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ABSTRAKT V JAZYCE CESKEM

SIMKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacientky po chirurgické korekci
abdominalni diastazy. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Uhrova. Praha. 2017. 71 s.

V bakaléiské praci je feSena problematika diastdzy ptfimého btiSniho svalu u Zen
a nasledna oSetfovatelska péce po indikované chirurgické korekei. V teoretické ¢ésti je
obsazen popis a diagnostika abdomindlni diastazy a zplsoby feSeni konzervativni
a chirurgické 1écby. Podrobnéji je rozepsdn postup pii zvolené chirurgické 1écbé.
Kazuistika v casti praktické je zaméfena na rozbor kompletniho oSetfovatelského
procesu, ktery za¢ina anamnézou pacientky s vyraznymi vertebrogennimi obtizemi
a s rozsdhlou abdomindlni diastdzou. Jsou stanoveny oSetfovatelské diagndzy, vybran
a aplikovan oSetfovatelsky model, prezentovan pribeh pooperaéni oSetfovatelské péce

a popsana zakladni edukace a nezbytné pooperacni rehabilitace.

Cilem prace je seznamit se s vyznamem spravné fungujicitho abdominalniho svalstva a
to nejen jako s problémem estetickym, jak je nejcastéji vniman, ale také s jeho vlivem
na hluboky stabiliza¢ni systém téla. Teoretické poznatky jsou vyuzity v ptipadové studii
a je zhodnocen vliv specifické a individualni oSetfovatelské péce na celkovy zdravotni

stav pacientky.
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ABSTRAKT V JAZYCE ANGLICKEM

SIMKOVA, Petra.. Nursing Process for Patients after Diastasis Recti Surgery. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Uhrova. Prague. 2017. 71 p.

This bachelor thesis deals with the diastasis of the muscles rectus
abdominis in women. It deals with a subsequent care after the surgical
correction. The theoretical part consists of a description and a diagnostics of
an abdominal diastasis, as well as the possibilities of conservative and surgical
treatment. Surgical treatment is described in detail. Casuistic can be found in
the practical part. It deals with the nursing process starting with the patient’s
anamnesis concerning noticeable vertebrogenous problems and extensive
abdominal diastasis. Nursing diagnosis are specified, nursing model is chosen
and applied. Progress of the post-operative nursing care is presented and basic

education and necessary post-operative rehabilitation is described.

The aim of the thesis is to familiarize with well-functioning abdominal
muscles not only as an aesthetic problem, seen as the most frequent, as well as
its influence on the deep stabilizing system of the body. Theoretical findings
are used in the case study and the influence of the individual nursing care on

the overall patient’s health is assessed.
Key words

Nursing care. Nursing process. Diastasis. Abdominal muscles.
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UVOD

Chirurgicka korekce abdominalni diastazy (rozestupu piimych bfisnich svala) je
vykon spadajici do oboru plastické chirurgie. V soucasnosti je plasticka chirurgie
spojovana nejcastéji s estetickymi Gpravami ,,vad*, které svému nositeli neptisobi obtize
fyzické povahy, nicméné¢ mohou mit negativni vliv na jeho psychicky stav nebo
sniZovat jeho sebeuctu s fadou moznych komplikaci v jeho zivoté. Plastickd chirurgie je
primarn¢ obor zaméfujici se na lécbu riznych vrozenych vad (rozstépy, vrozené
deformity koncetin) a ziskanych vad (Iécba nasledkli popalenin, urazii, pooperacnich
stavil). Ukolem plastické chirurgie je viechny tyto vady napravit v nejvyssi mozné mite
a zlepsit tak porusenou funkéni schopnost lidského téla, zbaveni ¢loveéka psychického
stradani v disledku nestandardniho vzhledu a samoziejmé také Uprava estetického

vzhledu dle pfani pacienta.

., S rozvojem plastické chirurgie nabyva na vyznamu i stale se rozsirujici spoluprdce
S ostatnimi chirurgickymi obory — chirurgii, ortopedii, hrudni chirurgii, kardiochirurgii,
Celistni chirurgii, otorinolaryngologii a dalsimi. (Méstak, Zaklady plastické chirurgie,
str. 11). Ve 3. stoleti naseho letopoctu velmi podrobné popsal rekonstrukcni postupy
Vv obliceji Ind Susruta. Velmi zajimavé jsou také jeho poznatky k vychové mladych
lékarui: Jen spojeni chirurgie a mediciny vytvari dokonalého lékare. Lékar, jemuz se
jednoho nebo druhého odvétvi nedostava, je podoben ptiku s jednim kiidlem. “ (Méstak,

Zaklady plastické chirurgie, str. 13).

r wr

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je obeznamit se zdkladnimi pojmy
tykajici se funkce abdominalniho svalstva a jejim vlivem na hluboky stabiliza¢ni systém
téla. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny zejména na specifickou patologii bfisni stény —
rozestup ptimych bfiSnich svali — diastdzu, pficiny jejiho vzniku, diagnostiku a méteni.
Vyznamny prostor je veénovan moznym komplikacim spojenych s diastizou a
mozZnostem 1écby s orientaci na 1é€bu chirurgickou. V souvislosti se studiem odborné
literatury je v zavéru teoretické casti prace uvedena specificka péce vSeobecné sestry

V ramci perioperacni péce o pacienty po chirurgické korekci abdomindlni diastazy.
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Cilem praktické ¢asti této prace je podrobny popis oSetfovatelského procesu
u pacientky s diastazou piimych bfiSnich svali a soucasnym komplikovanym
onemocnénim patefe. Na zaklad¢ informaci, ziskanych zanamnézy a celkového
nynéj$iho zdravotniho stavu, je zpracovan oSetfovatelsky proces s ohledem
na individudlni potfeby pacientky, zahrnujici aplikaci oSetfovatelského modelu,
stanoveni oSetrovatelskych diagndz, realizaci a hodnoceni osetfovatelské péce. V zavéru
praktické casti prace jsou shrnuty vSechny ziskané poznatky a je vytvotfeno praktické

doporuceni pro pacienty a oSetiujici vSeobecné sestry.

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

1) Teoreticka cast:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané publikované poznatky o funkci abdomindlniho svalstva.
Cil 2.

Predlozit dohledané publikované poznatky o vlivu diastdzy pfimého bfisniho svalu na

hluboky stabiliza¢ni systém trupu.

Cil 3.

PiedloZit dohledané publikované poznatky o moznostech 1écby abdominalni diastazy.
Cil 4:

Popsat specifické ¢innosti v§eobecné sestry u pacientky po abdominoplastice.

2) Prakticka ¢ast:

Cil 1.

Zpracovat kazuistiku u pacientky po chirurgické korekci abdominalni diastazy.
Cil 2.

Na zaklad¢ analyzy shromédzdénych dat sestavit oSetfovatelsky proces.

Cil 3:

Tvorba edukac¢niho letaku pro zZeny v obdobi po porodu.
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1 Abdominalni diastaza

1.1 Vymezeni pojmu

Bfisni svalstvo (mm. abdominis) je tvofeno tfemi skupinami svalii — ventralni,
dorzalni a laterdlni, jejich svalova vldkna probihaji v kazdé vrstvé jinym smérem a tim
dosahuji maximélni pevnosti bfisni stény. Abdomindlni diastaza (diastasis recti) je
patologicky rozestup ptimych bfisnich svalli (musculus rectus abdominis), které patii
do ventrdlni skupiny bfiSniho svalstva spolu s pyramidovym svalem (musculus
pyramidalis). Svaly rectus abdominis jsou spojeny tkani nebo vazivem linea alba — linie,
tahnouci se stiedem bficha. V dusledku zvySeného vnitiniho tlaku se leva a prava
strana svalu odd¢li, uvolnéné vazivo linea alba je nedokaze udrzet a mezi obéma
polovinami se tak vytvoii mezera, ktera se obvykle tahne od hrudni kosti az k pupku
(obr. 1). Oslabené¢ a malo elastické vazivo nezvladne udrzet vnitini organy ve
fyziologické poloze a ty se vzniklou mezerou vyklenuji, zptisobuji povislé bficho nebo
vydouvajici se pruh v oblasti pupe¢niku. V piipadé¢ vyrazného oddé€leni obou listil
pfimého biiSniho svalu je bfiSni sténa prekryta pouze peritoneem, ztencenou fascii,
podkoznim tukem a kazi

(OPLOVA, 2006).

s diastazou bez diastazy

mecovity vybéZek
hrudni kosti

linea alba
(vazivovy pruh)

‘ pfimy bfi$ni sval

kost stydka

Obrazek 1 Diastaza

Zdroj: http://www.tuplertechnika.cz/diastaza
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1.2 Etiologie diastazy

Za etiologické faktory vzniku diastazy pfimého biiSniho svalu je povazovana
gravidita, vrozena nebo ziskand i insuficience vaziva, ztrata pevnosti linea alba vlivem
starnuti, naruseny motoricky vyvoj, porucha aktivace ptimého bfisniho svalu, pfipadné
karence vitaminu D nebo respiracni nedostate¢nost. Abdominalni diastdza se mtze tykat

zen, muzid i déti (KOLAR, 2001), (HODGES, 1999), (PASZKOVA, 2004).

1.3 Funkce abdominalniho svalstva

Abdominalni svalstvo se d€li do tfi skupin — ventralni, lateralni a dorzalni.
Ventralni skupina mm. abdominis provadi flexi trupu, méni sklon panve a spoluptisobi
pii biisnim lisu. Bfisni lis je tlak svali bfi$ni stény na nitrobfi$ni organy, uplatniujici se
pii defekaci, porodu, kasli a kychani. Svym tahem sklapi Zebra a je pomocnym
vydechovym svalem. Pyramidovy sval je uloZzen uvnitt pfimych bfisnich svald a napina
linea alba
(DYLEVSKY, 2009).

Lateralni skupinu tvofi zevni Sikmy bfiSni sval (musculus obliquus externus
abdominis), tfiselny vaz (ligamentum inquinale), vstup do tfiselného kandlu (anus
inquinalis superficialis). Funkéné je tato svalova skupina synergista pfimych bfiSnich
svalli, provadi lateroflexi, rotuje patet s rudnikem na protilehlou stranu a téz se uc¢astni
btiSniho lisu. Vnitini §ikmy bfisni sval (musculus obliquus internus abdominis) se upina
prostfednictvim aponeurosy do linea alba a jeho funkci je lateroflexe a rotace na svou
stranu. Pti¢ny bfisni sval (musculus transverus abdominis) je uloZzen v nejhlubsi vrstvé
a pritlacuje utroby, Gc¢astni se rotace trupu, btisSniho lisu a dychacich pohybt bfisni stény

(KITTNAR, 2011).

NejdilezitéjsSim svalem dorzalni skupiny je ¢tythranny bederni sval (musculu
quadratus lumborum), jehoz funkci je extenze a lateroflexe patetfe, fixuje 12. zebro,
které je oporou pro kontrakci branice a tvoii pevnou a pruznou zadni sténu dutiny
bfisni.

Za timto svalem je hluboky list torakolumbalni fascie, ktery jej oddéluje od hlubokého

zadového svalstva (ROKYTA, 2015).
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Bfisni svaly funguji komplexné, riizny smér jejich svalovych snopcii zpeviiuje
bfisni sténu a urcuje polohu organt v bifiSni dutiné. Svaly reguluji a kontroluji napéti
bifiSni stény pfi riznych stupnich ndmahy a stfidanim bfiSniho tlaku usnadiiuji odtok
krve z Zil a miznic na dolnich koncetinach. Soucasné se podileji také na spravném
drzeni téla, zdrzuji fyziologickou bederni lordézu, jsou antagonisty vzptimovace trupu a

optimalizuji funkei svali, jdoucich z trupu na dolni konéetinu (KOLAR, 2001).

1.4 Funkce hlubokého zadového svalstva

Hluboké zadové svaly jsou oznaceny jako vzpfimovace patefe nebo trupu
(musculus erector spinae, trunci), fadi se posturdlnim svalim a tvofi podstatnou cast
svalového korzetu. Soucasti hlubokych zadovych svalll je skupina dlouhych svald,
spinotransverzalni systém, spinospindlni systém, transversospindlni systém, kratké svaly
a hluboké Sijové svaly. Tato skupina funkéné zajistuje extenzi, rotaci a lateroflexi
hlavy, extenzi kréni patefe, extenzi hrudni patefe, uklon patete a trupu, podili se na
udrzovani pozice trnovych vybézkl jednotlivych obratlovych tél. Kratké svaly
(multifidus) obstaravaji statickou extenzi obratld, balanéni pohyby hlavy, snizuji tlak
pusobici na patet tim, ze ho rozkladaji podélné do jejiho okoli. Pokud jsou oslabené,
tlak na patet se vyrazné zvysuje a snaze tak mize dojit k jejimu poranéni (ROKYTA,
2015).

1.5 Funkce branice

Brénice (diaphragma) je plochy sval vyklenuty smérem do hrudniku a oddélujici
bfiSni dutinu od dutiny hrudni. Na horni plochu branice naléhaji plice a zdola jsou
do brani¢ni klenby vsunuty bfiSni organy. Branice je hlavnim vdechovym svalem a
podili se na vytvareni bfiSniho lisu. Spravna funkce bréanice a fyziologicky rozsah jejich
pohybii ovlivituje ventilaci plic, funkci travictho a vylu¢ovaciho systému. Svoji
kontraktilitou se ucastni na posturalni funkci trupu. Pohyby brénice a btisnich svald jsou
v antagonisticko — synergistickém vztahu, relaxace jednoho svalu je synchronni
S kontrakci druhého svalu. Pii insuficienci bfiSnich svali je omezena ventilace i
V piipadé, Ze branice funguje spravné. Ulohu piedniho stabilizatoru trupu je schopna

bfidni dutina zastat za podpory branice a panevniho dna (VELE, 1995).
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1.6 Funkce svalii panevniho dna

Péanevni dno (diaphragma pelvis) tvoii spodni ohraniceni dutiny bfi$ni. Funk¢éné
je vyznamné pro oporu organti v malé panvi prostiednictvim kostréniho svalu
(musculus coccygeus) a casti zdvihace (musculus iliococcygeus). Dysfunkce svala
panevniho dna zplsobi feté¢zovou reakci a narusi funkci panve a celé patefe az po
hlavové klouby
(KOLAR, 2001).

