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ABSTRAKT

POPELKOVA, Apolena. Osetiovatelskd péce u pacienta po celkové anestezii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Hana
Belejova PhD. Praha. 2018. 88 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce o pacienta po celkové anestezii.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast zahrnuje definici anestezie, popis celkové anestezie a moznosti
podani celkové anestezie, dale se soustied'uje na mozné komplikace béhem celkové
anestezie, po celkové anestezii, ale obsahuje i moznost prvni pomoci a tou je

kardiopulmonalni resuscitace.

Prakticka ¢ast se zaméfuje na osetiovatelsky proces u pacienta po podani celkové

anestezie. Dale je v praktické ¢asti rozpracovan oSetfovatelsky proces u dvou pacientli a

JSou u nich stanovené a rozpracované oSetiovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie.

Kli¢ova slova

Anestezie. Celkova anestezie. Komplikace po celkové anestezii. OSetiovatelska péce.



ABSTRACT

POPELKOVA, Apolena. Post Anesthesia Nursing Care. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Prague. 2018. 88 pages.

The nursing care of a patient after a general aesthesia is the theme of my bachelor

thesis. The thesis is divided into two parts — the theoretical part and the practical one.

The theoretical part comprises a definition of aesthesia, a description of general
anaesthesia and possibilities of giving of the general aesthesia, furthermore it collects
possible complications during the general aesthesia, after the general aesthesia but it also
contains the possibility of the first aid and this is the cardiopulmonary resuscitation.

In the practical part | aim at the nursing process for the patient after giving of
general anaesthesia. And then the nursing process for two patients is elaborated in the
practical part and the nursing diagnoses are intended and elaborated according NANDA

taxonomy.

Keywords

Anesthesia. General Anesthesia. Nursing care after the general anesthesia. Nursing

proces. Intensive care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko resuscitacni oddéleni
BMI - Body Mass Index

CA - celkova anestezie

CT - pocitacova tomografie

EKG - elektrokardiografie

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT - gastrointestinalni trakt
INR — International Normalization Ratio
JIP - jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

KPR - kardiopulmonalni resuscitace
NPO - nic per 0s

PHK - prava horni koncetina

PMK — permanentni mocovy katetr
PZK — periferni Zilni katetr

RTG - rentgen

TEP — totalni endoprotéza

UPV — uméld plicni ventilace

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza — predchorobi

Akupunktura — 1é¢ebna metoda pochézejici z Ciny, zaloZena na vpichovani jehel do
urcitych mist v kazi

Alergie — stav precitlivélosti organismu na urcitou latku

Anestetika — latky ptsobici znecitlivéni

Anestezie — znecitlivéni, ztrata vnimani dotyku, bolesti a tepelnych zmén

Anoxie — nepfitomnost kysliku v organismu

Antibiotika — latky, které zastavuji rast bakterii (mikroorganismir)

Antiemetika — latky tlumici zvraceni

Antikoagulancia — 1éky tlumici krevni srazlivost

Aspirace — vdechnuti tuhého utvaru nebo kapaliny

Axila — podpazni jamka

Bandaz — obvaz

Dehiscence — rozestup, obvykle rany

Dekomprese — snizeni atmosférického tlaku

Dekubitus - prolezenina

Diagnoéza — rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

Diastola — obdobi srde¢niho cyklu mezi dvéma systolami, v diastole je srde¢ni sval
uvolnény

Drén — pomiticka k odvadéni tekutin, naptiklad z rany

Dyspepsie — oznaceni pro fadu travicich obtizi

Edém — otok, nadmérné hromadéni tekutiny v buiikach, tkanich a organech, které muze
vést k jejich zvétSeni a poruse funkce

Embolie — vmeteni, zaklinéni embolu v krevnich cévach, naslednym ucpanim, které vede
k nahlému nedokrveni

Emfyzém — nahromadéni vzduchu v tkénich

Endokrinni — tykajici se vnitini sekrece

Endotrachealni — tykajici se vnitiku pridusnice

Farmaka - 1éky

Fonendoskop — 1ékaisky nastroj pouzivany k poslechu télesnych zvuki



Fraktura — zlomenina, pferuseni souvislosti kosti

Fraxiparine — nizkomolekularni heparin, uzivany k prevenci a 1é¢b¢ trombozy
Gastroskopie — endoskopické vySetieni zaludku

Hydratace — zavodnéni organismu

Hyperlipidémie — zvySené mnozstvi lipida v krvi

Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypnotika — 1éky navozujici spanek

Hypnoza — stav podobny spanku navozeny druhou osobou

Hypoglykémie — nizka hladina krevniho cukru

Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypotermie — pokles télesné teploty

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich ¢i v celém organismu

Indikace — rozhodny duvod ¢i soubor okolnosti, vyzadujici urCity lécebny nebo
diagnosticky postup

Infekce — nakaza, proniknuti choroboplodnych zarodka do organismu

Infekt — infekce mistné ohrani¢ena

Infiize — podavani tekutin do zily

Inhalace — 1é¢ebné vdechovani

Intoxikace - otrava

Intravenézni — zpusob aplikace do krevniho obéhu

Intubace — zavedeni trubice do pridusnice, které umoznuje fizené umélé dychani
Invazivni — pronikajici, vznikajici

Izokorie — normalni stav, kdy zornice obou o¢i maji stejnou velikost

Kanyla — kovova nebo plastova trubicka umoziujici proudéni tekutin nebo vzduchu
Katetr — cévka

Katetrizace — cévkovani

Kontinualni — nepfetrzity, plynuly

Laryngoskopie — endoskopické vysetfeni, umoznujici pohled do hrtanu
Laryngospasmus — kiec¢ovité uzavieni hrtanu

Lavaz — vyplach télesné dutiny

Medikamentézni — 1ékovy, tykajici se 1€kt

Nausea — nevolnost, pocit na zvraceni

Nekréza — odumfieni tkané ¢i ¢asti organu, k némuz dojde v Zivém organismu

Nitrolebni — uvnitt lebky



Nitrosvalova — intramuskularni, podéani injekce do svalu

Nitrozilni — intravendzni, podéni Iéku do zily

Nozokomialni — nemocni¢ni

Opiaty — I¢ky piivodné ziskané z opia, pouzivané pro tlumeni silnych bolesti
Oxygenace — navazani kysliku

Palpace — vysetfeni pohmatem

Perfuze — prutok krve tkani, organem

Periferni — obvodovy, okrajovy

Permanentni - trvaly

Peroralni — podavany usty

Pneumotorax — ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni duting, s naslednym smrsténim plice,
zhorSenim dychani a nebezpeci nedostatku kysliku v organismu

Polytrauma — mnohotna poranéni postihujici fadu organd lidského téla
Premedikace — podavani 1éka pied uréitym lékarskym zakrokem

Redontv drén — perforovana trubicka, kterou se tekutina odvadi do lahve podtlakem
Rehabilitace — obnoveni ptivodniho stavu sob&sta¢nosti

Relaxancia — 1éky na uvolnéni svalt

Respiraéni — tykajici se dychani

Resuscitace — ozivovani, kiiseni

Retence - zadrzeni

Revize — ptezkoumani, presetieni

Saturace — nasyceni krve kyslikem

Sedativa — zklidnujici 1éky

Sekrece — ¢innost zlaz spocivajici ve vylucovani latek, které jsou télu potiebné
Sok — t&zky, Zivot ohrozujici stav

Terapie — 1é¢ba

Tonometr — pfistroj k méteni tlaku

Trauma — tiraz, poranéni

Varix — vakovité rozsifena, vinuta zila

(VOKURKA akol., 2010)
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UVOD

Tématem bakalaiské prace je OSetiovatelska péce u pacienta po celkové anestezii.
K vybéru tohoto tématu nam napomahal zajem o anestezii jako takovou, ale 1 fakt ze
anestezii podstoupi za Zivot vétsinou kazdy ¢lovék. Chtéli jsme se o anestezii dozveédét
co nejvice, byt ve spolupraci s pacienty po celkové anestezii a pozorovat reakce, které
mohou nastat po podani. Dnesni medicina nabizi neskutecné mnozstvi farmak, které lze

podat jak k navozeni anestezie, ale i pfi komplikacich pfi, béhem a po opera¢nim vykonu.

Bakalafska prace obsahuje poznatky z knih, které se zabyvaji celkovou anestezii.
Popisuje jak celkovou anestezii, ale i moznosti podani, vybér nejpouzivanéjsich farmak,
faze celkové anestezie ale 1 komplikace, které mohou nastat pii celkové anestezii. Dale
se zabyva pooperacnimi komplikacemi vyvolané celkovou anestezii, ale popisuje i prvni

pomoc, kterou nejcastéji je kardiopulmonalni resuscitace.

