 odpojeni infuzni terapie a kontrola intenzity bolesti, nemocny udava tlevu od

bolesti, hodnoti na Skéle bolesti ¢. 3 a v klidu pospava.
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o 18:00 nemocny udava vzestup bolesti o intenzit¢ ¢. 5 na stupnici VAS, nemocny
ulozen na ltzko a doporucena antalgicka poloha.

o 18:20 kontrola intenzity bolesti, nemocny udava intenzitu bolesti ¢. 8, kontrola
fyziologickych funkci (TK 140/90 mmHg, P 76", TT 36,6 °C).

o 18:30 dle ordinace lékafe podan Perfalgan 1g iv., TK 130/75 mmHg, P 70,
TT 36,6 °C.

o 19:00 kontrola intenzity bolesti, nemocny udava ulevu od bolesti intenzitou ¢. 4.

o 19:45 odpojeni infuzni terapie a kontrola intenzity bolesti, nemocny udava ulevu od
bolesti intenzitou €. 2.

o Kontrola intenzity bolesti provadéna kazdou hodinu a zdznam veden do oSetfovatelské

dokumentace. Pokud nemocny spi, neni buzen.

19. 1. 2016

o 2:20 nemocny probuzen bolestmi bficha o intenzit¢ ¢. 7, nemocny nalezen v ulevové
poloze.

o 2:30 nemocnému dle ordinace I¢kafe poddna 1 amp. Novalginu ve 100ml
Fyziologického roztoku.

o 3:00 nemocny spi, neni buzen.

o 3:45 odpojena nemocnému infuze, nemocny udava ustup bolesti, na skale udava ¢. 0.

o 8:00 pti podavani rannich 1ékli udava nemocny intenzitu bolesti €. 3.

o Po cely den sledovani bolesti v pravidelnych intervalech a zaznamenavany

do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Nemocnému se po podani analgetik — 1amp. Novalginu ve 100ml
Fyziologického roztoku ¢astecné ulevilo. Nemocnému byla vysvétlena piicina jeho bolesti i jeho
ptiblizna doba trvani, dale byl edukovan o hodnotici Skale VAS, kterou po dobu hospitalizace
pouzival. Nemocny byl informovan o moznosti a uéinnosti antalgické polohy, kterou v ptipadé
nutnosti zaujimal. Nemocny spolupracoval, bezproblémové komunikoval o svém zdravotnim
stavu a dodrzoval 1é¢ebny rezim.

Dlouhodoby cil byl splnén. Nemocny v den propusténi do domaci péce nepotiebuje uzivat

silnd analgetika. Dle potfeby ma pfedepsany paralen, ktery mize pti vzniku bolesti brat.
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OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

NaruSena integrita kiize — 00046 a naruSena integrita tkané - 00044

Doména 11: bezpecnost/ochrana

Trida 2: fyzické poSkozeni

Definice: zména v epidermis anebo dermis (NANDA, 2013 s. 454). Poskozeni sliznice,
rohovky, kiize anebo podkoznich tkani (NANDA, 2013, s. 461).

Urcujici znaky:

o

o

Naruseni kozniho povrchu

Poskozena tkan

Souvisejici faktory:

o

o

Mechanické faktory

Zmeénény ob¢h

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: nemocny bude mit dostatecné prokrvenou a hydratovanou pokozku v misté

naruSené koZni integrity bez znamek infekce.

Cil dlouhodoby: nemocny bude mit opét neporuSenou kozni integritu.

Ocekavané vysledky:

o

o

o

Nemocny chape nutnost zavedeného invazivniho vstupu (PZK) do 30 minut.
Nemocny chape nutnost dodrZzovani rezimu pfi procesu hojeni do 30 minut.

Nemocny pecuje o pokozku a udrzuje ji v Cistote a suchu kazdy den.

Proces hojeni probiha bez znamek infekce do 1 tydne.

U nemocného dojde k obnoveni kozni integrity v mist¢ zavedeného invazivniho

vstupu (PZK) do 5 dndl a v misté chirurgického vykonu do 14 dniL.
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Plan intervenci:

1.