1.7 Hluboky stabiliza¢ni systém trupu a patere

Hluboky stabilizacni systém trupu a patefe (HSSP) je soubor svall, zajistujici
udrzeni trupu ve vzpiimené pozici oproti gravitaci v pribéhu vSech aktivit pfi chizi,
bchu, sedu a stoji. Na této funkci se podili pfi¢ny sval bfiSni, kratké svaly v hluboké
vrstvé podél patete, svaly panevniho dna (musculus diaphragmatis pelvis) a branice
(diahragma). Tyto svaly tvofi hranice bfisni dutiny, zajist'uji stabilitu bederni patete
a jejich funkce jsou navzajem provazané (obr. 2). Pokud se tato souhra narusi
patologickym procesem v nckteré z téchto skupin, narusi se Cinnost ostatnich svali.
Optimalni souhra bfis$nich svalii je podstatna pro spravnou funkci patefe v lumbalni
oblasti. V ptipadé, Ze na pfimém bfisnim svalu vznikne rozestup, narusi se integrita
linea alba, ktery je mistem Upont vSech plochych svall bficha a zaroven spojnici dvou
stran pfimého biiSniho svalu, ostatni svaly HSSP nebudou pracovat koordinované,
modulace intraabdominalniho tlaku se nebude piizpisobovat zatizeni a negativnim
vysledkem bude svalova dysbalance s moZznou fadou dalSich organovych komplikaci

(OPLOVA, 2006), (ROKYTA, 2015), (PRIDALOVA, 2002).

Branice

Multifidi
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brisni sval



Obrazek 2 Hluboky stabilizaéni systém patete a trupu

Zdroj: http://lwww.fyzioterapieprovas.cz/metody-a-techniky/hluboky-stabilizacni-

system-patere/

1.8 Diagnostika

1.8.1 Vysetirovaci metody

K diagnostice diastazy pifimého bfisniho svalu Ize pouzit nckolik metod.
Pocatecni technikou je prohlidka - aspekce stojiciho pacienta. Patrné je Spatné drzeni
téla pacienta, podsazena panev a hroutici se hrudni koS. Pacient Casto uvadi, ze
pravidelné cvici, posiluje bfisni svaly, ale oblast bticha zlstava stale vypoukld dopfedu
a svaly bfisni stény nejsou pevné. Na btichu byva ztetelné vystouply pupek. Vysetieni
pohmatem a méteni velikosti diastazy probihd u pacienta vleze na zadech, nohy jsou
pokrceny v kolenou
a chodidly opfeny o podlozku. Cilem kontrolu je zjistit kolik prstd (resp. cm) je mozné
umistit do prostoru mezi obéma pifimymi bfiSnimi svaly a soucasné, jaky je stav vaziva
V této oblasti. Druha osoba jemné umisti prsty piiblizné 0,5 cm nad pupek, pacient
vydechne a zdvihne hlavu a horni ¢4st trupu po dolni thel lopatek. Ruce mohou byt pod
hlavou nebo jsou polozeny podél téla a zdvihaji se soucasné s trupem. Pfi pohledu na
bficho je patrny vystupujici val, ktery je na pohmat nebolestivy. Na okrajich prstl bude
citit pevny okraj dvou stran piimého bfiSniho svalu a pod prsty mékka tkan.

Alternativou diagnostiky je poloha v lehu na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami. Z této polohy vySetiovany provede lehkou elevaci dolnich koncetin a je

opét pozorovana prominence na biisni sténé¢ (MENDES, 2007).

Je mozné vyuZit i zobrazovaci metody USG, CT, MR, Moiré topografii ¢i dalsi
topografické systémy (InSpeck, Quantec Shape Imaging Systém, Formetric 3D). Princip
Moiré topografie je zalozena na moiré efektu (rusivy opticky efekt), ktery v disledku
interference svétla a stinu vrhaného vldkny miiZky vytvaii na sledovaném povrchu
stinovy obraz vrstevnic, ktery umoznuje vytvofit prostorovou rekonstrukci tvaru méfené
oblasti. Vrstevnice, jejich tvar a vzajemné uspotfadani na sledovaném povrchu popisuji
tvar objektu v prostoru, tedy pievySeni ve sméru osy kolmé na rovinu snimku

(CHALUPOVA, 1999).
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1.8.2 Méreni a hodnoceni diastazy piimého briSniho svalu

U diastazy piimého btisniho svalu se posuzuje Sitka a hloubka prohlubné
nahmatané pifi manudlnim vySetfeni bfiSni stény a to v poloviné vzdalenost pupku
a meCovitym vybézkem prsni kosti (procesus xyfoideus) — rozmér A, tésné nad pupkem
—rozmér B, a v poloving vzdalenosti mezi pupkem a sponou stydkou (symphysis pubis)
— rozmér C. Hodnoti se tedy tii udaje (v cm) vzdalenosti mezi oddalenimi okraji

piimého biisniho svalu v danych mistech biisni stény.

O diastazu se jedna, pokud je prvni vzdalenost vétsi nez 1 cm, druhd 2,7 cm a
tieti vice jak 0,9 cm. Jiné studie za patologické povazuji oddaleni vétsi 2 cm v jednom
nebo vice bodech méfeni. Spolehlivé méfeni poskytne vySetteni pomoci USG.
K manudlnimu hodnoceni méfeni diastdzy se pouziva standardizovany ndstroj

Diastometr, Nylon Dial Clipers ¢i Polyform®.
Zatazeni do stupnu dle lasona:

e Nekompletni separace - nejleh¢i stupeii. Vldkna linea alba jsou oslabena
¢i oddalend, ale nejsou kompletné roztrzend. Dochazi tedy pouze k rozsiteni
linea alba.

e Kompletné nekompletni separace - oddé€leni se nachdzi pouze v Useku mezi
stydkou kosti a pupkem.

e Kompletni separace - dochazi k oddéleni v celém rozsahu od mecovitého vyb&zku

prsni kosti az po stydkou kost (VAN DE WATER, 2008), (MENDES, 2007).

1.9 Vliv abdominalni diastazy na télesné systémy
Abdomindlni sténa ma dulezitou posturdlni funkci, dale ma vliv na trupovou
a panevni stabilitu, respiraci, trupové pohyby a podporu bfiSnich organt. Diastaza

vSechny tyto funkce ohrozuje (KUFA, 2008).

Pisobenim porusené funkce bfisniho svalstva se narusuje funkce branice jako
pomocného dychaciho svalu a méni se vzorec dychéani. Spodni ¢ast hrudniku se rozevira
lateralng, horni ¢ast Zeber se nepohybuje, vlivem nedostate¢ného odporu svalli bfisni
stény vznikne extenze trupu a tato dysbalance udrzuje hrudnik v trvale inspiraénim

postaveni (KOLAR, 2001).
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Diastdza v bfis$ni stén¢ zplisobi naruseni nitrobfiSniho tlaku, abdominélni svalstvo
neni postacujici jako opora patete, oslabuje se hluboky stabiliza¢ni systém téla a jejich
funkci piebiraji povrchové svaly. Strukturdlni zmény postupné, vlivem pohybového

fetézeni, vyvolaji funkéni zmény v celém pohybovém tstroji.

Bfis$ni diastaza mtize iniciovat vznik pupecéni kyly, travicich potizi a inkontinence

nasledkem nespravné funkce panevniho dna (OPLOVA, 2006).

1.10 Lécba

1.10.1 Prevence

Nejcastejsi pti¢inou vzniku abdomindlni diastazy je gravidita nebo nadmérny
pfiristek na hmotnosti. Prevence se tykd tedy ptedevSim udrzovani optimalni
hmotnosti, pfiméten¢ho fyzického zatizeni a vhodného cviceni, zaméfeného na
posilovani bfisni stény. Z provedenych studii vyplynulo, Ze zeny, které pted
téhotenstvim cvicily, maji hluboké bfisni svaly zpevnéné a vyskyt poporodni diastazy je

u nich minimalni (DUMOULIN, 2006).

1.10.2 Konzervativni 1écba

Zakladem konzervativni 1éCby je fyzioterapie zamétfend na aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému a Sikmych bfiSnich fetézch. Dulezité je zapojeni Sikmého
btisniho svalu, ktery ma vliv na stabilizaci nitrobfiSnich organi a brani jim se posunout

do rozestupu piimych bfisnich svali (SPERSTAD, 2016).

Jednim ze systéml nechirurgické korekce abdominalni diastazy je program
Tupler Technique®, jehoz ucinek byl dolozen vyzkumem, provedenym v roce 2002
na Kolumbijské univerzité a publikovanym v roce 2005 v Journal of Women’s Health
Physical Therapy, Volume 29, No. 1, Spring, 2005. Cilem tohoto programu je
regenerovat oslabené vazivo linea alba a je zalozen na &tyfech zakladnich principech.
Provadéni cvikll vsedé a leZe, stahovani specidlnim pasem, zapojovani piti¢ne¢ho
bfisniho svalu a spravné sedéani, lehani a vstavani. Program trva 18 tydnli a v prvnich 6
tydnech se nedoporucuje vykonavat jiné cviceni nebo sportovni aktivity, kromé cvikl

urcenych touto technikou. Dle studie “Diastasis Recti Abdominis: A Survey of
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Women’s Health Specialists for Current Physical Therapy Clinical Practice for
pro uspesné konzervativni feSeni diastdzy ptimého biiSniho svalu cviceni zaméfené na
posilovani pti¢ného biisniho svalu. Tento nazor podporuje také prof. Pavel Kolaf, ktery
klade diraz také na nacvik spravného abdominalniho dychani (KOLAR, 2015),
(KEELER, 2012).

1.10.3 Chirurgicka lécba

V ptipadé, Ze je rozestup bfiSnich svali pfili§ rozséhly, pacient trpi bolesti
a funkénimi omezenimi je vhodné zvazit chirurgicky postup. Korekce abdominalni
diastazy se provadi nejcastéji priblizenim obou listd svalu dolnich Zebernich obloukti az
po stydkou kost a zpevnénim celé oblasti dvojitym pokracujicim stehem. Tuto korekci
lze provést béhem standardni abdominoplastiky. V ptipad€ mensiho defektu bfi$ni stény
je mozné pouzit laparoskopickou plikaci linea alba (BARINKA, 2016), (POMAHAC,
2013).

1.10.4 Abdominoplastika

Abdominoplastika je chirurgicky vykon, pii kterém jsou zredukovany piebyvajici
¢asti kiize v oblasti podbiisku a pupku a odebran nadbyte¢ny tuk (po ptedchozi uprave
hmotnosti pacienta). Pokud ma pacient diastdzu piimého bfiSniho svalu nebo
umbilikalni hernii, odstrafiuji se pii vykonu 1 tyto defekty bfiSni stény. Cilem
abdominoplastiky je zlepSeni funkénich parametrl a esteticky piinos. Vlastni operace
probiha v celkové anestezii v délce asi 1,5 az 4 hodiny. Rezy uvolnéna kiize s podkozim
se nadzvedne
od svalové vrstvy bficha, koriguje se rozestup bfiSnich svalti, odpreparovana kize
s podkozim se posune smérem doll a odfizne se kozni nadbytek. Vysledné jizvy jsou
okolo pupku, nad tfisly a nad stydkou kosti (BERGEROVA, 2014), (MESTAK, 2012).
(Ptiloha D)

Abdominoplastika je komplexni a pomérné vysoce zatéZujici vykon. Pokud byla
soucasné provedena také korekce diastdzy a pupecni kyly, je nutné Setiit bfisni sténu

pfiblizné 6 mésicti od operace (SIDDIKY, 2010).
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1.11 OSetiovatelsky proces
»Nemoc se da vylécit, jsme-li ochotni zménit zpiisob mysleni, verit a jednat! (Miluj sviij

Zivot) “ Luise L. Hay

Dle Kudlové (2016) je oSetfovatelstvi specifickou a samostatnd soucast systému
zdravotni pée. ,, Hlavnim cilem soucasného oSetrovatelstvi je pomoci jednotlivci,
rodindam, skupinam, komunitam uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni

potieby, které se v ruznych Zivotnich a zdravotnich  situacich meéni.*

(KUDLOVA, 2016, S. 8).