V praktické casti bakalaiské prace jsou rozpracovany kazuistiky dvou pacientd,
ktefi podstoupili operac¢ni vykon v celkové anestezii. Tyto informace jsme ziskali ze
sesterskeé, 1¢karské dokumentace, ale hlavné pii rozhovorech a oSetfovatelské péci
u téchto pacientti. Vypracované kazuistiky jsou vypravovany dle Majory Gordonové
a soucasti je 1 stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, dle kterych se tidi vSeobecné sestry

a jsou potieba k provadéni oSetiovatelské péce.

Tato vypracovand bakaldiska prace, miize slouzit vSeobecnym sestram
a zdravotnickym studentim k ziskdni zékladnich informaci o celkové anestezii
a 0 oSetfovatelské péci, kterd se provadi u pacientil, kteti podstoupili opera¢ni vykon

V celkové anestezii.

16



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Shrnout dosavadni publikované poznatky tykajici se celkové anestezie

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:

Zpracovani oSetfovatelské péce u pacienta po celkové anestezii.

Cil 2:

Posouzeni reakce organismu u dvou pacientii na podanou celkovou anestezii.

Vstupni literatura

JINDROVA, Barbora, Martin STRILENSKY a Jan KUNSTYR, 2011. Praktické postupy
v anestezii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3626-6.

MALEK, Jiti a kol., 2011. Praktickd anesteziologie. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3642-6.

SCHNEIDEROVA, Michaela, 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4414-8.

Popis resersni strategie

Vyhledani odbornych knih a publikaci, které jsme nasledné pouzili do bakalarské
préace s nazvem OSetfovatelskd péce u pacienta po celkové anestezii, prob¢hlo v ¢asovém

obdobi listopad 2017 az leden 2018.

Pro reSerzi bylo zakladem zvoleni kli¢ovych slov. Kli¢ova slova byla ve znéni
Anestezie, celkova anestezie, komplikace po celkové anestezii, oSetiovatelska péce
v Ceském jazyce, Anesthesia, General Anesthesia, Nursing care after general anesthesia,
nursing proces, intensive care v jazyce anglickém. Tuto resersi jsme nechali zpracovat na
Vysoké Skole zdravotnické v Praze. Zde byly pouZity elektronické databaze medvik.cz,

theses.cz, jib.cz, online katalog NCO NZO a volny internet. Tyto publikace byly
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v ¢asovém omezeni od roku 2008 po soucasnost. Prostiednictvim této reserSe bylo

vyhledano 34 zaznamd.
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1 DEFINICE ANESTEZIE, ANALGEZIE, ZAKLADNI
ATRIBUTY

1.1 DEFINICE ANESTEZIE

Anestezii rozumime jako navozené vytrazeni vnimani veskerého Citi (bolesti, tepla,
chladu, dotyku). K nejcastéjsim vyvolanim anestezie se v soucasnosti vyuziva vpraveni
farmak do organismu cloveéka. Dle zpasobu, kterym farmakum poddme, mizeme
anestezii rozd¢lit na nitrozilni, inhala¢ni, nitrosvalovou a rektalni. Jestlize pfi navozeni
anestezie pouzijeme pouze jedno farmakum, mluvime tak o monoanestezii, pokud
uzivame vice farmak a vyuzivame tak vzdjemného u€¢inku miizeme anestezii oznacit jako

dopliiovanou (KASAL a kol. 2006, BARASH a kol. 2015).
1.2 DEFINICE ANALGEZIE

Analgezie je vyfazeni vniméani pouze bolesti.
1.3 ZPUSOBY NAVOZENI ANESTEZIE

Anestezii mizeme navodit podanim 1€kt anestetik s kombinaci dalsich farmak, tuto
anestezii nazyvame farmakoanestezie a je nej€astéjSim zplsobem navozeni anestezie.
Dalsi zptusob k navozeni anestezie muze byt hypnoza, poslech urcitych zvukovych
frekvenci, elektroanestezie a akupunktura. Tyto metody anestezie jsou vyuzivany pouze

vzacné (KASAL a kol. 2006, BARASH a kol. 2015).

1.4 ZAKLADNI ATRIBUTY CELKOVE ANESTEZIE

Celkova anestezie ma za cil pfipravit podminky k operaénimu vykonu a zajistit aby
vykon probéhl bez bolesti. Miizeme hovotit o tfech atributech, které jsou zdkladem
anestezie, a kazda anestezie musi tyto atributy mit. Zakladnim atributem je ztrata védomi,
které umozni ztratu €iti a pribch bez boleti, nedokaZze vSak zastavit autonomni reflexy
organismu na bolest jako je hypertenze nebo tachykardie. Dalsim atributem je analgezie,
kterd ma za kol odstranit vnimani bolesti a reflexy téla na bolest a proto je tedy i hlavnim
cilem. Poslednim atributem anestezie je svalové uvolnéni. Stupenn svalové relaxace

urcujeme dle typu operace, operace v télnich dutinach vyzaduji sttedni az vysoky stupen
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relaxace, ale mensi operacni zakroky a zakroky, které jsou vedené na povrchu téla
a vyzaduji mensi stupent svalového uvolnéni.

K dosahnuti vSech atributll anestezie je zapotiebi uziti farmak ze skupiny analgetik,
anestetik, svalovych relaxancii a trankvilizera (KASAL a kol. 2006, LONGNECKER
2008, BARASH a kol. 2015).
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2 CELKOVA ANESTEZIE

2.1 CELKOVA ANESTEZIE

Celkovou anestezii rozumime veskeré vytazeni Citi vcetné bolesti a védomi.
Muizeme hovofit o fizeném bezvédomi. Nejcastéji je pouzivana anestezie dopliovana,

coz je kombinace inhala¢nich a nitrozilnich anestetik, analgetik a svalovych relaxancii.

2.2 INHALACNI CELKOVA ANESTEZIE

Inhalacni anestezii rozumime anestezii, ve které jsou vstupni branou pro podani
farmak dychaci cesty a plice. Po poddni inhala¢ni anestezie pfestupuji farmaka ptes
alveokapildrni membranu do krevniho ob&hu, kterym putuji k hlavnimu mistu ptsobeni
—k mozku a dale k ostatnim organtim. Rychlost inhala¢ni anestezie zavisi na ventila¢nich
pomgérech plic ale 1 na stavu membrany a prokrveni plic. Anestetika jsou po ukonceni
vylucovana plicemi, kde zavisi ptfedev§im na plicni ventilaci, kde plati, ¢im vEétsi mame
ventilace, tim rychleji probéhne eliminace anestetika, jejich St€pné produkty clovék

vylouéi ledvinami (BARASH a kol. 2015, KASAL a kol. 2006, MALEK a kol. 2016).
Inhalaéni anestetika mliZeme rozdélit na prchava anestetika a anestetické plyny.

2.2.1 PRCHAVA ANESTETIKA

Pod pojmem prchava anestetika se rozumi té¢kavé kapaliny, jejichZ para se ptidava
do dychacich smési. Specialni pfistroj, ktery nazyvame odpatovac¢, ndm pomize vpravit
do téla presné davkovani. Dnes zname celou fadu prchavych anestetik, n€které z nich
jako je etylén, divinyléter a chloroform maji hodnotu pouze historickou. V dne$ni dobé
pouzivame jako prchavé anestetikum izofluran, sevofluran nebo desfluran. Izofluran je
pouzivan za standart inhalacnich anestetikem, vyznaCuje se piedevSim stabilnim
srdecnim rytmem, drazdi dychaci cesty a neni vhodny k tvodu. Sevofluran ma rychly
inhala¢ni ivod, ma nizkou toxicitu a dnesni dobé se nejvice vyuziva v ambulantni péci.
Desfluran je velmi podobny Izofluranu a vyznacuje se rychlym tivodem a rychlym

probouzenim.
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2.2.2 ANESTETICKE PLYNY

Nejuzivangj$i a zndmy plyn v analgezii se nazyva oxid dusny, tento plyn je bez
zapachu a chuti a je skladovan v 1ahvich, které jsou ozna¢eny modrym pruhem. Je uzivan
jako smés pro prchava anestetika. DalSim znamym plynem je kyslik, ktery je skladovan
Vv lahvich s bilym pruhem a je taktéz nedilnou soucasti dychaci smési. Plyny jako helium
a Xenon jsou V anestezii uzivany pouze vzacn¢ (KASAL a kol. 2006, ADAMUS a kol.
2012,BARASH a kol. 2015, MALEK a kol. 2016).