Edukuj nemocného o nutnosti zavedeného invazivniho vstupu a péci o néj a 0 nutnosti
hlaseni oSetfujicimu personalu piipadné zmény. Sestra.

Pravidelné¢ ve spolupraci s nemocnym kontroluj misto vpichu invazivniho vstupu
a jeho funk¢nost. (Vzdy) Sestra.

Udrzuj okoli opera¢ni rany a invazivniho vstupu v suchu, dle ordinace Iékate provadgj
aseptické ptfevazy a sleduj proces hojeni operacni rany. Sestra.

Edukuj nemocného o zasadach hygienické péce v okoli naruSené integrity kiize.
Sestra.

Ptredchazej vzniku infekce. (Vzdy) Sestra.

Ved pravidelny zdznam o péci o invazivni vstup a operacni ranu do oSetfovatelské

dokumentace. (Denn¢) Sestra.

Realizace:
17.1. 2016

18.

19.

o

15:15 nemocny edukovan sestrou o nutnosti zavedeni PZK a jejim ponechani
po nezbytné nutnou dobu.
15:20 za aseptickych podminek zavedena PZK do piedlokti levé HK.

15:25 nemocny edukovan sestrou o péci zavedené kanyly.

. 2016

V 7:50 proveden ptevaz kryti zavedené kanyly, kontrola okoli mista vpichu a kontrola
jeji funkénosti.

12:00 provedena kontrola mista vpichu, funkénost kanyly, kryti a krvaceni opera¢ni
rany.

15:00 kontrola kryti operacni rany, edukace nemocného o nutnosti hlaseni ptipadného

krvaceni z operaéni rany.

. 2016

V 7:30 proveden pifevaz invazivniho vstupu a operacni rany za aseptickych podminek,
bez znamek infekce a krvaceni.

7:40 nemocny edukovan o péci operacni rany, hygiené¢ a péc¢i o pokozku v okoli
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operacni rany.
o 13:00 za aseptickych podminek odstranéna kanyla, misto v pichu bez znamek infekce,

oSetfena sterilnim krytim.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Po dobu hospitalizace byla pravideln¢ sledovana mista porusené
kozni integrity a za aseptického pfistupu osSetiovana. Nemocny dodrzoval doporucené postupy
pii osetiovani pokozky, pokozka byla dostatecné hydratovana a prokrvena.

Dlouhodoby cil byl splnén. Misto vpichu PZK bylo klidné, bez znamek infekce. Operadni
rana se hojila bez komplikaci. Dalsi sledovani hojeni rany sledovdno cestou ambulantnich

navstév, kdy rany byli klidné, hojeni probihalo bez komplikaci.
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Osetifovatelska diagnoza ¢. 3

Zhors$ena télesna pohyblivost - 00085
Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 2: aktivita/cvi¢eni

Definice: omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin

(NANDA, 2013, s. 230)

Urcujici znaky:
o Snizena rychlost reakce

o Zpomaleny pohyb

Souvisejici faktory:
o Bolest
o Naordinované omezeni pohybu

o SniZeni svalové sily
Priorita: stiedni
Cil kratkodoby: nemocny ma zajisténou dopomoc po celou dobu hospitalizace.
Cil dlouhodoby: nemocny se pohybuje pted propusténim do domaci péce bez omezeni.
Ocekavané vysledky:
o Nemocny chape nutnost dodrzovani omezeného pohybu do 30 minut.
o Nemocny chape nutnou dopomoc pii pohybu do 30 minut.

o Nemocny dodrzuje 1é¢ebny rezim — omezeni pohybu do 1 dne.

o Nemocny ma zachovanou silu a pohybuje se bez omezeni do 2 dnfl.
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Plan intervenci:

1. Zhodnot uroven sobéstacnosti nemocného a riziko padu. Sestra.

2. Edukuj nemocného o nutnosti omezeni pohybu a prevenci padu. Sestra.

3. Zajisti bezpeCnost nemocnému pii pohybu, zajisténim dopomoci, zabranénim pohybu
na kluzké podlaze, zajisténim potifebnych pomicek na jeho dosah. (Vzdy) Sestra,
oSetfovatelka.