Osetrovatelsky proces (OP) je hlavni metoda oSetfovatelského personalu, jak
docilit kvalitni oSetfovatelské péce. OP je komplex pé€ti navzajem propojenych ¢innosti,

které na sebe logicky navazuji a cyklicky se opakuji. OP zahrnuje:

e Posouzeni — assessment — sbér a dokumentace dat

e Stanoveni diagndzy — diagnosis - uréeni oSetfovatelského problému
e Planovani — planning — formulace cilti, vybér intervenci

e Realizace — implementation — aktivni individualizovana péce

e Vyhodnoceni — evaluation — zhodnoceni efektu poskytnuté péce
(KUDLOVA, 2016)

Metoda oSetfovatelského procesu je série planovanych Ccinnosti a mySlenkovych
algoritmi, kterd zajiStuje propojenost péce, od kazdého Clena oSetfovatelského tymu
pozaduje konkrétni odpoveédnost. Ma samoziejmé také pozitivni vyznam pro pacienta,
protoze se ho snazi aktivné zapojovat do péce a zlepSuje tak uroven sebepéce v béznych

dennich ¢innostech (TOTHOVA, 2014)

V prubéhu hospitalizace provadi vSeobecnd sestra vstupni posouzeni (nejdéle do
24 hodin od pfijeti), nové informace behem oSetfovatelského procesu aktualizuje
pomoci prubézného posouzeni (umozinuje korekci péce) a zaveérecné hodnoceni je
provadeéno pii propousténi pacienta do doméci péce, na jiné oddéleni nebo do jiného

zdravotnického zafizeni. VSeobecnd sestra shromazd'uje dva typy dat, tykajici se
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pacienta - subjektivni
a objektivni. Subjektivni data vychéazeji ze sdéleni samotného pacienta, pfipadné jeho
blizkych, a objektivni data jsou takova, kterd sestra pozoruje na pacientovi a takova,
ktera jsou ziskana fyzikalnim vysetfenim, vysledky diagnostickych test, méfenim a

jejich srovnavanim s danou normou (KUDLOVA, 2016)

1.12 Specificka oSetrovatelska péce u korekce abdominalni diastazy

1.12.1 Piedoperacni priprava

Operaénimu vykonu musi predchazet komplexni zvadZeni specialisti — plasticky
chirurg, fyzioterapeut, ortoped, neurolog a informovéni pacienta o pifinosu a rizicich
rozsédhlého chirurgického zasahu. Pfed operaci pacienta seznami chirurg se vSemi
podrobnostmi ohledné provedeni operace a s jeho poopera¢nimi povinnostmi. Operatér

se seznami s vysledky pfedoperacniho vySetieni, které zahrnuje nasledujici kritéria:

e klasické interni pfedoperacni vySetteni

e vySetieni moce a krve — biochemické vySetfeni zdkladnich prvki, odpadnich
latek, enzymda, ledvin, krvécivosti, srazlivosti (FW, KO + diff., APTT, INR,
krevni skupina, HIV, celkovy bilirubin, ALT, AST, glykemie, urea, kreatinin,
ionty — K, Na, Ca, Cl, mo¢ + sediment)

e alergie, posledni ockovani TAT nebo aktualni hladina protilatek

e EKG + popis

e RTG srdce a plic + popis

e vySetieni u praktického Iékate s ASA 1., podrobné interni vySetfeni s ASA II.
a vice

e u pacientky musi byt vylouceno t€hotenstvi

e informace od anesteziologa

e vyjadreni lékate, zda je pacient schopen vykonu v celkové anestezii, piipadné
S jakymi riziky

(MICHALSKY, 2008)
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1.12.2 Cinnosti vieobecné sestry v piedoperaénim obdobi

identifikace pacienta pifipevnénim ndramku se jménem, datem narozeni a
nazvem oddéleni na zapésti

predani informaci pacientovi o prubéhu vykonu a pooperacni péci

predani informace o zavedenych drénech v abdominélni oblasti a o kompresivni
bandazi biicha

nacvik pooperacniho rezimu — dychani, odkaSlavani, podpora operacni rany
rukou, nenapinani bfi$ni stény

seznameni pacienta s informovanym souhlasem a jeho podepsani

informovani pacienta o moznostech pooperacni analgezie (pfipadné edukace
systému PCA, informovany souhlas - PCA)

sbér oSetrovatelské anamnézy

planovani osetfovatelského procesu

edukace pacienta o nutnosti dodrzet od zacatku opera¢niho dne (pilnoc) nic
nejist, nepit a nekoufit

vecer v den pred vykonem a rdno v den vykonu zajiSténi podani premedikace
k zajisténi dostateéného odpocinku organismu pied operaci

doporucit pacientovi provést hygienu pred vykonem, moceni, vyprazdnéni

rano Vv den operace nasazeni kompresivnich puncoch (prevence TEN)

dbat na kvalitni komunikaci s pacientem

vhodnym rozhovorem se snaZit eliminovat strach pacienta z vykonu a
naslednych komplikaci

zajistit soukromi, klid na odpocinek, zachovat intimitu pacienta

sezndmit pacienta s uspofadanim oddéleni

upozornit pacienta na moznost okamzitého pfivolani oSetfujici sestry pomoci
signaliza¢niho zatizeni

signaliza¢ni zafizeni musi byt v dosahu pacienta

zméftit fyziologicke funkce, zapsat do dokumentace

dle novych pokynt je nutna ATB profylaxe

(MUKNSNABLOVA, 2014)
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1.12.3 Osetiovatelska pooperacni péce

Po ukonceni vykonu se pacient vraci na liizko po odeznéni anestezie. VSeobecna
sestra si pacienta pfevezme do péce v obdobi, kdy je jiz schopen komunikace a
motorické reakce. V ¢asném pooperatnim obdobi je dualezit¢ sledovat zejména
fyziologické funkce pacienta, monitorovat zmény télesné teploty, zda se nejednd o
pooperacni zanétlivou komplikaci. Pacient mize pocitovat dusnost, zdkladni ¢innosti
sestry je v tomto piipadé zajisténi oxygenoterapie — kyslikové bryle, sledovani dechové
frekvence a saturace, polohovani pacienta do polosedu. Srdecni frekvence muze byt
zvySend a krevni tlak mirn€ snizeny v dasledku operacni krevni ztraty. Pokud se tento
stav spontann¢ neupravi, je nutnd konzultace s I¢katem, ktery zvazi podani transfuze.
Pooperacné se podava
ATB profylaxe. Pacient by se mél nejpozdéji do 6 hodin po vykonu vymocit, pokud se
tak nestane, setra pacienta zacévkuje. V pfipad¢, Ze pacient ma jiz zavedeny
permanentni mocovy katétr, sleduje, zda odvadi mo¢ v dostatecném mnozstvi a jaka je
jeji kvalita.
Po operaci jsou v podkozi zavedeny drény. Sestra pravidelné kontroluje podtlak drént,
mnozstvi a vzhled odvadéného sekretu. Oblast bficha je zpevnéna zdravotnickym
elastickym pasem, ktery je nutné nosit po dobu 6-8 tydnii. V pooperacnim obdobi je

diilezity kvalitni management bolesti (MUKNSNABLOVA, 2014).

1.12.4 Problematika bolesti v poopera¢ni obdobi

Pooperacni bolest je svym charakterem bolest akutni. Jeji vznik je podminén
aktivaci sympatického vegetativniho systému operacnim zasahem do organismu, a tim,
jak se rana hoji, sniZzuje se jeji intenzita. Nelécena pooperacni akutni bolest je velice
neetickd a navic zvySuje riziko pooperac¢nich komplikaci — zhorSené hojeni, riziko
plicnich komplikaci, dlouhodoba imobilizace, sniZzena obranyschopnost organismu,
vznik deprese a iniciuje poruchy spanky. Muze byt rovnéz pfi¢inou zvysené incidence
chronické pooperacni bolesti a zhorSené kvality Zivota. Moderni pfistup k 1écbé bolesti

predpoklada, Ze je 1éCena jesté diive, neZz vznikne.

Na zéklad¢ typu chirurgického vykonu a ptedpokladané intenzité bolesti, voli

operatér vhodny typ pooperacni analgezie a jeSté v pribé¢hu vykonu poda bolus
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analgetika. K tlumeni bolesti se pouzivaji neopioidni analgetika (NOA), nesteroidni
analgetika (NSA), opinoidni analgetika (OA), mistni anestetika a dalsi regionalni latky.
Obecn¢ se 1écba pooperacni bolesti déli na systémovou a regionalni, systémova opatieni
se dale déli na enterdlni a parenteralni a analgezii kontrolovanou sestrou a analgezii
kontrolovanou pacientem. Formy podavani analgetické 1éCby jsou voleny na zakladé
charakteristiky pacienta. Aby bylo mozné bolest spravné 1éCit je potfeba, aby byla
diagnostikovana, méfena a dokumentovdna. VSeobecna sestra musi mit v této oblasti
dostatek znalosti, n¢kolikrat denn¢ hodnoti intenzitu bolesti, sleduje efekt terapie a jeji

nezadouci uc¢inky.

Nejcastéjsi metodu numerického hodnoceni bolesti je vizudlni analogova
stupnice (VAS). Hodnota 0 odpovida absenci bolesti a hodnota 10 nejvyssi mozné
bolesti
U pacienta, métfeni probiha kazdé tfi hodiny. Hodnota VAS nema piekrocit 3. stupen.
K dal§$im sledovanym parametrim patii Groven sedace (Ramsayovo skoére), stav
védomi, dechova frekvence, SpO2, cCasy aplikace, reakce pacienta na analgezii.

Prostiednictvim VAS se hodnoti i G¢innost analgetické 1éCby.

V ramci systémové analgezie je vhodné v piipad¢é rozsahlé abdominoplastiky
vyuzit PCA (pacientem fizend analgezie) nebo PCEA (pacientem fizend epidurdlni
analgezie). Pii tomto =zakroku se pouziva kombinace neopioidnich analgetik
v kombinaci s epiduralni analgezii s opinoidy nebo systémové podavani opinoidiu

(SEVCIK, 2007).

1.12.5 Pacientem Fizena analgezie

Pacientem fizena analgezie (PCA) je specialni forma intravendzni analgezie
za pouziti pristroje (linearni davkovac) fizeného mikroprocesorem. Po tivodni dévce
analgetik si pacient sam spousti dals$i nizké davky opinoidu dle individudlni potieby.
Z hlediska bezpecnosti je naprogramovany uzaviraci interval, ktery zabrailuje
predavkovani. Béhem tohoto intervalu pfistroj registruje Zadost pacient o aplikaci, ale
davku nepovoli. Maximalni objem jedné davky (bolus) je predem nastaveny tak, aby
byl bezpecny (Ptiloha C). Pacient nema mozZnost tyto parametry jakkoli ménit. Zatizeni
je po technické strance zabezpecené a piinasi komfort pacientovi i zdravotnickému

personalu. PCA je pouzit pro intravenozni, epidurdlni, regiondlni, podkozni a
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transnazalni podani. Vzdy je nutné, aby oSetfujici sestra sledovala stav védomi, pulzni
oxymetrii
a u rizikovych pacientfi podavala inhalaéné kyslik (SEVCIK, 2007).

Podminky pouziti PCA
Charakteristika pacienta

e pacient musi chapat princip manipulace s piistrojem
e nesmi trpét kognitivnim postizenim

e nesmi trpét poruchou uceni

e nesmi mit jazykovou bariéru

e nesmi mit porusenou jemnou motoriku

e musi mit odpovidajici svalovou silu (stisk tlacitka)
e pacient musi s touto formou analgezie souhlasit

e véknad 6 let

Zasady oSetfovatelské péce o pacienta s PCA (vSeobecna sestra)

e sestra musi byt kompetentni a plné€ vyskolena

e musi znat U¢inky opiath

e je povinna provést edukaci pacienta jeSté pied operacnim vykonem

e provadi ivodni hodnoceni ptfed zah4jenim PCA (intenzita bolesti, skore sedace,
DF)

e hodnoceni po 30 minutach PCA

e dusledné sledovani pacienta, zejména prvnich 24 hodin medikace (kazd¢ dvé
hodiny)

e monitorace pacienta béhem noci (riziko hypoventilace a no¢ni hypoxie)

e kontrola pacienta pfed vyménou sluzby

e pravidelnd kontrola Zilni linky

e pravidelnd kontrola spravné funkce pfistroje

e kontrola sprdvného nastaveni pfistroje

e 7znalost programovani davkovace a bezchybné ovladani fedéni roztokli opiati,

dle predepsané koncentrace

(KRIZOVA, 2015)
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1.13 Komplikace operacniho reSeni

Komplikace v souvislosti s abdominoplastikou mohou nastat jiz v prub&hu
operace, anestézie nebo nasledném v poopera¢nim obdobi. Nejéastéjsi komplikace jsou
méné zavazné a spiSe obecného razu. Patii k nim krvaceni, infekce rany, poruchy
prokrveni okrajii rany, poruchy hojeni a tvorby jizev. VSeobecna oSetfujici sestra si
musi byt védoma vSech moznych komplikaci, pacienta v poopera¢nim obdobi disledné
sledovat

a v ptipadé jejich vzniku okamzité informovat Iékare.

Pooperacéni krvaceni nema vliv na vysledny efekt operace, mize vSak prodlouzit
krevni transfuze. Dojde-li k infekci opera¢ni rany, podavaji se ATB, ptipadné se
provadi drendz rany. Bézné se vSak ATB podavaji jiz profylakticky perioperaéné a
Redonovy drény jsou zavedeny jiz v prib&hu vykonu. Nekrdza se vyskytuje nejéastéji
v oblasti pupku a pod nim, je nutné ji opera¢né odstranit a defekt rekonstruovat. Serom
se tvoii v ptipad€ dehiscence (rozestupu okrajii operacni rany), v ran¢ je nashromazdéna
sérosanguinolentni tekutina. Resi se vypusténim tekutiny, piipadné vlozenim
kapilarniho drénu, ¢i resuturou. Velmi vaznymi trvalé nasledky ve smyslu srde¢niho
pretézovani
a muze pfimo ohrozit Zivot pacienta. Vyskyt Zilni trombdzy u této operace je dle

literatury kolem 3 %, plicni embolie cca 1 % (KULHANEK, 2013).

1.14 Edukace pacientky o pooperacni rekonvalescenci a rezimu

Po odstranéni drénil a stabilizaci celkového zdravotniho stavu mize byt pacient
propustén do doméciho oSetfovani. V pritbé¢hu prvniho tydne doma je doporucovan
klidovy reZim s pozvolnou rehabilitaci, stile je pfiloZena elastickd bandaZ dolnich

kongetin.