2.3 INTRAVENOZNI ANESTEZIE

Nitrozilni anestetika jsou do organismu pfivadéna perifernim nebo centrdlnim
zilnim vstupem. Anestetikum je zaneseno krvi pfimo do mozku, ktery je cilovy organ.
U nitrozilni anestezie vznikd rychly nastup Gc¢inku, ale i rychlé probouzeni. Intravendzni
anestetika nemaji vétSinou analgeticky ucinek, proto se musi kombinovat

s opioidy a dalsimi latkami k dosaZeni hluboké anestezie
2.3.1 NITROZILNI ANESTETIKA - HYPNOTIKA

Hlavnim t¢inkem této skupiny je t¢inek hypnoticky. Tato skupina se dale déli dle
chemické struktury. Nejdulezitéjsi latkou, ktera je uzivana na celém svété je Thiopental,
ktery je ve formé prasku, ten se déle t€sné pred podanim fedi do roztoku. Thiopental ma
silné hypnotické Ucinky, snizuje nitrolebni a krevni tlak a vyuZzivd se pro tivod do
anestezie. Dal$im specialnim anestetikem je ketamin, ktery jako jediny zveda krevni tlak
a proto je vyuzivan pii navozeni uvodu do anestezie pii Sokovych stavech, pii
popélenindch a v détské anestezii. Ketamin je zaroven dobré analgetikum. Znamym
hypnotikem v anestezii je Propofol, ktery je rychle a kratce ucinkujici. Uziva se krat$im
malo bolestivym vykontim kvili rychlému néavratu do plného védomi bez nevolnosti,
Kk rozsahlejsim vykonim se uziva pouze v kombinaci s opioidy.

Dalsi skupinou jsou Benzodiazepiny, které nejsou pravymi anestetiky, ale spiSe je
uzivame v predoperacni ptiprave jako premedikaci a ddle peroperacné, ale i poopera¢nim

Case. Nejznaméjsim zastupcem je Diazepam nebo Midazolam.
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2.4 ANALGETIKA

Analgetika jsou latky, které ucinkuji proti bolesti a patii k nejvice uzivanym latkam
anestetik a pooperacni analgezie. Opiody pusobi predevSim analgeticky, navozuji
spavost, utlum dychéani, poruchy termoregulace, nevolnost, snizeni motility GIT
a valovou rigiditu. Rizikem pouzivani opioidii je mozny navyk na tyto latky. Mezi
pouzivané opioidy patii Fentanyl, Sufentanil a Morfin. Fentanyl a Sufentanil jsou
chemicky podobné latky, které maji rychly nastup a pouzivaji se nejéastéji k analgezii
apii celkové anestezii. Morfin je nejcastéji pouzivan V pooperacéni péci k analgezii
(KASAL a kol. 2006, ADAMUS a kol. 2012,BARASH a kol. 2015, MALEK a kol.
2016).

2.5 ANESTEZIE NITROSVALOVA, PERORALNI A REKTALNI

Nitrosvalova anestezie se vyuziva vétSinou pro kratké vykony a to u pacientl kde
nelze zajistit zilni vstup, u détskych pacientti a pti velkych popaleninach. K nitrosvalové
anestezii uzivame ketamin.

O peroralni anestezii byly pouze pokusy. V détské anestezii se miiZou pouzivat
Fentanylova lizatka. S rektalni anestezii se setkdvame pii détské anestezii a je uZivana jen

ziidka.
2.6 SVALOVA RELAXANCIA

Svalova relaxancia jsou farmaka, kterd zptsobi relaxaci pfi¢né pruhovaného svalstva.
Uzivame periferni svalova relaxancia coz znamena, ze uZivame farmaka, ktera ovliviiuji
pfenos na nervosvalové ploténce. RozliSujeme relaxancia  depolarizacni
anedepolarizacni. Relaxancia depolarizujici  vyvolavaji  trvalou depolarizaci
nervosvalové ploténky, nejcastéji se uziva pro kratkou svalovou relaxaci a mize vyvolat
fascikulace, neboli svalové zaskuby pii intravendznim podani. Nedepolarizujici svalova
relaxancia nevyvolavaji depolarizaci nervosvalové ploténky a nevyvolava tedy
fascikulace a vysledkem je svalové uvolnéni pficné pruhovanych svalii. Mezi ultrakratka
relaxancia se tadi Suxamethonia, u které nastdva udéinek do 60 sekund a uziva se
predevsim pii intubaci pacientd. K dlouhodobym relaxanciim pak fadime Pankuronium

a Pipekuronium, které se vyuzivaji k pooperacni a planované umelé plicni ventilaci
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3 PODAVANI CELKOVE ANESTEZIE

3.1 STADIA CELKOVE ANESTEZIE

Casové ¢lenéni miizeme rozdélit na Styfi faze. Prvni fazi je uvod do anestezie, pii
které pacient usind, pii této fazi musi mit pacient zajisténé dychaci cesty. Druhou fazi je
samotné vedeni anestezie, v této fazi se provadi operacni vykon a poddvame takové
mnozstvi anestetika, aby byla udrZena stabilni hladina. Tteti fazi je probouzeni, v této fazi
se pacient probouzi a jsou zastaveny piivody anestetik do organismu. Posledni fazi je
zotaveni, faze muze trvat nékolik hodin a jde o navrat a stabilizaci funkei. Pfi zotavovaci
fazi je vétsinou pacient na dospavacim pokoji. Ve vSech fazich miize nastat komplikaci,
nejcasteéji se komplikace objevuji pii tivodu do anestezie, ale také pii probouzeni
z anestezie (KASAL a kol. 2006, JINDROVA a kol. 2011, ADAMUS a kol.
2012,BARASH a kol. 2015, MALEK a kol. 2016).

3.1.1 UVOD DO CELKOVE ANESTEZIE

Uplny Gvod zadina pfivezenim pacienta na opera¢ni sal, kde je ovéfena jeho
totoznost, kratké uklidnéni pacienta rozhovorem a pokud pacient nem4, tak piipadné
zavedeni periferniho Zilniho katetru. V této fazi je zahajeno monitorovani krevniho tlaku,
EKG a nasazeni pulzniho oxymetru. Uvedeni do anestezie je nejrizikovéjsi fazi. Pti
uvadéni do celkové anestezie pacient vétSinou lezi na zadech. Za neustalé monitorace
pacienta jsou podavana anestetika. Po nastupu analgetik jsou zajistény dychaci cesty.
Dale zajistime o€i proti pfipadnému vysychani, pouZivany jsou nejcastéji masti nebo

kapky do o¢i.
3.1.2 VEDENI CELKOVE ANESTEZIE

V této fazi je pacient vétSinou stabilizovany, zname jeho reakci na anestetika.
Vedeni je nejklidngjsi fazi, které vSak vyzaduje sledovani stavu pacienta a sledovani jeho
funkci, dale sledovani celkové anestezie ale také dopliiovani anestezie dle potieby.

Anesteziologicky zdznam by mél byt soucésti vedeni kazdé celkové anestezie.
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3.1.3 UKONCENI CELKOVE ANESTEZIE

Tuto fazi mizeme také nazyvat jako fazi probouzeni. Je zastaven piivod anestetik
a pacient se probouzi. Nadale musime monitorovat celkovy stav pacienta, kvilli moznému
riziku stresové reakce na zacatek vnimani bolesti a chladu. Nikdy nesmi pacient zlstat

bez odborného dohledu.