4. Zajisti aktivizaci a rehabilitaci nemocného. Sestra, rehabilitacni sestra.

5. Ved pravidelny zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Sestra, rehabilitacni sestra.

Realizace:
18. 1. 2016

o 0Od 12:00 do 18:00 m&l nemocny ptisny klidovy rezim na ldzku, nemocny edukovéan
o nutnosti klidového rezimu a jeho dodrzovani, vSechny potfebné pomicky
(signaliza¢ni zafizeni, mocova lahev aj.) nemocnému podany na jeho dosah.

o 0d 18:00 do 24:00 m¢l nemocny Setfici klidovy rezim, po celou dobu byl nemocnému
zaji$téni dopomoc a nemocny byl edukovan o nutnosti dopomoci pii jakékoliv ¢innosti
a prevenci padu.

o Nemocny byl posouzen dle Bartelova Skaly sobéstacnosti a vyhodnocen jako lehka
zavislost.

o V 18:00 nemocny za pomoci sestry po operaci poprvé vstaval z ltizka, dodrzoval rad
sestry i nutnou dopomoc.

19. 1: 2016

oV 9:00 probéhla rehabilitace s rehabilitacni pracovnici a edukace o pohybovém rezimu
Vv dobé¢ hojeni operacni rany

o V 11:45 dle Bartelova §kaly nemocny vyhodnocen jako sobéstacny.

o VSe bylo pravidelné zaznamenavano do oSetfovatelské dokumentace nemocného.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Nemocny mél po celou dobu hospitalizace zajiSténou dopomoc.

Nemocny byl o dopomoci sestry edukovan, pomoc vyuzival a nedoslo k Zadnému trazu.

Dlouhodoby cil byl splnén. Nemocny se v poslednim dnu hospitalizace pohybuje

bez omezeni. Nemocny dle Bartelova skaly sobéstacnost je vyhodnocen jako sobéstacny.
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Celkové zhodnoceni hospitalizace nemocného

Nemocny byl hospitalizovany za ucelem chirurgické 1écby levostranné tiiselné kyly.
Hospitalizace zacala 17. 1. 2016 a skoncila 19. 1. 2016. Chirurgicka lIécba byla provedena 18. 1.
laparoskopickym oSetfenim tiiselné kyly. Po dobu hospitalizace byly stanoveny u nemocného 5

aktualni oSetfovatelské diagndzy a 6 potencidlnich.

Z celkovych 11 stanovenych oSetfovatelskych diagndéz byly rozpracovany tii. Prvni
oSetrovatelskou diagnézou byla akutni bolest, ktera byla spojena s operacni 1écbou kyly. Dalsi
oSetfovatelskou diagnozou byla poruSena celistvost kiize a tkané v souvislosti se zavedenou
nitrozilni kanylou a operacni ranou. Posledni rozpracovanou diagn6ézou byla zhorSend télesna
pohyblivost spojena s 1é¢ebnym rezim a sniZzenou fyzickou silou po operaci. U vSech diagnoz byly
stanoveny cile, kterych dle naplanovanych, provadénych intervenci a spolupraci nemocného, bylo

dosazeno.

Nemocny byl hospitalizovany jako zcela sobé&stac¢ny, orientovany, spolupracujici. Béhem
hospitalizace, vlivem opera¢ni 1écby, se nemocny stal ¢astecné sobéstaénym s nutnou dopomoci
sestry. Dopomoc nemocny potieboval v dobé ptisného klidového rezimu piredevSim ve
vyprazdnovani. Po dobu Setticiho klidového rezimu nemocny potieboval dopomoc pii vstavani
z lizka a chuizi, kdy oSettujici persondl slouzil spiSe jako dohled nemocného. Prvni den po operaci
navstivila nemocného rehabilitaéni pracovnice, kterd s nemocnym rehabilitovala a nasledné ho
edukovala o pohybovém rezimu, ktery je nutny dodrZzovat po operaci tfiselné kyly. Béhem kratké
doby se nemocny aktivizoval a do doméci péce byl propustény prvni pooperacni den vecer, opét

jako zcela sobéstacny.