Pribézné kontroly probihaji individudlné dle hojeni v pribéhu 4 tydni
po abdominoplastice. Sestra pacientku edukuje v péci o jizvy, nauci ji tlakové masaze,

které bude provadét nekolik tydnt.
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Stabilizace jizvy na bfiSe do Uplného vyblednuti je dlouhodoba, obvykle
3-6 mesict. Plna fyzickd zatéz ptichdzi v uvahu asi po 6 tydnech.
Elastické kompresni pradlo na bfisni oblasti se doporucuje pouzivat trvale 3-4 tydny
a dale 2-3 tydny ptes den pii pohybu a zatézi. Rekonvalescence a prubéh hojeni jizev je
individudlni a zavisi na danych schopnostech hojeni kazdého jedince a je odrazem
svédomitosti pacienta v dob& pooperaéni péte a rehabilitace (MUKNSNABLOVA,
2014).

2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY PO
CHIRURGICKE KOREKCI ABDOMINALNI

DIASTAZY
IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 1 Identifika¢ni udaje
Jméno a piijmeni: K. M.
Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1972 Veék: 44 let

Adresa trvalého bydliste: Praha

Kontakt na osobu, které 1ze podat informace: dospé&lé déti

Narodnost: ¢eska Komunikaéni bariéra: ne
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RC: 720000/0000 Cislo pojistovny: 111 Statni p¥islugnost: CR

Stav: vdana Vzdélani: vysokoskolské

Zamgéstnani: nyni v invalidnim dtichodu III. stupné

Zdroj: Dokumentace

Datum prijeti: 30. 6. 2016

Typ prijeti: planované

Oddéleni: Oddéleni plastické chirurgie Osettujici 1ékai: MUDr. J. K.

Diivod prijeti udavany pacientem: Abdominalni diastdza s hernii

Medicinska diagnéza hlavni: Rozestup pfimého bfisniho svalu s hernii

Medicinské diagnozy vedlejsi: G43.1 Migréna, G47.0 Poruchy spanku - insomnie,
G50.0 Neuralgie trojklanného nervu, G55 Komprese nervovych kotfend, 110
Hypertenze, K45.8 jind bfisni kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény, M41.2
Skolidza, M42. 1 Osteochondroza, M43. 0 Spondyldza, M43.1 Spondylolistéza, M50
Onemocnéni kréni meziobratlové ploténky, G55. 1 Onemocnéni lunbalnich a jinych

meziobratlovych plotének s radikulopatii, M54 Dorzalgie

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: bez zavazného onemocnéni

Otec: Diabetes mellitus II. typu, zemtel v 63 let na CMP

Dédecek: karcinom tlustého stfeva, zemiel v 58 letech

Babicka: Karcinom prsu, zemiela 37 letech

Dé&dedek: Sebevrazda v 44 letech

Babicka: Ledvinové selhani, zemiela v 88 letech
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Sourozenci: sestra: polyvalentni alergie, bronchialni astma

Déti: 5, Dcera (r. 91) polyvalentni alergie, Syn (r. 94) bronchidlni astma v klidové

formé
Osobni anamnéza

Ptekonana a chronicka onemocnéni: bézna détska onemocnéni, v roce 1975 (3 roky)

pneumonie

Hospitalizace a operace: appendektomie 1978 (6let), sectio caeserea 2012,
st. p. mikrodiskektomii pro hernii L5/S1 2013, st. p. diskektomii C5/C6/C7 pro
hernii, osteofyty — dekomprese michy, nervovych kofenli a cheilotomie, nahrada

plotének CE-SPACE, spondylodéza

Urazy: fraktura kotniku — konzervativni 1é¢ba 2011

Transfuze: plasma, erymasa, trombocyty 2012

Ockovani: bézna détska povinna, posledni tetanus + pertusse (2013)
Dispenzarizace: neurologie, ortopedie, spondylochirurgie
Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzus: Alkohol: ne Koufeni: nekufak Kava: 1x denn¢, Jiné navykové latky: 0
Gynekologicka anamnéza

Menstruace: menarché: od 12 let, cyklus po 31 dnech, trvani: 7 dnt. Antikoncepce:

HAK pted 10 lety ukonceno, sterilizace na vlastni Zadost v roce v roce 2012 pii SC.
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Chodi pravidelné na preventivni kontroly do gynekologické ambulance a na

mamograf.

Porodnicka anamnéza

Téhotenstvi: 8, Porody: 5, UPT: 0, Spontanni aborty: 3, S. C.: 1 (2012) Porod v roce
2012 veden sectio caesarea pro dekompenzaci gestacniho diabetu a preeklampsii,
po vybaveni plodu masivni krvaceni srozvojem DIC, na ARO podéna krevni

plasma, erymasa, trombocyty, defibrilace
Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: byt 5+1

Vztahy, role a interakce: pacientka zije v byté s détmi, 3 déti jsou jiz zletilé -

studujici, 2 déti jsou zaky ZS

Farmakologick4a anamnéza:

Tabulka 2 Farmakologicka anamnéza

Medikace Davkovani Skupina

Foxis 37,5/325 mg 1-0-1peros Analgetika

Prestance 10 mg/5 mg 1-0-0peros Blokatory  kalciovych
kanala

Itakem 10 mg 1-0-0 peros Antidepresiva

Mabron Retard 100 Pii zhorSeni obtizi per Analgetika

mg 0sS

Zopitin 7,5 mg 0—-0-1 per os Hypnotika

Apo — Gab 100 mg 2—-0-—2peros Antiepileptika

Muscoril 4 mg 0—0-1 per os Myorelaxancia

Sumamigren 100 mg Pfi aufe - néstup Antimigrenika

migrény per oS

Zdroj: Dokumentace
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Nynéjsi obtiZe:

Pacientka pfichazi po predchozi chirurgické a ortopedické konzultaci k planované
plastické operaci — korekci abdomindlni diastdzy. V soucasné dob¢€ pietrvava u
pacientky také polytopni, postoperacni tézky vertebroalgicky syndrom C pateie
S blokadami

a paresteziemi, postoperacni tézky vertebroalgicky syndrom LS patefe s iritacné-
zanikovou symptomatologii. Ma chronické bolesti, potize s chlizi a problémy s hrubou
1 jemnou motorikou levé horni koncetiny. Bolesti jsou resistentni na analgetika, probiha
fyzioterapeuticka 1é¢ba a kazdé tii mésice je aplikovan kaudalni obstiik Diprophosem
(kortikosteroidy). Dle fyzioterapeuta neni z divodu poporodniho rozestupu piimého
btisniho svalu mozna plné rehabilitace tak, aby bfisni svaly poskytovaly dostate¢nou
oporu pateti. Rozméry diastazy piimého bfisniho svalu jsou: rozmér A 12,2 cm, rozmér
B 11,5 cm, rozmér C 7,3 cm, kompletni separace. Po zvazeni bylo rozhodnuto, Ze se
pfistoupi k chirurgické korekci abdominélni diastazy. Planovand operace probéhne na
klinice plastické chirurgie a vzhledem k zavazné zdravotni indikaci byla reviznim
lékafem ve vyjimecném rezimu schvalena plnd thrada zdravotni pojistovnou. Schvaleni
uhrady zdravotni pojiStovnou je pfiloZzeno k dokumentaci. Chirurgickd korekce

abdomindlni diastazy bude provedena prostfednictvim kompletni abdominoplastiky.

HODNOTY A UDAJE ZJISTENE PRI PRIJMU PACIENTKY

Tabulka 3 Hodnoty a tdaje zjisténé pti piijmu pacientky

TK (Tlak krevni) 130/80 Vyska 170 cm
normotenze
TF (P) 87/min. Hmotnost 75 kg
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(Tepova frekvence)

normokardie

jazykové bariéry

D (Dychani) 16/min. BMI (Body Mass Index) |25,95 (mirna nadvaha)
eupnoe

TT (Télesn4 teplota) | 36,4 °C Pohyblivost Pohybliva,  antalgicka

i chtize

normotermie

Stav védomi Pti védomi Orientace mistem, | Orientovana ve vSech

¢asem, osobou parametrech
Re¢, jazyk Komunikuje, bez | Krevni skupina B+

Zdroj: Dokumentace

POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU ZE DNE 4. 7. 2016 (3. POOPERACNI

DEN)

Tabulka 4

Posouzeni aktudlniho stavu oSetfujicim lékafem a vSeobecnou sestrou

Systém Objektivni udaje

Hlava mezocefalicka, na poklep nebolestiva, spojivky

Hlava a krk

Hrudnik, dychaci
systém
Srdecné — cévni
systém

Bricho a GIT

Mocovy a

ruzové, oc¢i, usi, nos bez vytoku. Zornice isokorické

s fotoreakci. Dutina ustni cistd, hrdlo klidné, jazyk bez

povlaku, chrup sanovan. Stitna zldza nezvétSena.

Hrudnik symetricky, dychani ¢&isté, sklipkové, frekvence

dychani 18/ min.
Srde¢ni akce pravidelna, frekvence 91/ min., TK 135/80,

saturace 99%

Bricho mékké,

voln¢ prohmatné,

operacni rana, na ktizi bficha strie.

bolestivé,

bolestiva

Moceni bez obtizi. Posledni menstruace 15. 6. 2016, trvani 6
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pohlavni systém
Kosterni a

svalovy systém

Nervovy systém a

smysly

Imunologicky
systém

Kuze

Chuze

Poloha, postoj

Stravovani,
prijem tekutin

Vylucovani

Spanek
Aktivita,
odpocinek
Hygiena

Sobéstacnost

Védomi
Orientace
Reakce na
hospitalizaci a

onemocnéni

dni.

Koncetiny bez otokli a deformit. Svalovy tonus pfiméteny.
Kize koncetin tepld, pruzna, s hmatnou periferni pulzaci.
Neuropatické bolesti dolnich i hornich koncetin, bolesti
ramen, snizend citlivost prstll na rukou a ¢aste¢na necitlivost
LDK. Bolest patefe v celé délce s maximem V bederni
oblasti.

Pacientka je pfi védomi, bez znamek meningealniho
drazdéni. Cich, sluch bez patologickych zmén, zrak. Bolest
hlavy.

Lymfatické uzliny nezvétSeny. Alergické potiZze nezjiStény.

Kuze je cistd, ruzova, dobie prokrvend, beze zndmek
dehydratace. Na LHK zaveden PZK, velikost 20

Pacientka se pohybuje pouze na lizku. Vertikalizace
probéhne dnes v pribéhu dne.

Na lizku, pasivni rehabilitace — fyzioterapeut provadi
prevenci kontraktur, pacientka izometrické cviceni

Strava kasSovita.

Normalni diuréza 1800 ml/24 hodin, stolice bez obtizi,
posledni 30. 6. 2016. Zaveden PMK, CH 14

ObtiZné usinani, Casté probouzeni, ordinovana hypnotika.

V pribéhu dne si pacientka Cte, diva se na filmy, snaZi se
ptes den nespat. Kazdy den ma navstévu.

Hygiena probihd na lizku.

Pacientka je sobéstatna pii jidle, v ostatnich ¢innostech
s dopomoci. Barthelliv test 35 bodd, test Nortonové 27 bodu
Pacientka je pfi védomi GCS 15, komunikuje, spolupracuje
Je orientovana ¢asem, mistem i osobou

Pacientka byla pfedem seznamena s pribéhem pooperacni
péce, Zzadné komplikace se zatim nevyskytly. 2. pooperacni

den pacientka pro bolest a zavrat nezvladdla pokus o
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vertikalizaci.

Hodnoceni bolesti dle VAS — oblast zad stupenn 7, oblast

opera¢ni rany stupen 4 (Ptiloha B)
Zdroj: vysetieni

Situacni analyza ze dne 4. 7. 2016 (3. poopera¢ni den)

Pacientka (44 let) byla pfijata k hospitalizaci po pfedchozi chirurgické a ortopedické
konzultaci k planované plastické operaci — korekci abdominalni diastazy dne 30. 6.
2016. Bylo doplnéno predoperacniho vySetieni, operacni vykon probéhl 1. 7. 2016 a
nyni je pacientka 3. den po chirurgickém vykonu na bfisni sténé. Vitalni funkce jsou
Vv norm¢, udava bolesti zad, patefe a operacni rany. Patet a zdda stupen 7, bficho a
operaéni rana stupeii 4 (dle 8kaly VAS — vizualni analogova skala 0 — 10). Skala VAS
uvedena v piiloze. Analgeticka medikace je ordinovana formou PAC (pacientem fizena
analgezie), oSetfujici vSeobecna sestra kontroluje pravideln¢ stav védomi a saturaci
(kazdé dvé hodiny). Pacientka spontann¢ vyhledava tlevovou polohu na lizku, neni
tieba ji polohovat. Kasovitou stravu toleruje, ma pocit hladu. Je zavedeny PMK a PZK
na levé horni koncetin€. V oblasti bficha jsou zavedeny Redonovy drény, je tieba
pravidelné kontrolovat uchovéani podtlaku a mnozstvi a kvalita odvadéného sekretu.
Pacientka ma kompresivni bandaZ operované oblasti a na dolnich koncetindch
kompresivni puncochy (prevence TEN). Hygiena je vykondvana na lizku s dopomoci,
pokus o vertikalizaci probéhne dnes. Pacientka je po vétSinu dne klidnd, nékdy
verbalizuje silnou bolest
a obavy z jejiho $patného zvladani, komunikuje, spolupracuje. Je planovana intenzivni
rehabilitace, fyzioterapie — pasivni i aktivni, fyzioterapeut dochazi 3x denné za

pacientkou na ltizkové odd€leni.