3.2 ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM

Anesteziologicky zaznam zaznamendva anesteziolog, ktery vede operaci.
Zaznamenava cely prubéh anestezie. Zaznam obsahuje udaje o nemocném, v§echny tidaje
V peroperaénim stavu, udaje o zivotnich funkcich nemocného, zaznam vSech

aplikovanych 1€kl a zaroven podpisy zdravotnickych pracovniki.
3.3 NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PRI CELKOVE ANESTEZI|

V soucasnosti je anestezie povazovana za bezpecny zakrok do organismu, i1 pfesto
je to invazivni metoda, pifi které muize nastat néjaka komplikace. Komplikace mohou

postihnout vSechny systémy v organismu pacienta.
3.3.1 OBEHOVE KOMPLIKACE

Ke komplikacim ob&hového systému muze vést jak operacni vykon, tak podana
anestezie nebo vyrazna ztrata krve nebo tekutin. Komplikaci maji vétSinou pacienti
s onemocnénim kardiovaskularniho systému nebo pacienti, ktefi nebyli dostatecné
vySetfeni pred operacnim vykonem. Mezi obéhové komplikace fadime peroperacni
pokles krevniho tlaku, peroperacni vzestup krevniho tlaku a peroperac¢ni poruchy
nastat v kazdé fazi celkové anestezie. Pfiinou zastavy obéhu mize byt ischemie

myokardu nebo hypoxie, plicni embolizace nebo nedostate¢na nadhrada krevnich ztrat.
3.32 DECHOVE KOMPLIKACE

Dechové komplikace jsou vétSinou zpusobeny hyperkapnii a hypoxii. Pokud
nejsou dechové komplikace okamzité feSeny, muze dojit k zastavé ob&hu, poSkozeni
mozku a smrti. Mezi pfi¢iny dechové nedostatecnosti patii obstrukce dychacich cest,

chybna intubace, laryngospasmus nebo centralni utlum dychani.
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3.3.3 ALERGICKE REAKCE

4

Alergickou reakci pfi anestezii mize vyvolat jakékoliv latka. Nejcastéjsi latkou

jsou svalova relaxancia.
3.3.4 POZICNi TRAUMA

V disledku operaci v nejriiznéjsich polohach vznika riziko poskozeni perifernich
nervi tlakem, dale vznikaji v disledku nespravné polohy ulcerace, bolesti v krku a edém
laryngu. Zména polohy béhem operace se musi provadét velmi pomalu, aby nedoslo ke
zméné v kardiovaskularnim systému, kterd reaguje na zménu polohy. Dtlezita je poloha
hlavy kvili zajisténi dychacich cest (KASAL a kol. 2006, ADAMUS a kol.
2012,BARASH a kol. 2015, MALEK a kol. 2016).

3.4 ZAJISTENI DYCHACICH CEST V CELKOVE ANESTEZII

Cilem je udrzet priichodnost dychacich cest pfi ztraté védomi.
3.4.1 NOSNI A USTNI VZDUCHOVOD

K zajisténi pouze hornich dychacich cest pouzivame nosni a Ustni vzduchovod,
uziva se u kratkych zakrokl. Pfed zavedenim musime urcit spravnou velikost. Pacienti

musi byt vzdy vylaénéni a vzduchovod nezabrariuje mozné aspiraci do dychacich cest.
34.2 LARYNGEALNI MASKA

Zajisténi dychacich cest bez pouZiti pfimé laryngoskopie, zavadi se na slepo a lze
zavést v jakékoliv poloze pacienta. Pies nékteré typy je mozné i intubovat. Maska je
velmi dostupna pro vice vékovych kategorii. Pfed samotnym zavedenim je nutnd kontrola
manzety, pii zavadéni by se méla maska potfit gelem a po zavedeni se manzeta nafukuje

pfislusSnym mnozstvim vzduchu.
3.4.3 ENDOTRACHEALNI INTUBACE

Pti endotrachedlni intubaci se endotrachealni kanyla zavadi usty nebo nosem pres
hrtan do priduSnice. Kanyla je opatfena manZetou, ktera se po zavedeni nafoukne
vzduchem a tim se kanyla udrzuje ve spravné pozici. Endotrachedalni intubace se provadi
predevdim u dlouhych operaénich vykonti (JEDLICKOVA a kol. 2012, BARTUNEK
a kol., 2016).
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4 PREDOPERACNI PRIPRAVA, VYSETRENI,
OPERACNI RIZIKO

Predoperacni pfiprava ma za cil vytvofit optimalni podminky pro zvladnuti operacni
zatéze a k rychlé rekonvalescenci. Volba anestezie i druh operace by mél byt zvolen
s ohledem na celkovy stav pacienta.

Predoperacni pfiprava je ovlivnéna nacasovanim dané operace. RozliSujeme zde
planované, akutni a urgentni operace. U planovanych operaci mame dostatek ¢asu na
vSechny vySetieni a fddnou piipravu pacienta, u operacich urgentnich miize jakykoliv
odklad operace ohrozit Zivot pacienta, proto je provedeno jen zakladni nebo jen orientaéni

vyseteni (JEDLICKOVA a kol. 2012, SCHNEIDEROVA 2014).

4.1 INTERNI VYSETRENI

Interni vySetfeni provadi lékar internista. U mladych lidi vétSinou staci vypis od
praktického 1ékare. Zavérem interniho vySetfeni je zhodnoceni stavu, vyjadieni
Kk pfidruzenym onemocnénim, mozné komplikace, navrh pro pfipravu na operacni vykon

a doporuceni 1é€by. Soucasti interniho vySetieni je i kiivka EKG.
4.2 LABORATORNI VYSETRENI

Laboratorni vySetieni zahrnuje vzdy vySetieni KO, mo¢ + sediment, dale se
laboratorni vysetfeni déla dle charakteru vykonu a pfidruzenych onemocnéni. Mizeme
zde vySetfit krevni skupinu, mineralogram, glykémii, rendlni funkce, jaterni testy
a hemokoagulaéni vysetfeni. U velkych ortopedickych operaci se vyuzivéa autotransfiize
— Vv pfed terminu operace se odebere vlastni krev a béhem operace se tato krev vyuziva

jako transfuze.
4.3 DALSI VYSETRENI

V individudlnich pfipadech se muze udé€lat dalsi vySetieni podle pfidruzenych

onemocnéni.
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4.3.1 ELEKTROKARDIOGRAM

Elektrokardiogram se provadi v rdmci predoperacniho vySetfeni pouze u lidi

S pozitivni kardiologickou anamnézou
432 RTGSRDCE APLIC

Toto vySetfeni se provadi u pacientt starSich 60 let a pacientd, ktetfi maji pozitivni
anamnézu plicni nebo kardiologickou. U kutrdkl starSich 40 let je tento snimek

vyzadovan.
4.3.3 SONOGRAFICKE VYSETRENI KRKAVIC

Vysetieni se provadi u pacientd pfed velkym cévnim vykonem nebo pfi pozitivni

anamnéze v oblasti cévni.
4.3.4 SPIROMETRIE A FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Vysetieni se provadi pouze ptfi zdvazném onemocnéni plic nebo pied nitrohrudnim

vykonem.
4.4 OPERACNI RIZIKO

Stanoveni rizika anestezie se u pacientu urcuje dle ASA klasifikace. Tato
klasifikace se uziva celosvétové a jde o nejpouzivangjsi systém, ktery hodnoti
predoperacni stav pacienta. Klasifikace ASA je rozdélena do 6 skupin (KASAL a kol.
2006, ADAMUS a kol. 2012, JEDLICKOVA a kol. 2012, KOTIK 2016).

Orientacni klasifikace ASA :

l. Pacient bez komplikujicich chronickych onemocnéni.

Il. Pacient s plné stabilizovanym kompenzovanym chronickym onemocnénim,
které neomezuje jeho aktivitu, nebo pacient.

I1. Pacient s chronickym systémovym onemocnéni, které jiz omezuje jeho aktivitu.

V. Pacient s chronickym,  nedostatecné  kompenzovanym  systémovym
onemocneénim, které jej trvale ohrozuje na Zivoté

V. Morbidni pacient, o kterém Ize predpokiddat, ze by operace neprezil.

VI. Pacient s konstatovanou smrti mozku, kterému jsou odebrdany organy za

uicelem transplantace (KOTIK, 2016, s. 23).
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4.5 REZIM PRED PLANOVANYM OPERACNIM VYKONEM

Ptijem do zdravotnického zafizeni by m¢él nastaven tak, aby hospitalizace pacienta
nebyla ptilis dlouha a tudiz stresujici. La¢néni je vzdy u planovanych vykonu, soucasti
by mélo byt i vyprazdnéni GIT a tak snizeni komplikaci pfi celkové anestezii. Tekutiny
pted operaci mize po malych douscich popijet do dvou hodin pted operaci, doporucuje
se vSak pouze voda bez bublin. Cely rezim pred operacnim vykonem zalezi na rozsahu

vykonu a druhu operace, u kazdého druhu se mtize tento rezim lisit.
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5 PRED ANESTETICKE VYSETRENI

K bezpecnému podani anestezie je zapottebi, aby anesteziolog ziskal co nejvice
informaci o zdravotnim stavu pacienta. Kazdy pacient musi byt vySetien, rozsah vySetieni
zéavisi na velikosti a druhu operac¢niho vykonu, véku pacienta a celkovém stavu pacienta.
Pred anestetické vySetfeni shrnuje vysledky laboratornich vysetfeni, vysledky
zobrazovacich metod a vySetfeni interniho typu. Déle zahrnuje vysetieni anesteziologem,

ktery se zamétuje na anesteziologickou anamnézu a fyzikalni vySetteni.
5.1 ANESTEZIOLOGICKA ANAMNEZA