Po dobu hospitalizace byl nemocny spolupracujici, dodrzoval predepsaného 1é¢ebného rezimu
a doporuceni oSetiujiciho persondlu. Pii propusténi do doméci péfe byl edukovan oSetfujicim
lékafem o pohybovém rezimu, kterého by se mél v nasledujicich 6 tydnech drZzet a kterym
¢innostem se vyhybat. Déle byl nemocny edukovan o komplikacich, které by se mohli vyskytnout
a nutnosti pii jejich vyskytu se co nejdiive dostavit zp€t do nemocnice. Nemocnému byly
predany dokumenty o hospitalizaci s datem, kdy se dostavi na kontrolu do ambulance a nasledné

V doprovodu rodiny odesel do doméciho prostiedi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ studia odborné literatury, poznatkti a zkuSenosti v péi o nemocného
po operaci tfiselné kyly laparoskopickou metodou, predkladdme doporuceni pro pacienty,

rodinu a nelékatsky zdravotnicky personal.

Je dulezité, aby se zdravotnicky personal neustale vzdélaval ve svém oboru a vyuzival
nejlepsi dostupné postupy v péci o nemocného. Velmi dulezitym aspektem je nemocnému

predat veskeré informace o jeho zdravotnim stavu a jeho chovani v obdobi hojeni rany.

Doporuceni pro nemocného
Hygienicka péce:

o Do tfettho dne po operaci operatni ranu neomyvat. Rany sterilné oSetiovat
a prekryt krycim materidlem.

o Od tfetiho dne do vytdhnuti stehii, 1ze ranu kratce osprchovat vodou a ponechat
bez kryciho materiélu.

o Koupele jsou mozné az po uplném zhojeni operacni rany. Do té doby se pouze
sprchovat.

o Jizvy po operacéni ran€ jsou vhodné mazat masti, nebo nesolenym domacim

sadlem.

Télesna aktivita:
Rekonvalescence po laparoskopické operaci tfiselné kyly je 2- 3 tydny. Po tuto dobu
by mé&l nemocny dodrZovat urcita pravidla.
o 'V pribéhu prvniho tydne po operaci je vhodna postupna fyzicka zatéz, jako jsou
prochazky.
o Po dobu tplného zhojeni vyhybat se zvedani téZSich biemen.
o Po uplném zhojeni pfimétené zvySovat fyzickou aktivitu a pfi zvedani t€zSich

bfemen zapojit zddové svalstvo.
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Obecné zasady:

O

o

Pravidelna péce o pokozku v okoli rany.

Omezit potraviny s vysokym obsahem cholesterolu.
Pravidelny dostatek tekutin 21.

Vyvarovat se stresu.

Jist v klidu a v pravidelnych mensich porcich.
Dostatek spanku.

Dodrzovat doporucené navstévy lékaie a dodrzovat jeho pokyny.

Diilezité upozornéni:

V ptipadé jakychkoliv zmén, které zpusobi bolest nebo dyskomfort v oblasti opera¢ni

rany, je dalezité obratit se na lékatskou pomoc.

Doporuceni pro rodinu nemocného

o

Nemocného psychicky podporovat.
o Zapojit se s nemocnym do pohybové aktivity.
o Nemocného fyzicky nepietézovat.

o Zapojit nemocného do béznych dennich ¢innosti.

Doporuceni pro nelékaisky zdravotni personal

o

Podavat pfislusné informace nemocnému dle svych stanovenych kompetenci,
Vv piipad¢ zajistit podavani informaci od lékafte.

Informace podavat tak, aby jim nemocny rozum¢l a jejich zjisténi zpétnou vazbou.
Dostatek vzdé€lavani a ziskdvani novych informaci o oSetfovatelské péci
0 nemocné po této chirurgické terapii.

Vénovat se potfebam nemocnym.

Dostate¢na komunikace a spoluprace s nemocnym a jeho rodinou.
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ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u nemocného po operaci tiiselné
kyly laparoskopickou metodou. Cilem bylo pfiblizit problematiku tfiselnych kyl, poskytnou

informace o jejich 1é¢ebné metod¢€ a oSetfovatelské péci.