Medicinsky management:

Ordinovana vysetieni (plan péce):

KO + Diff., FW, CRP, ABR, 3x denn¢ fyziologické funkce, rehabilitace, vertikalizace
Vysledky odbérti: CRP 57 ml/l (norma do 8 mg/l), jinak v normé

Pooperacni medikamentozni 1é¢ba:
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Tabulka 5

Poopera¢ni medikamentdzni 1écba

Medikace Davkovani Skupina

Prestance 10 mg/5 mg 1-0-0peros Blokatory  kalciovych
kanala

Itakem 10 mg 1-0-0peros Antidepresiva

Apo — Gab 100 mg 2—-0-2 peros Antiepileptika

Clexane 4000 IU 1x denné s. C. Nizkomolekularni hepariny
Dipidolor PCA - max. 22,5 mg | Analgetika
kazdé 4 hodiny i. v., zadat
rychlost 10 mg za minutu
Metamizol 500 mg 4x denné 500 mg per os Analgetika
Stilnox 10 mg 0—0-1peros Hypnotika
Dalacin C 900 mg i. v. kazdych 8 | Antibiotikum
hodin
Gentamicin 80 mg/2 mi 80 mg i. v. kazdych 8 | Antibiotikum

hodin

Zdroj: Dokumentace

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE I1

Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivni popis: ,,Kvili neustdlym bolestem zad musim pravidelné¢ cvicit. Cvi¢im

vzdy zhruba 10 minut 5x — 6x denné, nékdy pii silnych bolestech i v prubéhu noci.

Maém problém s delsi chizi (vice nez 30 minut) a delSi vynucenou polohou (sed).*

Objektivni popis: Pacientka pied hospitalizaci vedla Zivot odpovidajici jejimu veéku

a zdravotnimu stavu. ZjiSténo rozhovorem, pozorovanim a zaznamem V edukacéni

dokumentaci.

OsSetrovatelsky problém:

Snaha zleps$it management zdravi
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Doména 2: VyZiva

Subjektivni popis: ,,Jim pestrou stravu, Castéji a v menSich porcich. Nyni po operaci
mam stale kaSovitou stravu, hlad nemam, po celkové anestezii mam trochu nauzeu,

tekutin vypiji zhruba 2 litry, vétsinou piji ¢aj.*

Objektivni popis: Pacientka ma pooperacni kaSovitou stravu, kterou dobie toleruje,
nezvraci, pocituje nauzeu. Piijjem tekutin je pfiméfeny. ZjiSténo z dennich zdznamu

vV dokumentaci a pozorovanim.
OSetfovatelsky problém:

Nevyvazena vyziva (méné nez je potieba organismu)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Subjektivné: ,,Hygienu a vyprazdnovani zatim provadim na lizku. Je to nepfijemné,
nedokazu se v poloze v leZe a za pritomnosti dalsi osoby v klidu vymocit a vyprazdnit.

Obcas se mi stane mala nehoda s unikem mo¢i‘.

Objektivné: Hygiena, moceni a vyprazdnovani probihd dosud na lGzku, pacientce to
neni pifijemné pro nestandardni polohu a nedostatek soukromi. Posledni stolice byla

v den pfijmu k hospitalizaci 30. 6. 2016
Osetfovatelsky problém:
Stresova inkontinence moci

Riziko zacpy

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Subjektivné: ,,0d doby, kdy jsem zaCala mit potize s patefi, Spatn€ usinam a v noci se
budim bolesti. Nyni v nemocnice jsem po operaci jesté nevstala z luzka, pouze se
musim ¢asto otacet, boli mne operacni rana na bfiSe a protoze nemohu cvicit, zhorsila se

1 bolest zad a patete.
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Objektivné: Pacientka uvadi dlouhodobé obtize se spankem, pfes den pacintka nespi.
Pooperacni vertikalizace se zatim nedafi, dnes probéhne dalsi pokus. Zjisténo

rozhovorem.

Osetrovatelsky problém:

Nespavost

Nedostatek spanku

Zhorsena télesna pohyblivost
Zhorsené sezeni

ZhorSeny postoj

Zhorsena chiize

Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani
Deficit sebepéce pti koupani

Snaha zlepsit sebepéci

Doména 5: Percepce/kognice

Subjektivné: ,,S paméti nemam potize. Informace o operaci a dalsi 1€¢bé jsem dostala od

1ékafte 1 sestry, sama jsem si také vyhledala nékteré¢ informace*

Objektivné: Pacientka byla poucena o operaci, moZznych komplikacich a 1écbé
osetfujicim lékarem. Edukace o dal$i péci probiha pribézné, dle potieby. Komunikuje

vyborng, informace si pamatuje. ZjiSténo rozhovorem.
OsSetrovatelsky problém:

Snaha zlepsit znalosti

Doména 6: Sebepercepce

Subjektivné: ,,Pocitala jsem S tim, Ze operace s sebou pfinese pirechodné silné bolesti,

snazim se myslet na to, Ze nasledna rehabilitace snizi dlouhodob¢ bolesti zad.*
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Objektivné: Pacientka si stanovuje redlné cile, snazi se operaci teSit dlouhodobé

zdravotni problémy.

Osetfovatelsky problém: 0

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: ,,Dospélé déti mne pravidelné navstévuji, nyni se stiidaji v péci o mé dveé

malé dcery, po propusténi mi budou pomahat s dalsi péci.

Objektivné: Pacientka nevyjadiuje zadné obavy z naruSeni rodinného zivota vlivem

pooperacniho stavu. Zjisténo z dokumentace a rozhovorem.

Osetrovatelsky problém: 0

Doména 8: Sexualita
Subjektivné: Nehodnoceno
Objektivné: Nehodnoceno

Osetfovatelsky problém: 0

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Subjektivné: ,,Mam nepiijemny pocit z toho, ze nejsem nyni schopna se o sebe celkoveé
postarat a mam obavy, zda nevzniknou pooperacni komplikace. Také doufam, Ze zakrok
bude mit pozadovany efekt — zlepSi moznost uspé$né rehabilitace degenerativniho

postiZeni patete*.

Objektivné: Pacientka verbalizuje strach, stéZuje si na bolesti — hlavy, bficha, zad, ma
nauzeu a zrychlenou srde¢ni akci (89 tepli za minutu). Uvédomuje si, Ze bolestivy
chirurgicky vykon nemusi mit ocekavany vysledek a mize byt také ptic¢inou zhorSeni

zdravotniho stavu. Zjis§téno rozhovorem.
Osettovatelsky problém:

Uzkost
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Snaha zlepsit zvladani zatéze
Strach
ZhorSena regulace nalady

Riziko bezmocnosti

Doména 10: Zivotni principy

Subjektivné: ,,Myslim, Ze jsem se rozhodla spravnég, kdyz jsem se rozhodla pro operaci.
Dava mi to nadégji, Ze se budu moci 1épe a bezbolestnéji pohybovat. Urcité by zlepSeni
mého zdravotniho stavu prospélo také détem, potfebuji mit ,,ak¢éni* maminku, jezdit na
kole, spole¢né sportovat, planovat vylety. Doufam, Ze zmirnéni bolesti ptinese s sebou
vys$s§i miru Zivotni energie, kterou jinak spotfebuji na neustaly boj s chronickou bolesti.
Je pro mne velmi dulezité, aby déti a rodina mély vSe, co potiebuji s ohledem na

dusevni i fyzické potieby.*

Objektivné: Pro pacientku je dilezita rodina, jeji rozhodnuti k absolvovani
chirurgického vykonu ovlivnil fakt, ze sva fyzickd omezeni vnimala negativné ve

smyslu napliiovani vSech potieb svych, déti a rodiny. Zjisténo rozhovorem.
Osetfovatelsky problém:

Snaha zvysit duchovni well-being

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Subjektivné: ,,OSetfujici sestra mne upozornila na moZnost a symptomy moZné
pocinajici infekce invazivnich vstupli a operacni rdny. Vstavat z lizka zatim mohu
pouze s dopomoci, doufam, Ze se mi dnes jiz podafi vstit bez komplikaci. Mam

Vv dosahu signaliza¢ni zafizeni.

Objektivné: Pacientka ma na LHK zavedeny PZK, v oblasti biicha ma opera¢ni ranu,
kterd je bolestivd, ale bez znamek infekce. Operacni ranu kontroluje sluzbu konajici
sestra 3x denng, pievazuje 1x denné za aseptickych podminek, PZK je kontrolovan
vzdy pfi aplikaci ATB i. v. (3x denné&). Z diivodu pohybu pouze na liZzku ma pacientka

zaveden PMK (dne 3. den, bez obtizi), po uspéSné vertikalizaci bude dnes odstranén.
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V abdomindlni oblasti jsou zavedeny dva Redonovy drény, které odvadéji
sangvinolentni sekret (celkem 110 ml/den). Je ordinovana preventivni antibioticka
léCba, podavan nizkomolekularni heparin a jako prevence TEN ma pacientka
kompresivni bandaz DK. Fyziologické funkce jsou monitorovany dle ordinace (3x

denng). Zjisténo z dokumentace, rozhovorem.
Osetfovatelsky problém:

Riziko infekce

Riziko pada

Narusena integrita kiize

Narusena integrita tkané

Riziko poranéni mocového Ustroji

Riziko prodlouzeni pooperac¢niho zotaveni
Doména 12: Komfort

Subjektivné: ,,Mam potize se spankem, pohyb je bolestivy a pocituji nedostatek
soukromi. Mam zkuSenost stim, Ze po celkové anestezii trpim vzdy nékolik dni

nauzeou.*

Objektivné: Pacientka ma dlouhodobé chronické bolesti v souvislosti s postizenim
patefe a souvisejicich nervovych struktur. Nyni ma také pooperacni bolesti
v abdomindlni oblasti. Bolest je tlumena prostfednictvim PCA (pacientem fizena
analgézie). Tento systém podavani analgetik (Dipidolor - PCA, Metamizol - per 0s)
pacientce vyhovuje
a vcas reaguje na zhorSeni bolesti samostatnym podanim analgetika i. v. Trpi nauzeou,

nezvraci. Zjisténo z dokumentace, rozhovorem.
OsSetrovatelsky problém:

ZhorSeny komfort

Akutni bolest

Chronicka bolest

Nauzea
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Syndrom chronické bolesti

Doména 13: Riist/vyvoj

3

Subjektivné: ,,V této oblasti nemam potize.*
Objektivné: Pacientka neuvadi zadné obtize.

Osettovatelsky problém: 0

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
OSETROVATELSKE DIAGNOZY: DEFINICE & KLASIFIKACE NANDA-
INTERNATIONAL 2015-2017 A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
(ze dne 4. 7. 2016):

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU (etc.). Osetrovatelské diagnozy:
definice a klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. ceské vydani. Ptelozil Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

Na zaklad¢ ziskanych informaci bylo ureno 25 aktualnich oSetfovatelskych diagnoz
a 6 potencidlnich diagnéz. V téchto dvou kategoriich jsou vZdy uspotfaddany dle priorit.
U aktuélnich oSetfovatelskych diagn6z bylo potradi dle priorit stanoveno ve spolupraci
s pacientkou. Podrobny rozbor je uveden u 3 aktualnich a 2 potencidlnich
oSetfovatelskych diagnéz. V zavéru kapitoly je popsano hodnoceni celého

osetfovatelského procesu.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00132 Akutni bolest
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Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich, neklid, vyraz bolesti v obliceji,
zizené zaméfeni pozornosti, vyhledavani antalgické polohy, zmény v aktivitach,
neschopnost vstat z ltizka, rozsifeni zornic, verbalizace bolesti dle Skaly VAS (Pfiloha

B)
Souvisejici faktory: fyzikalni ptivod bolesti — operace

Priorita: vysoka

00133 Chronicka bolest

Urcujici znaky: zménénd schopnost pokracovat v aktivitich, zménény vzorec spanku,

vyraz v obliCeji, verbalizace bolesti

Souvisejici faktory: chronicky muskuloskeletalni stav, Unava, poSkozeni nervového

systému, komprese nervu
00255 Syndrom chronické bolesti

Urcujici znaky: strach, verbalizace, neschopnost béznych aktivit, nespavost, zhorSena

télesna pohyblivost

Souvisejici faktory: dlouhodobé onemocnéni pohybového aparatu, rezistence na

analgetickou lécbu

Priorita: vysoka

00046 NaruSena integrita kiiZe
Urcujici znaky: zmény integrity, prinik ciziho télesa kzi
Souvisejici faktory: mechanické faktory — PZK, operaéni rana, drény

Priorita: stfedni

00044 NaruSena integrita tkané

Urcujici znaky: poskozena tkan
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Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok, mechanické faktory, periferni neuropatie

Priorita: stfedni

00134 Nauzea
Urcujici znaky: zvySena salivace, zvysené polykani, davivy pocit

Souvisejici faktory: biofyzikalni — podrazdéni zaludku, 1é¢ba, doznivani ucinkt celkové

analgezie, situacni — uzkost, strach

Priorita: stfedni

00146 Uzkost

Urcujici znaky: snizend produktivita, obavy ze zmén v Zivoté, zaméteni na sebe sama,

obavy, napéti v obliceji, zvySené poceni, zrychleny puls, mdloba, inava, uvédomovani

v W

si fyziologickych symptomd, pfehnané zaujeti né¢im
Souvisejici faktory: konflikt ohledn€ Zivotnich cild, situacni krize, vyznamna zména

Priorita; stfedni

000148 Strach

Urcujici znaky: znepokojeni, zvySeny krevni tlak, nauzea, bledost, napéti svald,

identifikace pfedmétu strachu, zaméteni na zdroj strachu

Souvisejici faktory: obavy o ocekavany vysledek chirurgického vykonu

Priorita: stfedni
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00095 Nespavost