Anesteziologickd anamnéza jsou pfedem pfipravené otazky, které smétuji zejména
na predchozi anestézie a mozné komplikace jak u pacienta nebo u rodinnych ptislusnikda.
Nejvice otazek smétuje predevsim na respiracni a kardiovaskularni systém. Akutni infekt
je kontraindikaci podani anestezie. Dale se zam&fujeme na anamnézu 1ékovou, alergie
a krvacivé projevy. Problém nastdva i pii ablzu alkoholu, ktery zvySuje toleranci
anestetik. U antikoagulacnich latek, které jsou pravidelné¢ uzivany je znemoznéno

provedeni operace z ditvodu mozné nekontrolovatelné krevni ztraty.
5.2 KLINICKE VYSETRENI ANESTEZIOLOGEM

Pii klinickém vySetfeni anesteziolog zhodnoti zavéry predoperacnich vysetfeni,
dale zhodnoti konstituci pacienta — vySku, vahu, provede kontrolu dutiny ustni a zhodnoti

obtiznost intubace.
5.3 PREMEDIKACE

Premedikace se podava za ucelem odpocinku a kvalitniho spanku pfed vykonem,
Kk potlaceni alergické reakce a dale jako farmakologicka piiprava organismu pied
celkovou anestezii. MliZe se podéavat vecer pred vykonem, coz se podava sedativum nebo
hypnotikum a dale ptl hodiny — aZ hodinu pfed vykonem coZ se miiZze podat analgetikum
nebo hystaminikum. Premedikaci urcuje anesteziolog (KASAL a kol. 2006, ADAMUS
akol. 2012, JEDLICKOVA a kol. 2012, BARASH a kol. 2015, MALEK a kol. 2016).
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6 ZILNI VSTUPY

Pted navozenim kazdé anestezie je nutné zajistit zilni vstup, ktery je dilezity jak
k podani anestetik, tak k podavani nasledné infuzni 1é¢b¢é nebo k piipadnému podani
krevnich derivati pii nadmémé ztraté u operacniho vykonu. Médme dva druhy Zilnich

vstuptl a to periferni a centralni.
6.1 PERIFERNI ZILNI VSTUP

K zajisténi periferniho zilniho vstupu se vyuziva hornich koncetin, kde volime
pfedevsim predlokti. Periferni Zilni vstup se vyuziva piedevsim k podani farmak pfimo
do krevniho ob¢hu a dale k transfuznim a infuznim pfipravktim ale i k podani parenteralni

vyzivy. Ke komplikacim periferniho katetru patii nejcastéji hematom nebo rozvoj
flebitidy.

6.2 CENTRALNI ZILNI KATETR

Centralnim Zilni katetr je vyuZivan pro rychlou dodavku pottfebnych farmak, infuzi,
transflizi, parenteralni vyZzivu ale také pro méteni centralniho venézniho tlaku. Centralni
zilni katetr je nejcast&ji zavadén cestou vena jugularis do duté Zily (BARTUNEK a kol.
2016).
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7 SLEDOVANI A MONITORACE PACIENTA PRI
CELKOVE ANESTEZII

Sledovani pacienta béhem operace je velmi dilezitou souc¢asti. Sledovani zahrnuje
méieni, pozorovani a vcasnou registraci ménicich se funkci organismu. Cilem je co
nejdiive rozeznat ménici se funkce a v€asné zahdjit 1€cbu. Veskera monitorace musi mit
smysl a spadat pod stav pacienta a vysledky musi byt spolehlivé a pravdivé. Hlavni
pozornost bychom méli vénovat dychacimu a obéhovému systému. Ke sledovani zejména

slouzi monitory a smysly anesteziologa.
7.1 STANDARTNI SLEDOVANI

Bézné sledovani je soucasti kazdé anestezie. Anesteziolog sleduje parametry, mezi
které, patii sledovani prubehu operace kviili detekci krvaceni, hloubku anestezie a stupent
relaxace, funkci obéhového a dychaciho systému a télesnou teplotu. Ke standartnimu
sledovani je =zapotiebi fonendoskop, tonometr, EKG monitor, pulzni oxymetr
a elektronicky teplomér. Standartni sledovani se pouZiva k jednoduchym operacnim

vykonim s malym traumatem.
7.2 SPECIALNI SLEDOVANI

Specialni sledovani se zejména pouziva u vétsich planovanych vykont. Sledovani
se odviji od standartniho sledovani, hodnotime vSak v krat§ich ¢asovych intervalech. Do
specidlniho sledovani také zahrnujeme dal$i invazivni metody. Mezi nejpouZivanéjsi
metody patii zavedeni centralniho Zilniho katetru a tedy méfeni centralniho Zilniho tlaku.
Katetrizace mocového méchyfe a sledovani diurézy. Ke sledovani tlaka, pritoki
a objemu dychacich plynii pouzivime spirometrii. Déle sledovani parcialniho tlaku
sledujeme kapnometrii. VSechny uvedené monitorace mohou pokracovat i pii predani

pacienta na dospavacim pokoji (MCCONACHIE 2014, ADAMUS a kol 2012).
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8 SLEDOVANI PACIENTA PO ANESTEZII

Pacient po zakroku v celkové anestezii je predan anesteziologem na piislusné
oddé€leni, néktefi pacienti mizou byt jesté pred oddélenim predani na dospavaci pokoj,
kde jsou jesté n¢kolik hodin pravidelné kontrolovani, pacienti po rozsahlych opera¢nich

vykonech a pacienti s komplikacemi jsou vétSinou anesteziologem piedani na JIP nebo
ARO.

8.1 DOSPAVACI POKOJ

Dospavaci pokoj je vétSinou umistén v tésné blizkosti operacnich salu. Pacienti zde
zlstavaji na kontrolu hodinu az dvé. Pacienti se zotavuji z anestezie a jsou pod neustalym
dohledem a kontrolou vitalnich funkei. Po stabilizaci pacienta jsou pfedani z dospavaciho
pokoje na oddéleni, pod které spadali pied operaci. Vyhodou dospavaciho pokoje je

snizeni poopera¢nich komplikaci, které souvisi s anestezii.
8.2 STANDARTNI ODDELENI

Na standartni oddé¢leni jsou pfijimani pacienti po malych a nekomplikovanych

zakrocich a také pacienti z dospavacich pokoja.
8.3 OBOROVE JIP, ARO

Na JIP,ARO jsou po celkové anestezii pfijimani pacienti, kterym hrozi selhani
zivotnich funkci a pacienti po velkych a komplikovanych zékrocich (KASAL a kol. 2006,
ADAMUS a kol. 2012, JEDLICKOVA a kol. 2012, BARASH a kol. 2015, MALEK
a kol. 2016).
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9 POOPERACNI PECE

Pooperac¢ni péce nastdva po skonceni operacniho zakroku. Pooperacni péce
predchazi ptipadnym komplikacim a zajistuje jejich prevenci. Patii do skupiny
oSetrovatelské a léCebné péce. Pooperacni péci zajistuji dospavaci pokoje, standartni
oddé¢leni a JIP, ARO. Pooperac¢ni péce zahrnuje kontrolu vSech vitalnich funkei, sledovani

stavu pacienta, operacni rany a bolesti.
9.1 KONTROLA VITALNICH FUNKCI

Mezi vitalni funkce patii kontrola védomi, ventilace a kontrola krevniho obéhu.
Kontrola vitalnich funkei ndm muze v€as odhalit ptiznaky hypoxie a Soku. Zajistime
monitorovani krevniho tlaku, pulzu, dechu, teploty, oxygenoterapii a prichodnost
dychacich cest.