Teoreticka cast se podrobnéji vénuje problematice tfiselné kyly. Definuje onemocnéni,
popisuje mozné pric¢iny vzniku, klinické ptiznaky a diagnostiku. V dalSich ¢astech se popisuje
mozna terapie tiiselnych kyl, kterda je jednoznacné chirurgicka, ale rozdil je ve zvolenych
chirurgickych metodach. Prace popisuje vSechny tyto metody a zamétuje se vice na metodu
laparoskopickou. Dalsi kapitola teoretické Casti se vénuje specifikdm oSetfovatelské péce.
Popisuje zékladni specidlni a intenzivni oSetfovatelskou péci o nemocného po operaci tfiselné

kyly laparoskopickou metodou.

V praktické ¢asti je popsana oSetrovatelska péce o nemocného po laparoskopické operaci
ttiselné kyly. Proces zacal sbérem informaci o nemocném, ze kterych byly nasledné¢ sestaveny
aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagndzy. Tyto diagnézy byly sefazeny ve spolupraci
snemocnym dle jejich priorit. Vybrané tfi oSetfovatelské diagnézy byly podrobné
rozpracovany. Obsahuji urcujici a specifické znaky, kratkodoby a dlouhodoby cil, ocekavané

vysledky, plan intervenci, realizaci a hodnoceni.

Cil prace byl splnén.
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Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| SurGal Clinik Brno, chirurgické oddéleni
podkladi

Jméno vedouciho prace Doc. MUDr. Vokurka JiFi, CsC

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

N |
Souhlas vedouciho prace Q souhlasim ' k — 5
(O nesouhlasim podpls \\ &
Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou pé¢i souhlasim ﬂ ff(/ \
ana odova N

O _nesouhlasim _hlavni sestra Bdgs

V: Brné dne: 15. 10. 2015

podpis studenta

nwspp whing




Priloha C — Srovnani klasifika¢nich systémi ttiselné kyly

] Klasifikace
Typlyly Nyhus Gilbert Aachen
mala I 1 L1
Nepiima stiedni I 2 L2
velka B 3 L3
mala A 5 M1
Ptima stiedni A M2
velka 4 M3
Kombinovana B 6 Mc
Femoralni nc 7 F
Recidiva IV AB,C,D

Zdroj: NOVOTNY, T., 2010. Operace tiiselné kyly modernimi tension-free metodami. Brno: Masarykova
univerzita. Dizertatni  prace. Masarykova  univerzita, = Lékaiskda  fakulta. Dostupna  z:
http://is.muni.cz/th/23163/If d/Dizertace_TN_final.pdf?info=1;zpet=https:%2F%2Ftheses.cz%2Fvyhledavani%
2F%3Fsearch%3Dt%C5%99%C3%ADseln%C3%A1%20k%C3%BDla%26start%3D1
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Priloha D — Vizualni analogova Skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS| BOLESTI:

Bez bolesti srrvazfujici bolest nesnesielng bolest
0 1 2 3 4 ]
nebo

VYBERTE OBLICEY, I"I'I'ER"i" HEJI.EF‘E oDPOVIDA VASI E-'EILE:E'I'I'

.-"'-h. ||'/'_ - ] E -L\li
I\J b "’* )
.:. 1 5
Ptejte se pacienta na INTENZITU * LOKALIZACI * ZACATEK " DOBU TRVAMNI * ZMENY

Zdroj: ANON [online]. [cit. 2016-02-29]. Dostupné z:http://ap.mzcr.cz/nemocnice-na-

homolce/nemusite-snaset-bolest 62 484 2110.html
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Priloha E — Informovany souhlas s operaci kyly

IK21

Su rgul Clinic

INFORMOVANY SOUHLAS S OPERACI KYLY

D odiellem I:] odicleenl D od;l;:lem l_—_l odg; enf I:l odcsiglem D od}iIeIl)em I:' od[()iﬂfm [:] jiné:

Lékat, ktery provedl poucent:

PACIENT
Jméno: Ptijmenti:
Datum narozeni: R Narodnost:
Trvalé bydliscé
¢ mésto/obec: « PSC:
« ulice: R o ¢islo popisné:

Oznacdeni zdravotniho vykonu:

KLASICKA/LAPAROSKOPICKA OPERACE KYLY

KLASICKA PLASTIKA KYLY

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:
Klasicka plastika kyly (tfiselnd, pupeéni kyla, stehenni kyla, kyla v jizvé po operani rdné, kyla v nadbfisi, kyla
v polomésicité cdfe).