Urcujici znaky: zmény nélad, zhorSena kvalita Zivota, zhorSeny zdravotni stav, potize se
spanim, predCasné probouzeni, nedostatek energie, nespokojenost se spankem, naruseni

spanku s projevy nasledujici den

Souvisejici faktory: uzkost, strach, bolest, télesny diskomfort, environmentalni faktory —

okolni hluk, neznamé prostiedi, nedostatek soukromi, stresor — hospitalizace

Priorita: stfedni

00096 Nedostatek spanku

Urcujici znaky: snizena schopnost fungovat, zpomalené reakce, ospalost, zvySena

citlivost vuci bolesti, inava
Souvisejici faktory: nizka primérna denni fyzicka aktivita, dlouhodoby diskomfort

Priorita: stfedni

00085 Zhorsena télesna pohyblivost

Urcujici znaky: zména chiize, zhorSené provadéni jemnych a hrubych motorickych
dovednosti, omezeny rozsah pohybu, potize pii otdCeni, posturdlni nestabilita,

zpomalené pohyby

Souvisejici faktory: intolerance aktivity, snizené ovladani svalstva, bolest,

neuromuskularni poSkozeni, ztrata kondice, sniZend vytrvalost

Priorita; stiedni

00237 Zhorsené sezeni
Urcujici znaky: zhorSena schopnost zaujmout vyvazenou pozici trupu

Souvisejici faktory: neurologické poskozeni, predchazejici ortopedicka operace, bolest

V pozici sezeni, nedostatecnd svalova sila, zaujeti ulevové polohy

Priorita: stfedni
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00238 Zhorseny postoj
Urcujici znaky: neschopnost udrzet trup ve vzpiimené poloze

Souvisejici faktory: neurologické poskozeni, bolest v bederni oblasti, zaujimani levové

polohy — piedklon, opirani se pevn¢ stojici predméty

Priorita: stfedni

00088 Zhorsena chuze

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zdoldavat schody, zhorSend schopnost chodit po

nerovném povrchu, zhorSend schopnost ujit pozadovanou vzdalenost

Souvisejici faktory: snizena vydrz, zhorSend rovnovaha, nedostatecna svalova sila,

bolest, neuromuskularni poskozeni, ztrata kondice

Priorita; stiedni

00002 NevyvazZena vyziva (méné neZ je potieba organismu)
Urcujici znaky: bolest bficha, hyperaktivni stfevni zvuky, tinava
Souvisejici faktory: nedostate¢ny ptisun potravy — pooperacni kasovita dieta

Priorita: stfedni

00017 Stresova inkontinence moci
Urcujici znaky: mimovolni unik moci pfi kasli, smichu, kychani, ndmaze
Souvisejici faktory: oslabené svaly panevniho dna

Priorita: stfedni

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani
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Urcujici znaky: zhorSena schopnost piemistit se na toaletu, zhorSend schopnost sedét na

toaleté
Souvisejici faktory: zhorSena mobilita, bolest, slabost

Priorita: stfedni

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Urcujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si

télo

Souvisejici faktory: bolest, slabost, pooperacni stav
Priorita: stfedni

00182 Snaha zlepsit sebepéci

Urcujici znaky: pacient vyjadfuje touhu zlepS$it svoji nezavislost z hlediska zdravi

a zlepsit sebepéci
Souvisejici faktory: predpokladané ukonceni hospitalizace

Priorita; stfedni

00158 Snaha zlepSit zvladani zatéze
Urcujici znaky: pacientka vyjadiuje touhu zlepsit zvladani stresort
Souvisejici faktory: negativni plisobeni stresoril na psychosomatiku pacientky

Priorita; stiedni

00214 ZhorSeny komfort
Urcujici znaky: Bolest, strach, neschopnost odpocivat, pocit diskomfortu
Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, 1écba

Snaha zlepsit znalosti
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00080 Snaha zlepsit management zdravi

Urcujici znaky: pacientka usiluje o lepsi napliiovani cilii v kazdodennim zivoté, usiluje
o zlepSeni managementu predepsaného rezimu a zlepSeni managementu symptomi
Souvisejici faktory: diivéra v moznosti ke zlepseni zdravotniho stavu

Priorita; stfedni

00241 ZhorSena regulace nalady

Urcujici znaky: zména verbalniho projevu, ovlivnéna sebetcta, uzavieni se do sebe,

dysforie, deprese, plactivost
Souvisejici faktory: nedostatek spanku, funkéni postizeni, bolest, hormonélni zmény

Priorita; nizka

00068 Snaha zvySit duchovni well - being

Urcujici znaky: pacientka vyjadfuje touhu po lepSim zvladani zatéze, zvySeni nadéje,

zlepsit ucel Zivota

Priorita: nizka

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity klZe, vystaveni se nakaze,

zménéna peristaltika
Priorita: vysoka
00155 Riziko padi
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Rizikové faktory: pady v anamnéze, nezndmé prostiedi, farmakologické 1écba, zhorSena

pohyblivost, potize s chlizi, neuropatie, pooperacni zotavovani
Priorita: vysoka
00015 Riziko zacpy

Rizikové faktory: oslabené biisni svaly, nizka fyzicka aktivita, pooperacni zména diety,

zhorSena mobilita, farmakologicka 1é€ba, zménéna peristaltika
Priorita: stfedni
00250 Riziko poranéni mocového ustroji

Rizikové faktory: dlouhodobé pouzivani mocového katétru, retencni balonek

nafouknuty na vice nez 30 ml, pouzivani mo¢ového katétru velkého priméru
Priorita: stfedni

00152 Riziko bezmocnosti

Rizikové faktory: tizkost, bolest, neptedvidatelny pribéh nemoci

Priorita: stfedni

00246 Riziko prodlouZeni pooperac¢niho zotaveni

Rizikové faktory: rozsahly chirurgicky vykon, zhorSend mobilita, bolest, pretrvavajici

nauzea, otok v mist& operace

Priorita: stfedni
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PODROBNY ROZBOR VYBRANYCH OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy jsou urceny a hodnoceny dle aktualniho stavu ke dni 4. 7.
2016 (3. poopera¢ni den), nékteré parametry jsou hodnoceny ke dnu ukonceni
hospitalizace dne 11. 7. 2015 (10. pooperaé¢ni den).

Nizev a kéd (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 00132 Akutni bolest

Doména (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 12 Komfort
T¥ida (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 1 T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkéané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacientka udava, ze je bolest zmirnéna (VAS 3) a dosahuje co nejvyssi kvality Zivota.
Cil kratkodoby:

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit — do 1 dne.
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Pacientka je schopna sledovat bolest (denni doba, poloha, reakce na podani analgetik) —
do 1 dne.

Pacientka je schopna samostatné davkovat analgetika prostfednictvim PCA — do 4

hodin.
Pacientka zna a umi vyuzivat relaxa¢ni techniky — do 3 dnt.
Pacientka klidn¢ spi, bolest neovliviiuje kvalitu spanku (probouzeni) — do 2 dnd.

Pacientka zna pfi¢inu bolesti —do 1 dne.

Vysledna kritéria:

Analgeticky rezim je ucinny po celou dobu hospitalizace po celou dobu hospitalizace
Bolest neovlivituje celkovy somaticky stav pacientky — po celou dobu hospitalizace
Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. Posud’ bolest (lokalizace, charakter, nastup, trvani, ¢astost) — cely den

2. K posouzeni bolesti vyuzij numerickou Skalu hodnoceni bolesti 0 — 10 stupiit —
alesponi 3x denné

3. Pozoruj zhorsujici faktory, zmény bolesti béhem dne — cely den

4. Posud ovlivnitelnost bolesti — 3x denné

5. Posud mozné patofyziologické ¢i psychologické pfi¢iny bolesti -
Z dokumentace ¢i béhem rozhovoru

6. Pozoruj neverbalni projevy bolesti — cely den

7. Vsimej si chovani pacienta a jeho zmén — cely den

8. Sleduj fyziologické funkce, které se pii bolesti méni — 3x denné nebo dle
potieby

9. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a duSevni pohodu — pted
pfedanim sluzby

10. Zhodnot’ stav ulevy od bolesti na stupnici O - Zddna uleva, 1 - mald uleva, 2 -
mirnd uleva, 3 - znacna uleva, 4 - uplnd uleva nebo hodnocenim spokojenosti
s poskytovanou analgezii bolesti — alespon 3x denné

11. Vezmi v tvahu ptedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti a jejim zvlddanim —

hodnoceni z dokumentace nebo pii sbéru oSetfovatelské anamnézy
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12. Zajisti klidné prostiedi — cely den

13. Pecuj o pohodli pacienta — cely den

14. Vyhodnocuj a zapi§ vyuzité davkovani analgetik z programovatelné pumpy
systému PCA — 2x denné

15. Sleduj vedlejsi ucinky 1€kt — cely den

16. Pomoz pacientovi se zménou polohy — dle potieby

17. Nau¢ pacientku vyuzivat relaxacni techniky a nefarmakologické zpusoby
ovliviiovani bolesti

18. Zapoj pacienta do poskytované péce — cely den

19. Povzbud’ ptibuzné k podpote pacienta — pfi jejich navstéve

20. Pravidelné¢ ved oSetiovatelskou dokumentaci — prabézné po oSetiovani

pacientky

Realizace:

U pacientky jsem stanovila oSetfovatelskou diagnéozu Akutni bolest v souvislosti
S pooperacnim stavem po chirurgickém vykonu korekci abdomindlni diastazy.
Pacientka soucasn¢ trpi také chronickou bolesti pro 1ékaiské diagndzy spojené s tézkym
vertebrogennim algickym syndromem C a LS patefe. Treti pooperacni den jsem
zhodnotila ve spolupraci s pacientkou pomoci $kaly bolesti (VAS — vizualni analogova
Skala 0 — 10) stupném 4 v oblasti opera¢ni rany na bfiSe (stupen 7 — zada a patet —
chronicka bolest). Dle pacientky je bolest nejhorsi rano a vecer a negativné ovlivituje
jeji spanek. Analgeticka 1écba (Dipidolor) je podavana programovatelnou pumpou pro
PAC (pacientem fizenou analgezii). Pacientka byla 1. pooperacni den edukovéana o
pouzivani tohoto systému tlumeni bolesti. Formou per os je podavan také Metamizol
STADA 500 mg. Antalgickou polohu, stiidavé na levém a pravém boku v klubicku,
zaujimd samostatn€, neni tfeba dopomoci. Po celou dobu analgetické¢ 1éCby jsem
nezaznamenala zadné vedlejsi Gi€inky a v den ukonceni hospitalizace byla akutni bolest
Vv abdominalni oblasti pacientkou hodnocena na stupni 2. V priibéhu hospitalizace
pacientka zkouSela vyuzit mnou doporucené relaxacni techniky ke zmirnéni bolesti

(dechové techniky, motivace, autosugesce, ignorovani bolesti, zaujeti néjakou ¢innosti,
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coping skills). V zavéru hospitalizace pacientka udavala ulevu na stupni 3 — znac¢na
uleva. Bolest jsem hodnotila také dle vyrazu tvaie pacientky, prvni 3 pooperac¢ni dny
méla pacientka napjaty a sklesly vyraz, postupné se tvar uvolnila. Po celou dobu
oSetfovani jsem se snazila nebyt dalSim zdrojem bolesti, pievaz a dalsi oSetfovatelské
vykony (aplikace Clexanu, manipulace) jsem provadéla S maximalni Setrnosti.
Rozhovorem jsem podporovala divéru v poskytovanou péci, vyvolala pocit bezpeci a

jistoty a snizovala tak vnimani bolesti.
Hodnoceni:

Dlouhodoby cil byl splnén, pacientka uvedla vyznamné zlepSeni bolesti (VAS 3)
v pribéhu hospitalizace, pocitovala ulevu a vice energie. Cil kratkodoby byl splnén
pouze Castecné, pacientka ma stale potize se spankem a néacvik relaxaénich metod nemél
pozadovany ucinek. Vyslednych kritérii bylo dosaZeno také pouze ¢aste¢né, nastaveny
analgeticky rezim byl G¢inny po celou dobu hospitalizace, ptfesto ale bolest ovlivnila
celkovy somaticky stav pacientky s projevy zrychlené srde¢ni akce a zvySeného poceni.

Pokracuji intervence 10, 12, 14, 15, 17, 20.

Nizev a kéd (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 00085 ZhorSena télesna
pohyblivost

Doména (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 4 Aktivita/odpoc¢inek
Trida (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 2 Aktivita/cvi¢eni

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

koncetin.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby:

Pacientka je schopna se UCastnit béznych aktivit — do 5 dnti

Pacientka ma zachovanou pohyblivost kloubti —do 5 dnil

Pacientka nejevi komplikace imobiliza¢niho syndromu — po celou dobu hospitalizace

Cil kratkodoby:
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Pacientka si osvojila nahradni postupy a zpusoby umoznujici provadéni béznych

¢innosti (polohovani, pomucky) — do 1 dne

Pacientka umi pouzivat pomocné prostiedky — do 1 dne

Vysledna kritéria:

U pacientky je zachovana sila a funkce postizené i zdravé casti t€la — po celou dobu

hospitalizace

Pacientka chape vyznam zachovéni pohyblivosti jako prevenci pied vznikem dekubiti,

kontraktur a svalové ochablosti — do 1 dne

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1.