K posouzeni stavu védomi vyuZzivame systém GCS — Glasgow coma scale, ktery
muzeme vyuzivat i kazdou hodinu a zaznamendéva se do specidlniho listu, ktery je soucasti
dokumentace. Pacient s body GCS 8 a méné potiebuje intenzivni péci, pacient se 3 body

je v hlubokém koéma. (GCS tabulka viz ptiloha)

9.2 ZAJISTENI POLOHY PACIENTA

Poloha zélezi vzdy na druhu operac¢niho zékroku, nejcastéjsi poloha je poloha na
zédech se zvednutou horni polovinou téla. Pokud to stav pacienta dovoli, mize se
polohovat do ulevového polohy. Dtlezité je pacientovi zajistit bezpecnost. Pfi

polohovani dbame na prevenci vzniku dekubit a otlakli a také na prevenci padu pacienta.
9.3 LECBA BOLESTI

Dle ordinace lékate aplikuje analgetika nebo analgetika s opidty. Sledujeme
ucinnost analgetik, a musime dodrzovat Casovy interval mezi podanim analgetik.
Bezprostiedné po operaénim vykonu vyuzivame parenterdlni aplikace, pozdéji
pfechdzime na peroralni podani analgetik. Psychickou podporu pacienta fadime mezi

souast 16¢by bolesti (VANASEK a kol. 2014).
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9.4 POOPERACNI HYPOTERMIE

Po dlouhych opera¢nich vykonech s velkymi krevnimi ztratami, nebo u malych déti
se setkavame s pooperacni hypotermii. K pooperacni péci tedy patii predejit dalSim
tepelnym ztratdm, proto volime vyhiivana lazka, pokryvky a aktivni ohiev piistroji,

muzeme aplikovat infuzni roztoky, které méme pfedem piedehraté.
9.5 OPERACNI RANA, DRENY

Sledovani zaméfujeme 1 na operacni ranu, kde kontrolujeme krvaceni, prosakovani
ptes obvaz a taky pfitomnost jiného sekretu z rany. Pokud z rany vede drén, kontrolujeme
napojeni a druh drénu, podtlak v drénu a mnozstvi tekutiny, ktera je odvadéna drénem,

mnozstvi tekutiny zapisujeme a v ptipad¢ potteby drén vyménime.
9.6 POOPERACNI NAUZEA

Pooperacni nauzea je prvnich 24 hodin po operaci mozny nasledek celkové
anestezie, miize se vyskytnout i zvraceni. Nej€astéji se vyskytuji u Zen, diabetikli, nebo
po bfisnich operacich. Pfi nevolnosti a zvraceni mizeme podat farmaka, dle ordinace

1ékafre.
9.7 SLEDOVANI DIUREZY

Pacient by se po opera¢nim zakroku mél spontanné vymocit nejpozdéji do 8 hodin
po zakroku. Pokud se pacient spontdnné¢ nevymoci, zavadime mocovy katetr
a zhodnotime mnozstvi a barvu moéi. Komplikace s moc¢enim souvisi s bolestmi,
psychickym stavem a absenci pocitu plného mo¢ového méchyie (ADAMUS a kol. 2012,
JEDLICKOVA a kol. 2012, BARTUNEK a kol. 2016, JANIKOVA, ZELEN{KOVA
2013).

9.8 STREVNI PERISTALTIKA

Ke spontannimu fungovani stfedni peristaltiky dochazi vétsinou 48-72 hodin po
opera¢nim zékroku, u pacienta dbame na dostateCnou hydrataci, podani analgetik
a prokinetik a brzkou rehabilitaci. K zastavé peristaltiky ¢asto dochazi u pacientit po

btisSnich operacich.
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9.9 VODNI A ELEKTROLYTOVA ROVNOVAHA

Sledovani elektrolytové a vodni rovnovdhy se d¢la predevsim po velkych
operacich. Kontrolujeme piedev§im krevni a vodni ztraty, krvacenim nebo ztraty do

drénti a sond. Vedeme u pacienta bilanci tekutin.
9.10 PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI

U pacientti po operaci dbame na prevenci trombembolické nemoci, tu mizeme
zajistit, jak medikamentézni do které spada nizkomolekularni heparin, nebo prevence
mechanickéd coz je kompresivni terapie, dbdme dle ordinaci 1€kate. Vhodna prevence

trombembolické nemoci je i asna mobilizace pacienta.
9.11 VYZIVA

Pokud pacient neni schopen piijimat potravu peroralné, nasazuje vyzivu enteralni
pomoci nasogastrické sondy, jejunostomie nebo gastrostomie. Parenterdlni vyzivu

nasadime, pokud neni moZné vyuzit GIT.

9.12 INVAZIVNI VSTUPY A PREVENCE NOZOKOMIALNICH
INFEKCI

Po operaci je dllezita i1 pravidelna kontrola invazivnich vstupi, u téchto vstupti
pravidelné kontrolujeme, zda jsou spravné prichozi, funkéni a zda nejevi znamky
infekce.

Prevenci nozokomialnich nakaz zajistime bariérovym ptistupem zdravotnich pracovnikd.

9.13 POOPERACNI HYGIENA

Hygiena pooperacni zahrnuje pouze ptfevaz a kontrolu operacnich ran, prevaz
invazivnich vstupli. Zahrnuje i dikladnou hygienu dutiny ustni, pé¢i o kiizi a tim

I prevenci moznych dekubitd.

9.14 MOBILIZACE, REHABILITACE

Casna mobilizace je pro pacienty velmi diileZita, z hlediska prevenci komplikaci.

Miuiizeme provadét aktivni nebo pasivni cviceni, do kterého zahrneme nacvik vstavani
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z lazka. Rehabilitaci po operaci provadime s fyzioterapeutem (ADAMUS a kol. 2012,
JEDLICKOVA a kol. 2012,WENDSCHE a kol. 2012, BARTUNEK a kol. 2016,
JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013).
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10 POOPERACNI KOMPLIKACE

Poopera¢ni komplikace jsou stavy, které vznikaji v diisledku operace nebo podané
anestezie. NejCastéji je pacient ohrozen poruchou dychani a kardiovaskuldrnimi
poruchami. Komplikace mtizeme rozdélit na ¢asné komplikace a komplikace pozdni.
Casné poopera¢ni komplikace vznikaji do 24 hodin po operaénim zékroku. Casto &asné
komplikaci vznikaji na operacnich salech a vyzaduji okamzitou 1écbu, kterd je vétSinou
na lékarich na opera¢nim sale. Pozdni pooperacni komplikace vznikaji obvykle mezi 4-5
dnem po operaci. Pozdni komplikace se¢ mohou vyskytnout ve vSech organovych

systémech.
10.1 POOPERACNI NEMOC

Za pooperacni nemoc povazujeme syndrom télesnych a psychickych zmén
vyvolané operacnim vykonem. Vznik poopera¢ni nemoci miize zapfi€init narocnost
operace, psychicky a celkovy stav pacienta pfed operaci. Pfiznakem pooperacni nemoci
je zvySeny pocet bilych krvinek, edém kolem operacni rany, nechutenstvi, bolest,
hypotenze. Pooperacni nemoc béhem nékolika dni sama vymizi pfi lehkém prubéhu,
terapie spociva v doplnéni tekutin a pfipadnych krevnich ztrat. Pti t€zkém pribéhu se
muze pooperacni nemoc vyvinout v Sokovy stav. Prevenci vzniku poopera¢ni nemoci je

dikladna ptiprava pted operaci.
10.2 KOMPLIKACE V RESPIRACNIM SYSTEMU

Mezi komplikace respiracniho systému tfadime neprichodnost dychacich cest,
hypoxii, aspirace, plicni komplikace a zanéty. Nejcastéji jsou komplikace disledek
intubace nebo nedostate¢ného zotaveni po anestezii. Mezi faktory, které mohou respiracni
systém ovlivnit, fadime 1 koufeni, v€k a plicni onemocnéni. Od konkrétni komplikace se
odviji ptiznaky a od téch se odviji 1 nasledna l1écba, kterd miize skoncit znovu intubaci

nebo i resuscitaci (JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013).
10.3 KOMPLIKACE KARDIALNI