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Cilem operace je uzaviit defekt (otvor) — kylni branku ve sténé bfi$ni a obnovit tak pevnost a souvislost bfisni stény.
Vase operace bude provedena v celkovém, nebo spindlnim znecitlivéni. Podrobnosti znecitlivéni s Vimi probere
lékai — anesteziolog. Casto je nutné k uzévéru kylni branky nebo posileni bfidni stény pouzit sitku ze syntetického
materidlu (nej¢astéji se jednd o polypropylen). Rozhodnuti o vhodnosti a nutnosti jejiho poutziti je mozné ¢asto az
pfi vlastni operaci podle typu a pokro¢ilosti kyly. Pfi akutni operaci pro uskfinuji obsahu kyly (napt. stievo) byva
v nékterych ptipadech nutnou souddsti opera¢niho vykonu odstranéni chorobné zménéné ¢dsti stfeva, pokud déle
trvajici uskfinuti zptisobilo nezvratnou poruchu prokrveni stfevni stény a tim jeho nekrézu — snét.

VI



Byl jsem dile poucen(a), Ze Iékafem doporuceny vykon m4 nésledujici rizika:

Komplikace pfi operaci:

Béhem operace miiZe pfi preparaci vzdcné dojit k naruseni nékterého bfisniho orgdnu, predevsim v dasledku srast
v misté kyly. Ttiselnd kyla je velmi ¢asto umisténa uvnitf semenného provazce a ptedevsim u rozséhlych kyl ¢asto
zasahuje az do Sourku a byva pfirostld k obaliim varlete. V dusledku toho muiZe ve zcela ojedinélych ptipadech dojit
k poranéni chdmovodu ¢i krevnich cév semenného provazce. Vzhledem k jejich lokalizaci mohou byt pfi operaci
poranény, coZ se po operaci projevi omezenym koznim ¢itim v tfiselné krajiné.

LAPAROSKOPICKA OPERACE KYLY

Laparoskopickd operace kyly vyuZiva tzv. miniinvazni pfistup, coz znamend, Ze vétinou ze tfi 1 centimetrovych
fezli operatéfi provedou — pod kontrolou kamery — uzavteni kylniho otvoru ve sténé biisni ze strany bfisni dutiny
pomoci specidlni sitky. Oproti klasické operaci je zde kratsi pobyt v nemocnici, je rychlejsi rekonvalescence, mensi
poopera¢ni bolesti a vyznamné lepsi kosmeticky efekt.

Laparoskopickd operace se provadi v celkové anestézii. Béhem laparoskopické operace je za uréitych, pfedem ne-
poznatelnych okolnosti, potfebnd zména pivodné plinovaného postupu na klasicky — ,otevieny“ typ operace, aby
tato vedla k zamyslenému vysledku.

Pacient je propustén zpravidla 2. poopera¢ni den s doporu¢enim diety a pohybového rezimu. Po propusténi z ne-
mocnice se odstraiiuji stehy 7-10 dnt po operaci.

Pi potizich je moznd kontrola i mimo pivodné plénovany termin v jakykoliv pracovni den na na$i ambulanci.
Mimo tuto dobu v jiné ambulanci naseho zdravotnického zafizeni.

Pooperac¢ni komplikace:

Poopera¢ni komplikace rozdélujeme na komplikace celkové a lokalni.

1. Velmi vdind poopera¢ni komplikace je vytvofeni krevni srazeniny v Zilnim fecisti pinve nebo dolni koncetiny.
Poopera¢n{ embolie mize vzniknout uvolnénim této krevni srazeniny a jejim zanesenim krevnim proudem do plic.
V nejeézsich ptipadech maze koncit i smrti.

Poopera¢ni zépal plic je disledek sniZené pohyblivosti a upoutdni na lizko. Vyzaduje poddvéini antibiotik, pfi
prudkém zdnétu mize skondit ztratou zivota.