N g~ WD

o

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Zhodnot' funkéni turoven pacienta (0 - 4) — test Barthelové — Vv prubéhu
oSetfovani
Zhodnot’ riziko vzniku dekubitti dle Nortonové skaly — 3x tydné
Ur¢i pticinu poruSené pohyblivosti — pfed oSetfovanim
Posud’ intenzitu bolesti — kazdy den
Zjisti postoj pacienta k fyzické aktivité — pfed oSetfovanim
Zaznamenej jeho emo¢ni odpoveéd’ na imobilitu — kazdy den
Vysvétli  pacientovi duasledky nepohyblivosti (imobilizaéni syndrom) —
Vv pribehu osetfovani
Pobizej pacienta k aktivit¢ — kazdy den
Vyuzivej polohovacich a ortopedickych pomiicek na podporu postizené Casti
téla — kazdy den
V piipadé bolesti podavej pred aktivitou analgetika — az 4x denn¢
Pobizej pacienta v péci o sebe sama — prubeézné cely den
Dbej na bezpecnost pacienta, a to v€etné Upravy prostiedi — cely den
Pobizej pacienta k piti a piijmu potravy za ucelem ziskani energie a vysvétli mu
divod této Cinnosti — pied oSetfovanim
Pecuj o kizi pacienta (hygiena) — 2x denné
Dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, pii rehabilitaci se fid’
jeho pokyny — vzdy pii fyzioterapii
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Realizace:

U pacientky jsem provedla Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity
daily living - slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech)
a ohodnotila jsem vysledky 35 body, coz znamena vysokou funk¢éni zavislost. V testu
Nortonové (riziko vzniku dekubitll) pacientka dosdhla 27 bodli. Tento vysledek
znamena, ze riziko vzniku dekubitl u pacientky nevzniklo. Tieti pooperac¢ni den se
pacientka s dopomoci pokusi o vertikalizaci a postupné se za¢ne samostatn¢ pohybovat
vV ramci pokoje. Se zhorSenou pohyblivosti se poji také deficit sebepéce pii oblékani,
koupani

a vyprazdiovani. Pacientka ma stale zavedeny permanentni mocovy katétr pfi
usnadnéni moceni pii zhorSené pohyblivosti, vyprazdilovani stolice probihd také na
lazku.

Po uspésné vertikalizaci bude PMK odstranén. Pacientka v soucasné dob¢ trpi akutni
bolesti v disledku opera¢niho vykonu v abdominalni oblasti a chronickou bolesti
v souvislosti s postizenim vice usekl patefe, soucasné s Casteénym funkénim
postizenim (jemna motorika) obou dolnich koncetin a levé horni koncetiny. Pohyb tyto
bolesti zvySuje a pacientka se tedy védomé 1 nevédomé nékterym pohybim vyhyba.
Nemoznost bézného pohybu ji velmi stresuje a plné chépe, ze ptriméfeny pohyb je
potiebny k GspéSnému zotavovani a k prevenci pooperacnich komplikaci, ale také se
citi, vzhledem k nizkému véku, bezmocné. K péfi o pacientku byl pfizvan
fyzioterapeut, ktery provadi pasivni i aktivni rehabilitaci. Pacientce jsem na jeho
doporuceni poskytla k pouzivani cvi¢ebni balon, nizkou stolicku k lazku pro polohovani
koncetin v sedu a pevnou ohraddku jako oporu pii vstavani. Dle fyzioterapeuta je
vhodné, aby pacientka vstavala z ltizka pomalu a opatrné pies pravy bok a levou rukou
si pridrzovala oblast bricha. Pacientce bylo vSe vysvétleno jesté pied vstavanim z lazka.
Pti vstavani pacientka pottebuje dopomoc z divodu nejist¢ho pohybu a jako prevenci
padu. Pred vstavani jsem pacientce oblékla zupan, odpojila ji od infuzniho stojanu a
zajistila nadoby Redonova drénu. Pacientka si sama aplikovala davku analgetika.
Vertikalizace prob¢hla jiz bez obtizi, pacientka za dozoru vSeobecné sestry dosla na

toaletu a do sprchy.

Hodnoceni:
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Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, pacientka neni stale schopna i¢astnit se samostatné
vSech béznych aktivit, potfebuje dopomoc s chiizi, pohyblivost kloubd je zachovana
a nema projevy imobiliza¢niho syndromu. Kratkodoby cil byl zcela splnén. Vyslednych
kritérii bylo dosazeno castecné, pacientka ma oslabenou svalovou silu koncetin
Vv dtsledku komprese misnich kotentl, coz ale nesouvisi s nynéjSim opera¢nim vykonem
a hospitalizaci. Nebyla poskozena kozni integrita a nevznikly kontraktury ani jiné
nasledky zhorSené pohyblivosti. Pokracuji intervence 1, 2, 6, 8, 9, 11, 12. Posledni den
hospitalizace (10. poopera¢ni den) jsem provedla kontrolni test Barthelové a ohodnotila
ho 90 body(oblast lehké zavislosti) a to znamena vyrazné zlepseni funk¢nich schopnosti

a pohyblivosti oproti hodnoceni v prubéhu 3. pooperac¢niho dne (35 bodi).

Niazev a kéd (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 00158 Snaha zlepsit
zvladani zatéze
Doména (HERDMAN, T. a S KAMITSURU, 2016): 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 2 Reakce na zvladani zatéze

Definice: Vzorec kognitivniho a behavioralniho usili ke zvladnuti pozadavkd pro

well-being (pohodu), ktery lze posilit.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby:

Pacientka se neuzavira do sebe, neni depresivné ladéna a je si v€doma svych sil

potiebnych ke zvladnuti psychické i fyzické zatéze — do 5 dnti

Cil kratkodoby:
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Pacientka oznacuje zatézové stresory (chirurgicky vykon, bolest) jako zvladnutelné —
do 2 dnti

Vysledna Kkritéria:
Pacientka zvlada zatézové stresory — do 2 dnti
Pacientka si uvédomuje moznosti vlastnich sil —do 5 dnti

Pacientka si je védoma toho, ze vzdy muze pozadat o pomoc (oSetiujici sestra, rodina) —

po celou dobu hospitalizace

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. Vsimej si stresovych situaci, které pacientka proziva (bolest, fyzioterapie,
neschopnost dokon¢it ¢innost nebo pohyb) — po cely den

2. Posud’ zpisoby reakce pacientky — pii oSetfovani nebo rozhovoru

3. Podpof pacientku Vv jejich ¢innostech — cely den

4. Motivuj pacientku k pouzivani relaxacnich technik (¥izené ptedstavy, pozitivni
sebepotvrzeni, relaxa¢ni cvifeni), procvicuj je, aby je dokazala prakticky
uplatnit - 1x denn¢

5. Zapoj do podpory pacientky jeji okoli (rodinné pftislusniky, blizké osoby) - pii
jejich navstéve

6. Informuj pacientku o dulezitosti ¢asu pro odpocinek v dennim planu aktivit
(aktivni, pasivni)

7. Informuj pacientku o zasadach asertivniho chovani — dle potieby

Realizace:

Pro pacientku bylo velmi néaro¢né c¢asné pooperacni obdobi z divodu zhorSeni
pohyblivosti a ndhlému zhorSeni bolesti. ProtoZe pacientka trpi dlouhodobé chronickou
bolesti z divodu onemocnéni patete, byla akutni bolest nasledujici planovany operaéni
vykon velmi fyzicky i duSevné vyCerpavajici. Tyto skute¢nost byly indikaci pro
zavedeni systému podavani analgetik formou PCA, kdy si sama méla moznost, pii
zvySeném vnimani bolesti, aplikovat ordinovana analgetika. V ramci dlouhodobé 1écby

chronické bolesti jsou pacientce podavana jiz n€kolik let antidepresiva, dalsi medikace
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antidepresivy nebo anxiolytiky nebyla indikovéana. Pacientku jsem motivovala k riznym
¢innostem (Cetba, sledovani filmi) a zejména pak k pohybu, ktery ona sama povazuje za
velmi dualezity. Od 3. pooperacniho dne byla pacientka schopna lehkého pobytu mimo
lizko, coz ji pozitivné motivovalo k vyuzivani vlastnich sil. Pacientce jsem také
opakované pfipominala, Ze je vzdy moznost pozadat vSeobecnou sestru ve sluzbé

0 pomoc s jakoukoli ¢innosti. V dob¢ navstév pomahaly pacientce jeji dospélé déti.

Hodnoceni:

Cil dlouhodoby, kratkodoby a vysledna kritéria byly splnény. OSetfovatelska diagnoza

byla 5. pooperacni den ukoncena.

Nazev a kod (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 00004 Riziko infekce

Doména (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 11 Bezpe¢nost/ochrana

Trida (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 1 Reakce hostitele po patogenni

invazi

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, které mohou

vést k oslabeni organismu

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacientka zna zpusoby, jak pifedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku
Cil kratkodoby:

Pacientka chape individualni rizikové faktory vzniku infekce

Vysledna kritéria:
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Operacni rana se hoji bez komplikaci per primam — po celou dobu hospitalizace
Pacientka nejevi znamky infekce (celkové, mistni) - po celou dobu hospitalizace
Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. Monitoryj rizikové faktory vyskytu infekce — cely den

2. Sleduj mistni znamky infekce v mistech invazivnich vstupli a u operacni rany —
pfi pfevazu

3. Mysli na moznost sepse, k jejimz ptiznakim patii horecka, tfesavka, poceni,
porucha védomi — cely den

4. Dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrokl asepticky postup — pii prevazu
nebo podéavani intravendzni medikace

5. Provadgj Casnou mobilizaci pacientky — co nejdiive po operaci, dle stavu
pacientky

6. Provad¢j u pacientky dechovou rehabilitaci — alespon 3x denné

7. Pecuj o adekvatni hydrataci pacientky — cely den

8. Podavej 1éky dle ordinace 1ékaie — dle rozpisu ordinace

9. Informuj pacientku o zasadach péce o pokozku

10. Pouc pacientku o nutnosti podavat ATB a dobrani celou davku po propusténi

11. Vysvétli pacientce vyznam pravidelného cviceni a odpocinku

12. Edukuj pacientku o zptsobech, jak snizit riziko pooperaéni infekce

Realizace:

Pti oSetfovani jsem pacientce vysvétlila divody podavani ATB profylaxe, divody
zavedeni Redonova drénu — jako prevenci mozného vzniku infekce. Také jsem ji
poucila o pfiznacich mistni infekce — periferni zilni katétr, permanentni mocovy katétr,
operacni rdna — otok, zarudnuti, svédéni, bolest, sekrece z rany. Pacientka si je védoma
toho, ze pfi jakékoli negativni zméné€ celkového stavu musi okamzité informovat
oSetfujici sestru nebo lékafe. Permanentni moc€ovy katétr byl odstranén 3. pooperacni
den. Periferni zilni katétr a infuzni set a kryti bylo vyménéno dle standardu oddéleni (72
hodin, resp.
24 hodin), ptipadné diive dle potfeby. Pfevaz operacni rany byl provadén 1x denné za

aseptickych podminek. Periferni zilni katétr byl odstranén posledni den hospitalizace
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(10. den). Redonovy drény byly odstranény 5. pooperac¢ni den. Mista zavedeni drénd
byla odezinfikovana, byl zrusen podtlak a poté byl odstranén fixacni steh a opatrnym
pohybem pomoci peanu odstranény drény. Vstupy po drénech byly sterilné kryty a
nasledné kontrolovany na zbytkovou sekreci. Pacientku jsem motivovala k ¢asnému
vstavani

z lizka po chirurgickém vykonu a vysvétlila jsem ji zésady hygieny operacni rany

a invazivnich vstupt.
Hodnoceni:

Dlouhodoby, kratkodoby cil byl splnén, pacientka znala rizikové faktory a uméla vyuzit
postupy pro minimalizaci rizika vzniku infekce. Vysledné kritérium bylo splnéno,
nebyly pozorovany zadné znamky infekce, rana se hojila bez komplikaci, oSetfovatelska

diagnodza trvala po celou dobu hospitalizace.

Nizev a kéd (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 00015 Riziko zacpy

Doména (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 3 Vylu¢ovani a vyména

Trida (HERDMAN, T. a S.KAMITSURU, 2016): 2 Funkce gastrointestinalniho

systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo odchodem neptfimétené tuhé, suché stolice.
Priorita: stiedni
Cil dlouhodoby:

Pacientka pfijima vhodnou stravu, dostate¢né mnozstvi tekutin a dostate¢né se pohybuje

— po celou dobu hospitalizace
Cil kratkodoby:
Pacientka chape rizikové faktory a vhodna feseni individualni situace — do 1 dne

Vysledna kritéria:
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Pacient se vyprazdiuje pravidelng, frekvence a konzistence je v mezich normy — po

celou dobu hospitalizace

Plan intervenci vSeobecné sestry:

1. Prober s pacientem obvykly zplisob vyprazdiiovani — pti obtizich

2. Zhodnot’ vliv soucasného piijmu potravy a tekutin na funkci stfev — 1x denné

3. Vénuj pozornost barvé, zapachu, konzistenci, mnozstvi 1 ¢astosti vyprazdiiovani
stolice — dle potieby

4. Zjisti vSechny léky, které pacient uziva, jejich vedlejsi ucinky, které by mohly
zpusobit zacpu — 1x denné

5. Podavej béznd zmekcéovadla stolice, mirnd stimulancia nebo prostfedky
zvétsujici objem stolice — dle potieby

6. Dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci — dle potieby

7. Zajisti dostate¢nou hygienu po vyprazdnéni a osetfeni konecniku pii podrazdéni
zvlaciujicimi krémy — vzdy po defekaci v ramci 1izka

8. Zdlrazni pfiméfeny piijem tekutin véetné¢ vody a dzusi, doporu¢ piti teplych
stimulujicich napoji

9. Doporu¢ dostatek pohybu v ramci moznosti pacientky

Realizace:

Pacientku jsem ptred chirurgickym vykonem a opakované také v pooperacni obdobi
upozornila na moznost vzniku zacpy a seznamila ji s divody — zménéna peristaltika po
btisni operaci, zména diety, nedostatek pohybu, nedostatek soukromi, nevhodné poloha
pfi vyprazdiovani na lazku. B€hem 3. poopera¢niho dne se pacientka vyprazdnila na
toaleté, provedla potfebnou hygienu, z4dné komplikace nevznikly. V nasledujicich
dnech hospitalizace se pacientka vyprazdnovala nepravidelng, stolice byla pfiméfené

konzistence.
Hodnoceni:

Dlouhodoby cil byl splnén, kratkodoby cil byl splnén. Vyslednych kritérii nebylo

dosazeno, pacientka se vyprazdilovala nepravidelné. Pokracuji intervence 1, 2, 4, 5.
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CELKOVE HODNOCENI OSETROVATELSKEHO PROCESU

Pacientka (44 let) ptichazi k pfijeti na lizkové oddéleni po ptedchozi chirurgické
a ortopedické konzultaci k planované plastické operaci — korekci abdominalni diastazy.
V soucasné dobé pietrvavd u pacientky také polytopni, postoperacni tézky VAS C
patete s blokddami a paresteziemi, postoperatni tézky VAS LS patefe s iritacné-
zanikovou symptomatologii. Ma chronické bolesti, potize s chlizi a problémy s hrubou i

jemnou motorikou levé horni koncetiny.