Operacni zékrok s celkovou anestezii méa organismus ¢lovéka vzdy vliv v néjaké
mife, kazdy organismus se s tim zvlada vyrovnavat jinak a to plati i u srdce, ale je zfejmé,

ze zdravé srdce se stim dokdze vyrovnat lip nez srce nemocné. Mezi kardidlni
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komplikace fadime mezi ty nejdtlezitéjsi hypertenzi, hypotenzi, poruchy srde¢niho rytmu
a srde¢ni zéstavu. Zavaznost komplikace se odviji jak od rozsahu opera¢niho zakroku,
tak od celkového stavu srdce. Terapii kardialnich komplikaci je korekce pficiny, aplikace

farmak a ptipad¢ zastavy srdce resuscitace.
10.4 TROMBEMBOLICKE KOMPLIKACE

Pii poruseni zilni stény, miize dojit ke zpomaleni pritoku a ke srdzeni krve,
prevence zanétu zil povrchovych nebo hlubokych by méla byt oSetiena jiz v predoperacni
péci aplikaci antikoagulancii a Gipravou medikace. V pooperacni péci se zaméfime na
prikladani bandazi, aplikaci medikace proti srazlivosti a také vCasnou mobilizaci
dostat az do pravého srdce a plicnice a zpusobit tak embolii plicnice. Embolie plicnice je
zdvazny stav, proto se snazime o stabilizaci pacienta, zvladnuti akutniho stavu

a Vv pokracovani 1écby, aby nedoslo k dalsi recidivé stavu.
10.5 ZVYSENA TEPLOTA

V ¢asném pooperacnim obdobi se zvysend teplota objevuje po vétSich operacnich
zakrocich, béhem prvnich dnti v§ak vétSinou dojde ke stabilizaci. Pokud teplota za¢ne
presahovat hodnoty vétsi 38 stupiit a pfidaji se dalsi zndmky infekce, muze byt
komplikace v mo¢ovém systému nebo komplikace v rané. Terapie zvySené teploty se

urcuje podle pficiny.
10.6 ALERGICKA REAKCE

Alergie se nejéastéji vyskytuji jako reakce na n&jaky druh Iéku. Alergie se mize

vyskytnout pouze vyrazkou a zvySenou teplotou, coz je lehky druh alergie, nebo zdutfenim

N 24

podani antihistaminik, kortikoidi a prevenci je dikladny sbér anamnézy v pred

operaénim obdobi (JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013).

10.7 PORUCHY FUNKCE MOCOVEHO MECHYRE

Mezi komplikace mocového ustroji fadime nejcastéji zdnéty mocoveého ustroji
z diivodu zavedeného permanentniho mocového katetru, v diisledku plisobeni anestezie

a poopera¢niho traumatu mtize byt komplikaci porucha funkce ledvin. Retence moci se

39



muze vyskytnout jako néasledek Soku nebo polohovani do horizontalni polohy. Dilezitou
roli v1é¢bé hraje soukromi pacienta, dale podani antibiotické 1éCby pii zanétech

a analgetik pti bolesti.
10.8 NEVOLNOST, ZVRACENI A PORUCHY FUNKCE GIT

Nejcastéjsi komplikaci po anestezii je nevolnost a zvraceni. Vznika v disledku
stimulace centra pro zvraceni podanou anestezii nebo analgetikem. Terapii je podani
antiemetik a dostatecnd hydratace.

Casné po operaci je bézné, ze dochazi k zastavé stfevni peristaltiky, k upravé by
m¢élo dojit béhem 72 hodin po operaci. Pokud porucha funkce peristaltiky pretrvava vice
nez 5dnd, muze se jednat o ileus. Terapii i zde volime podle zjisténych pficin, nejcastéji
medikament6zné podporujeme funkci GIT, vyprazdnéni stfeva a zajistime dostate¢nou
hydrataci, mize dojit az k chirurgickému feseni vyprazdnéni stfeva (JANIKOVA,
ZELENIKOVA 2013, WICHSOVA 2013).

10.9 KOMPLIKACE V OPERACNI RANE

Operacni rany se hoji dvoji zplisobem, jestlize je rdna s komplikacemi hoji se
sekundarnim hojenim a mezi tyto komplikace patii krvaceni, infekce, nekrdza nebo
rozpad rany. Krvaceni se vyskytuje nej€astéji u pacientli s poruchou krevni srazlivosti,
dale pti nedostatecné kontrole rany a pii uvolnéni podvazu cévy. Krev pii krvaceni mize
zUstavat v ran€ a vytvofit krevni srazeninu. Lécba krvaceni zahrnuje zéastavu krvaceni,
pfiloZzeni kompresivniho obvazu nebo revize radny a oSetfeni zdroje krvéaceni. Infekci
vrang se projevi postupnym zarudnutim a naslednou hnisavou sekreci. Vznika pfti
vykonech, kter¢ jsou infikované kontaminovanym sekretem a bakterie se v ran¢ pomnozi.
Infekci v rané prelécime prislusnymi antibiotiky. Dehiscence neboli rozestup operaéni
rany se objevuje po operacich bficha, rozestup rany miize postihnout jednu nebo vice
vrstev, pii postizeni vSech anatomickych vrstev vznika vyhiez. U rozpadu rany nastava

operacni revize a nové sesiti rany.

10.10 BOLEST A NESPAVOST

U kazdého pacienta, ktery podstoupil operacni zakrok, vznika po odeznéni anestezie

bolest. Analgetika, opidty pacientim aplikujeme kontinudlné, nebo v ¢asovych
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wrwe

po opera¢nim vykonu, psychika pacienta po opera¢nim vykonu nebo neklid na oddélent,

proto je nutné¢ dbat na dostateCny spanek pacienta, podporovat mizeme hypnotiky

(JANIKOVA, ZELENIKOVA 2013).
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11 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

U nahlého selhani nékteré z vitalnich funkei, které se miize objevit u pacientd po
celkové anestezii, se k obnoveni obéhu okyslicené¢ krve myokardu a mozku pouziva
soubor léCebnych a diagnostickych postupii s nazvem neodkladna resuscitace. Mezi
neodkladné resuscitace fadime zakladni neodkladnou resuscitaci, ktera lze provést bez
vybaveni a pomticek a rozsifenou resuscitaci, ke které je zapottebi mit specidlni vybaveni

a léky.
11.1 NAHLE SELHANI ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCI

Krevni ob¢h, dychani a védomi patii mezi zdkladni Zivotni funkce. Pokud selze

jedna ze zékladnich Zivotnich funkci, mize nasledovat porucha dalsich zivotnich funkei.
11.1.1 PORUCHA VEDOMI

Pacienta, ktery nereaguje na hlasité osloveni, dotek miZzeme oznacit za pacienta
cest, zastaveni dychaciho a krevniho ob&hu. Tato udéalost mize trvat pouze n¢kolik minut,
je velmi rychla. U pacienta, ktery je v bezvédomi ale spontanné dycha, je dilezité udrzet
prichodnost dychacich cest. Nejcastéjsi pfi¢ina poruchy védomi je zastava obéchu,

hypoglykémie a mozkova ptihoda.
11.1.2 ZASTAVA DECHU

Pacientovi pfi zastavé dechu hrozi hypoxie a anoxie, coZ jsou sniZzeny nebo Uplny
nedostatek kysliku ve tkanich. Pfi anoxii miZe dojit k nezvratné poruse tkang. NejCastéjsi
pficinou je obstrukce dychacich cest kofenem jazyka. Pro uvolnéni dychacich cest
ulozime pacienta do horizontalni polohy na zadech a provedeme mirny zaklon hlavy
a predsunutim brady, pokud mohlo dojit u pacienta k poruSeni patete, ptedsuneme pouze

dolni Celist a rozevieme rty bez zaklonu hlavy.
11.1.3 ZASTAVA OBEHU

Zastava obchu je ndhla, neocekavand udalost, pii které dojde k pteruseni krevniho
ob¢hu. Pfi¢inou zastavy ob¢hu je primarné onemocnéni srdce, sekundarné jsou to déje

odehravajici mimo srdce jako intoxikace, masivni plicni embolie nebo vykrvaceni.
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Zastavu ob¢hu miiZeme rozpoznat nepravidelnych dychénim, nepiitomnosti tepu na

velkych cévach a bezvédomim (ADAMUS a kol 2012).

11.2 ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Zakladni neodkladné resuscitace je urCena pro laiky a je poskytovana na misté
ptihody. Podle novych doporuceni je resuscitace zahajovana srdeéni masazi. Pfi
nezajisténych dychacich cestach je pomér kompresi srdce a vdechu 30:2. Kontrola dechu
nastava po 4 cyklech, pokud bude mit pacient obnoven srdecni akci i dychani miizeme
pacienta ulozit do stabilizované polohy, pfi neobnoveni cykly opakujeme. Podle znamého
schématu rozdélujeme resuscitaci na A-B-C.

A — airway, coz znamena kontrola a hodnoceni dychani, zprichodnéni dychacich cest.
B — breathing neboli umélé dychani a C — circulation znamenajici zevni srdecni masaz.
Prakticky postup u zékladni neodkladné resuscitace je zacinat nejdiive bezpecnosti
zachrance, zjisténi bezvédomi u nemocného a zavolani pomoci. Pfi zjisténi dychani
nastava neustdld kontrola nemocného, pfi zastavé zahdjime neodkladnou resuscitaci
— KPR, pokud nejsme ochotni provadét umélé dychani, provadime resuscitaci v poméru
100-120 kompresi srdce za minutu. V pokracovani KPR pokracujeme az do objeveni

dychani u pacienta, do vlastniho vy€erpani, nebo do piijezdu zachranné sluzby.