Dalsi komplikace, pfimo s opera¢nim vykonem nesouvisejici, mohou vzniknout béhem operace v diisledcich one-
mocnéni pred operaci se nijak neprojevujicich, jako napf. srde¢ni infarkt ¢i mozkovad mrtvice. Predeslym kompli-
kacim G¢inné piedchdzime celym souborem opatieni, z nichZ nejvyznamnéjsi )e poddvédni 1éka snizujici krevni
srézlivost a ¢asnou poopera¢ni rehabilitaci.

2. Mistni poopera¢ni komplikaci je krevni srazenina v riné, kterd se ddle mize infikovat a vést k hnisavému
zdnétu. Proti nakupeni krve a rané sekreci zavidime drény k odsdvani téchto tekutin a ponechdvéme je vétsinou
1-2 dny. Nachylngjsi k infekei jsou diabetici a pacienti s poruchami prokrveni. Jako prevence vzniku infekce
v riné podévame u velkych kyl, a pokud predpokliddme implantaci sitky, profylakticky tfi dédvky antibiotik.
V ptipadé hnisavé komplikace je pak nutné dalsi poddvéni antibiotik, mistni [é¢eni — rozpusténi opera¢ni riny
¢i zavedeni proplachové drendze.

Infekce vidy prodlouzi hojeni. Zvlésté ohroZend infekci byva rdna pfi uskfinuté riné (uskfinuté stfevo vidy pova-
zujeme za silné infekéni materidl v disledku prestupu bakterii pres postizenou stfevni sténu).

Po operaci se miize vyskytnout otok a zdnét varlete (orchiepididymitis). K této nepfilis ¢asté komplikaci dochdzi
v disledku poopera¢nich zmén v tfiselnim kandle. Po medikaci a po ur¢ité dobé vétsinou obtize odezni.

U ¢dsti nemocnych se jako pozdni poopera¢ni komplikace (vétsinou s odstupem nékolika mésicti) muize objevit
zdufen{ varlete tekutinou (hydrokéla). Tuto komplikaci fesime ve spoluprici s urologii punkei tekutiny ¢i operaéni
plastikou obalt varlete.
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PACIENT

Prohladuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu:

|:| KLASICKA PLASTIKA KYLY

|:| LAPAROSKOPICKA OPERACE KYLY

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v obvyklém zpiisobu
Zivota a v pracovni schopnosti.

Prohlasuji a svym ddle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze jsem vyse uvedenému pouéeni plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim uvedeného chirurgického vykonu a tento vyzaduji.
Prohlasuji, Ze 1ékaf, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu a mél jsem moznost kldst mu otdzky, na které mi ¥4dné odpovédél.

Jsem si védom, Ze operace miize byt odloZena z diivodu nutnosti jiné akutni operace, ze zdravotnich diivodi
nebo z ditvodii provozné technickych.

Jsem si védom rizik plinovaného opera¢niho vykonu. Soucasné prohlasuji, ze v piipadé vyskytu neoceks-
vanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dalsich zdkrokd nutnych k zichrané mého Zivota
nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré dal3i pottebné a neodkladné vykony nutné k z4-
chrané mého Zivota nebo zdravi.

PACIENT
I:l Nemdm dopliujici otdzky.
l:l Mim doplnujici otdzky:
V Brné dne: Cas:
Podpis lékate, ktery pouceni provedl:

Dnesniho dne jsem byl Iékafem poucen o zdravotnim vykonu, ktery mné m4 byt proveden.

PACIENT

Vlastnoru¢ni podpis pacienta: Dne:

Podpis svédka pouceni a souhlasu pacienta, pokud nenf schopen se vlastnoru¢né podepsat:
(vyplije se pouze tehdy, neni-li pacient schopen se vlastnoru¢né podepsat, at jiz z jakychkoliv diivoda):

Zdroj: Surgal Clinik, soukroma chirurgicka klinika Brno
VI



Pi¥iloha F - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro

zpracovani bakalafské prace

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem OSetfovatelskd péce u pacienta po operaci tiiselné kyly laparoskopickou metodou
v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké §kole zdravotnické, o. p.

S., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Veronika Hloupa, DiS.