Pro pooperaéni obdobi bylo stanoveno 25 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz
a 6 potencialnich oSetfovatelskych diagnoz. Osetfovatelské problémy byly nalezeny
VvV oblastech podpory zdravi, vyzivé, vyluCovani a vyméné, aktivité/odpocinku,
sebepercepce, zvladani zatéze, bezpecnosti/ochrané, komfortu. Osetfovatelské diagnozy
byly stanoveny 3. poopera¢ni den a vyhodnocovany priabézné a ke konci hospitalizace.
Realizace oSetfovatelského planu, ktery byl sestaven, byl realizovan mnou nebo jinou
oSetfujici vSeobecnou sestrou. Nejvétsi diraz byl kladen na zvladnuti akutni bolesti
u pacientky, protoze ta by mohla pfimo ohrozit jeji celkovy zdravotni stav, mohlo by

dojit k vyraznéjSimu zhorSeni pohyblivosti s trvalymi nasledky a po strance psychické
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by pro pacientku bylo jeji pretrvavani velmi vycerpéavajici. OSetfovatelské cile u
diagndzy s vysokou prioritou byly splnény, oSetfovatelské cile u diagnoz se stredni a
nizkou prioritou byly splnény ¢aste¢ne. Pé¢i hodnotim jako velmi pfinosnou a efektivni.
Pacientka po celou dobu vyborn¢ komunikovala a spolupracovala. Celkovy piinos
chirurgického vykonu a komplexni oSetiovatelské péce by bylo tfeba zhodnotit znovu
po del§im Casovém obdobi (pll roku), kdy by jiz byly zahrnuty vysledky nasledné
individualni fyzioterapie, vedouci ke zpevnéni svalového korzetu a hlubokého

stabiliza¢niho systému téla s ohledem na zlepSeni funkce patete jako celku.

DISKUZE

Jednim z cilti bakalaiské prace bylo se seznamit se zakladnimi pojmy tykajici
se funkce abdominalniho svalstva a jeho vlivem na hluboky stabiliza¢ni systém téla.
Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny zejména na specifickou patologii bfisni stény —
rozestup piimych bfiSnich svali — diastdzu, pfiiny jejiho vzniku, diagnostiku
a méfeni. Bakalafskou praci jsem zaméfila spiSe na komplexni negativni zdravotni
vliv diastdzy na organismus ¢lov€ku, neZ na jako problém esteticky. Problémem pii
reSerSi literatury byl nedostatek vhodnych zdroji, které by se vénovaly tématu
diastazy z pohledu zdravotnich komplikaci a rizik. Informace byly tedy Cerpany i ze
zdrojl starSich nez deset let. Vyznamnou oporou mi pii studiu této problematiky
poskytl ¢lanek Oplové a Springrové ,,Role diastazy mm.recti abdominis pai vzniku
vertebrogennich poruch® (2006), kde je hodnocena provedena studie o posouzeni
vyznamu diastazy na etiopatogenezi lumbalnich vertebropatii, na podkladé srovnani

incidence diastazy,anamnestickych dat a klinického vySetfeni kontrolni skupiny
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pacientl s vertebrogennimi obtizemi. Vysledek studie ukazoval na vzdjemnou
souvislost, nebylo vSak mozné exaktné urcit, Ze se diastaiza mm.recti abdominis
podili na vzniku vertebrogennich obtizi. Etiologie a vyskyt diastazy neni pfili§ Casto
zkoumanou a odborn¢ popisovanou oblasti, s vyjimkou vzniku diastazy v souvislosti
s téhotenstvim a porodem. Tyto souvislosti popisuje napiiklad Dra¢ a Kiupka
v publikaci ,,Trvalé zmeny po tehotnosti (1992) nebo Serbec a Gaber v odborném
¢lanku ,,Frequency and location of diastasis recti abdominis during and immediately
after pregnancy among women in maternity hospital Ljubljana” (2004). Clanek
Kolafe a Lewita “Vyznam hlubokého stabilizacniho stabiliza¢niho systému v ramci
vertebrogennich obtizi”(2005) naznacuje, ze diastaza mm.recti abdominis narusuje
funkci hlubokého stabilizaéniho systému patete a svalovou souhru, kterd doprovazi
kazdy cileny pohyb a uvadi, Ze ovlivnéni stabilizacni funkce patefe ma vyznam
preventivni i lécebny u jiz vzniklych vertebropatii. SpiSe, nez k chirurgickému
vykonu — korekci abdominalni diastazy, se piiklani k pravidelnému, individualnimu

a spravné vedenému posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému téla.

Domnivame se, ze zlepSenim informovanosti Vramci prevence 0 Vlivu
spravného posilovani HSSP u Zen pted, v pribéhu a po gravidité, by mohlo vést ke
snizeni incidence diastasis mm.recti abdominis v souvislosti s t€hotenstvim (prudkou

zménou hmotnosti) a ke sniZzeni vzniku néslednych zdravotnich obtiZi.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

V pribéhu osetiovatelské péce u chirurgické korekce diastasis mm.recti abdominis
(abdominoplastika) je vhodné diisledné zhodnotit vSechny anamnestické udaje
pacientky a v zavislosti na nich stanovit realné cile péce. Pfedoperacnim obdobi je
idedlni pro podani vSech informaci, kdy pacientka neni dosud ovlivnéna pooperacni
bolesti a sndze si idaje zapamatuje. Pro pooperacni obdobi je dilezity management

bolesti, rychld mobilizace a zahajeni fyzioterapie.

Doporuceni pro pacienty

e Byt trpélivy
e Dodrzovat doporuceni oSetfovatelského personalu
e Dtlezity je aktivni pohyb
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e Spoluprace

e Komunikace

e Pamatovat si doporuceni a informace
e Dbat na hygienu a sebepéci

e Aktivné se zapojovat do fyzioterapie

e Vhodnou ¢innosti odvadét svoji pozornost od bolesti

Doporuceni pro vSeobecné sestry

e Zhodnotit anamnestické udaje

e Prtedat pacientce vSechny potiebné informace

e Motivovat pacientku k pohybu

e Vytvorit si kladny vztah s pacientkou a ziskat jeji ditvéru
e Sledovat projevy bolesti a reakci na analgetika

e Dodrzovat asepticky pfistup pii prevazech, kanylaci

e Ziskat pottebné informace o onemocnéni

e Peclivy zdznam do dokumentace

70



ZAVER

V této bakalarské praci byla feSena problematika oSetfovatelského procesu
u pacientky po chirurgické korekci abdomindlni diastdzy. Teoreticka Cast se vénovala
vysvétleni pojmu diastdza, jeji etiologii, diagnostice a jejimu vlivu na hluboky
stabiliza¢ni systém patefe a trupu. Byly vysvétleny funkce souvisejicich svalovych
skupin a vysvétleny vSechny moznosti 1écby. Prace je orientovana spiSe na chirurgickou
lécbu
a specifika pooperacni oSetfovatelské péce. Podstatnou ¢ast oSetfovatelské péce po
chirurgickém vykonu na bfi$ni st€né tvofi management bolesti. V teoretické Casti prace

je z tohoto duvodu uvedena podrobna kapitola, zabyvajici se bolesti jako fenoménem a

je podrobnéji rozebran systém PCA — pacientem kontrolovana analgezie.

V praktické Casti prace je zpracovadn oSetfovatelsky proces u pacientky
s diagnostikovanou diastasis mm.recti abdominis a rozvinutymi vertebrogennimi
potizemi po chirurgické korekci diastdzy v poopera¢nim obdobi. Detailné je popsana
anamnéza pacientky a pooperacni stav a na zéklad¢ toho byly stanoveny oSetfovatelské
problémy a diagndzy. Prostiednictvim intervenci byly realizovana oSetfovatelska péce,

ktera byla nasledn¢ v ¢asovém odstupu zhodnocena a byly téz vytvoiena doporuceni pro
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dalsi vyuziti vSech ziskanych poznatkii oSetfovatelskym persondlem. Z pribchu studia
vlastn¢ dostatecna informovanost a prevence, jest¢ diive, nez se vznikld diastiza
nevhodnym cvi¢enim zafixuje. Na zaklad¢ téchto faktli byl vytvoren edukacni letak
uréeny zendm v poporodnim obdobi. VSechny stanovené cile bakalaiské prace byly

splnény, edukacni letak byl vytvoren S osobnim zaujetim tématem.

Problémem byl nedostatek vhodnych zdroja, ze kterych by bylo mozné Cerpat. Korekce
diastazy je nejcastéji v literatufe a odbornych c¢lancich uvadéna v souvislosti

s abdomindlni plastikou, feSenou z estetickych duvodu.
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PRILOHY

Edukacni letak

Vizualni analogova skala bolesti

Schéma PCA

Schéma fezl a jizev pii abdominoplastice

Pravodni list k reSersi






Vazené maminky,

Gratulujeme Vam k narozeni miminka a radi bychom Vam nabidli informace, které

mohou prispét ke zlepSeni Vasi kondice.

Diastaza

V pribéhu téhotenstvi, tim, jak roste plod, se zvétSuje objem bficha a muZe se
objevit rozestup b¥isnich svali. Tento stav je nebolestivy a vétSina Zen si ho viibec
neuvédomuje. Zacne si ho v§imat azZ v okamziku, kdy ma, nékolik mésicu ¢i let,
stale povolené bricho a jeji okoli reaguje nevhodnymi otazkami, kdy bude opét

rodit.

Diastaza

Zdroj: Zdroj: https://signedevents.com/



Zjisténi diastizy

Lehnéte si, prosim, na zdada a pokréte nohy v kolenou. Na oblast pupku poloZte malik
a dalsi tii prsty smérem k hlavé. Pri vydechu stahnéte panevni dno, zdvihnéte hlavu a

prsty pootocte do piicného prioméru a zjistéte, jak velka mezera mezi svaly vznikla.

Stejny proces proved’te i v oblasti pod pupkem.

Reseni, pokud jste nahmatala mezeru mezi b¥isnimi svaly

V pFipadé, Ze jste béhem vySe popsaného postupu, zjistila rozestup biiSnich svalii,
uvédomte si, Ze je vhodné nejprve dostatecné posilit hluboké biisni svalstvo a aZ poté
zacit s posilovanim piimych biiSnich svalii. Pokud by byl zvolen opacny postup, tedy

snaha o to, mit co nejdiive opét ploché bricho (cviceni na primé briSni svaly —
sklapovacky, sedy, lehy atd.), posili se nejdiive svaly vice na povrchu téla, diastiza se
ale nezatahne, naopak se zafixuje v nesprdavné poloze. Je samoziejmé, Ze v situaci, kdy
gjistite, Ze se ani po 6 tydnech po porodu, rozestup nezmensuje, informujete svého

praktického lékaie, gynekologa Ci fyzioterapeuta.



Jaké mohou byt nasledky nesprdavné oSetiené poporodni diastizy?

Mo?Zna si Fikate, Ze ploché biicho pro Vas neni duleZité. Rozestup biiSnich svalit viak
byva Casto piicinou zdravotnich potiZi, které by Vas v souvislosti s tim, moznd, ani
nenapadly. Diastaza ma vliv na celkovou stabilitu trupu a miiZe tak byt ditvodem
bolesti patere, viniku pupecni kyly, inkontinence nebo travicich obtiZi. Samoziejmé
ani esteticky dojem se nedd opominout, brisko je vypouklé a béZnym cvicenim se
nezmensuje. Fyzioterapeuticka lécba je potom dlouhodobd a nemusi byt zcela

ucinnd. Poslednim ieSenim po pak bolestivad a financné ndakladna chirurgicka

plastika biiSni stény.



Ptiloha B Vizudlni analogova skala bolesti

Obr. 3 - Vizualni analogova skala - graficka

bez bolesti nejhorsl bolest, jakou si umite predstavit

Zdroj: www.zdn.cz


http://www.zdn.cz/

Piiloha C Schéma PCA

Zdroj: lwww.mskcc.org/



Ptiloha D Schéma fezii a jizev pti abdominoplastice

Vlevo jsou znazornény fezy, vpravo vysledné jizvy

Zdroj: zdraveomlazeni.cz



Piiloha E Pravodni list k resersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Petra Simkova
Nazev prace: Osetfovatelsky proces u pacientky po chirurgické korekei abdominalni

diastazy

Jazykové vymezeni:

cestina, anglictina

Klic¢ova slova:

oSetfovatelska péce - oSetfovatelsky proces — diastaza - biisni svaly - abdominoplastika

Kli¢ova slova anglictina:

Nursing Care - Nursing Process — Diastasis - Diastasis Recti - Abdominal Muscles

ReSersni strategie
je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®,

pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:

U ceskych zdrojti: 2000-2016

U zahrani¢nich zdroja: 1996-2016

Pocet ziznamiui:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamii: 14 (knihy: 1; ¢lanky a abstrakta: 13)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 43

Pouzity citacni styl:
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