11.3 ROZSIRENA RESUSCITACE

Rozsifenou resuscitaci rozumime postupy ke kardiopulmonalni stabilizaci

a normalizaci transportu kysliku pomoci pomticek a 1é€by pomoci farmak.

Pii zajiSténi dychacich cest a k udrZeni jejich prichodnosti vyuzivana intuba¢ni
rourku, laryngealni masku nebo tstni a nosni vzduchovody. Vzdy musi byt k dispozici
kyslik a odsavacka. U nemocného zajistime piivod kysliku kyslikovou maskou nebo
ambuvakem. K srdecni masazi muzeme vyuzit kardiopumpu, ktera je nasazena na
hrudnik, dekomprese i stlaceni jsou popsana na ploSe pumpy. Dtlezitou roli hraje
aplikace 1€ki, ke které je potreba invazivni kanylace. Farmaka, kterd jsou b&hem
resuscitace podavana, délime na léky ovlivilujici krevni tlak, 1éky na srdecni arytmie
aléky na srdecni vydej. Pii pravdépodobnosti na plicni embolii mizeme aplikovat

trombemboliticka farmaka (ADAMUS a kol 2012).
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12 UMELA PLICNI VENTILACE

Jako podporu, ndhradu respiracniho systém pii respiracni incuficienci vyuzivame
umélou plicni ventilaci. Pfi rozvoji respiracniho selhani, inavu dychaciho svalstva
a zhrouceni kardiopulmonalni homeostazy volime UPV, ktera nam snizi dechovou préci,
spotiebu kysliku a tim snizi naroky na kardiovaskularni systém. Umélé plicni ventilace
délime do 3 skupin ventilace s pozitivnim, negativnim tlakem a ventilace
vysokofrekvenc¢ni. Nejuzivanéjsim typem ventilace je ventilace s pozitivnim pietlakem
diky vyuzivani frekvence, kterd je blizka fyziologickym hodnotdm dechové frekvence.
Principem negativni ventilace je podtlak na bfi$ni a hrudni st€nu, neni v dne$ni dob¢é moc
vyuzivana. Oxygenaci a vyménu plynd o vysoké dechové frekvenci vyuziva
vysokofrekvenéni ventilace. Cilem umélé plicni ventilace je zvladnuti kritického obdobi
a dosdhnuti ptijatelnych parametrt ventilace a oxygenace.

Zalozeni UPV zalezi na zhodnoceni stavu pacienta, nejCastéji hodnotime
oxygenaci, dechovou tisen a parametry plicni mechaniky. Bez ohledu na zjisténé hodnoty
se UPV zah4ji u vyCerpaného pacienta, pii tézkém srdecnim selhani a pti tézkém Sokovém

stavu (ADAMUS a kol 2012).

12.1 NEZADOUCI UCINKY UMELE PLICNI VENTILACE

NejcastéjSim nezddoucim Uc¢inkem je poskozeni plic pozitivnim pretlakem. Plicni
poskozeni se projevi jako podkozni emfyzém nebo pneumotorax. Tenzni pneumotorax
muze pacienta ohrozit na zivote, proto pfi neklidu a zhorsenim krevnich plyni provedeme
punkci hrudniku, pfi stabilité je mozné provést punkci pod RTG. Prevence pro plicni
poskozeni je zvoleni velikosti plicnich objemtl.

Dalsim nezadoucim tucinkem je na kardiovaskularnim systému a to zejména
zvySeni nitrohrudniho tlaku coz muze vézt ke zvySeni diastolického objemu pravé
komory a zhorSujicim plnéni levé komory.

Renalni nezadouci ucinky se projevuji poklesem glomerularni filtrace a pritokem

krve ledvinami, snizeny vydej moci vede k retenci vody a tvorby otoki téla.
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12.2 ODVYKANI OD VENTILATORU

Je dilezité, aby pacient byl pfipojen na umélou plicni ventilaci jen po dobu
nezbytné nutnou, pokusy o odvykani od ventilatoru diiv nez je nutné, ale muze vést ke
zhorSeni celkového stavu pacienta, proto odvykani zaciname pii systémové stabilité,
svalové sile a pfi dobré funkci plic. Pacienti, kteti byli na ventilatoru mii, nez 24 hodin
je mozné prevézt na spontanni dychani ihned. Metoda pro odvykani je postupné
odpojovani od ventilatoru na kratké casové intervaly, nebo postupného ubirani frekvence.
Pro tuspésnou extubaci je dulezité, aby pacient dokdzal polykat, odkaslat a udrzet

prichodnost dychacich cest (ADAMUS a kol 2012, MICHALEK a kol. 2012).
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13  OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA PO
CELKOVE ANESTEZII

V praktické ¢asti jsou popsany kazuistiky dvou pacientd, ktefi prodélali operacni

vykon v celkové anestezii.

Zjistovani udaji o pacientech bylo provadéno dle modelu fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny pomoci NANDA [
Taxonomie 11 2015-2017. Osetfovatelsky proces byl proveden v obdobi 4-5dni, pomoci

1ékaiské, oSetiovatelské dokumentace a rozhovorem s pacienty.

13.1 OSETROVATELSKY PECE U PACIENTA A. PO CELKOVE
ANESTEZII

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienta A

Jméno a prijmeni: P. K. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 13. 12. 1976 Vék: 42
Adresa bydlisté a telefon: Uherské Hradiste

Adresa pribuznych: manzelka, Uherské Hradisté

Rodné ¢islo: XY Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: stiedni s maturitou Zaméstnani: Zednik

Stav: Zenaty Statni prislusnost: ceska
Datum pfrijeti: 14. 1. 2018 Typ prijeti: neplanové, akutni
Oddéleni: JIPCHO Uherskohradist'ska | OSeti‘ujici Iékar: MUDr. XY
nemocnice

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace pacienta, 2018

Diivod prijeti udavany pacientem: ,, Spadl jsem ze zebtiku pfi manipulaci na stiese,
nemohl jsem vstat, v bezvédomi jsem asi nebyl, ale nepamatuji se, jak se to stalo. Boli

mé ruka, asi ji mam zlomenou.*.

46



Medicinska diagnéza hlavni: S2700 Traumaticky pneumotorax

Vedlejsi medicinské diagnozy:

St. p. operaci tfiselné kyly — v 5 letech

St. p. Polytrauma po autohavarii

Tabulka 2 Vitalni funkce zjisténé pri pFijmu pacienta A

Krevni tlak 130/80 mmHg Vyska 167cm
Tepova frekvence | 75/ min Hmotnost 60kg
Dychani 16/ min BMI (Body Mass Index) |21,5
Télesna teplota | 36,9 °C Pohyblivost Pohyblivost ~ omezena
urazem
Stav védomi Pti védomi Orientace mistem, | orientovany
¢asem, osobou
Re¢, jazyk esky Sp02 96%

Zdroj: zdravotnickad dokumentace pacienta, 2018

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat na JIP dne 14. 1. 2018, v 08:00 rano z divodu padu ze 4 metrové

vysky ze Zebtiku, v bezvédomi nebyl, ale pad si nepamatuje. Boli ho pravé rameno a pfi

kasli udava bolest predni ¢asti hrudniku a ktize vpravo. CT s nalezem diskrétniho

pneumotoraxu vlevo, kontuzi baze pravé plice, fraktura VIII zebra v axile vpravo

a fraktura krc¢ku pravého humeru. Pacient pln¢ orientovan, lehce progredujici duSnost.

Zavedena kontinuélni analgezie Sufentanilem.
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Rodinna anamnéza:

Matka pacienta ma 67let, zadné vaznéjsi onemocnéni neprodélala. Otec pacienta
ma 70 let a 1é¢i se pro hypertenzi. Sourozenci, pacient ma jednu sestru, ktera se s ni¢im

neléci. Déti pacienta jsou ob¢ zdravy.

Osobni anamnéza:

Pacient neprodélal zadné infekéni nemoci, v détstvi byl pouze bézné¢ nemocny.
Neguje chronické onemocnéni. Hospitalizovan byl pfed Ctyfmi lety po autohavarii, pfi
které prodélal polytrauma, kdy dostal i krevni transfuze. V 5 letech operace kyly.

Oc¢kovani ma pacient pouze bézné povinné.

Pracovni, socialni anamnéza

Pacient pracuje jako zednik u soukromé nejmenované firmy, ma celkem slusnou

Zivotni uroven. Pacient je Zenaty, ma dvé déti. Bydli v rodinném domé s rodinou.
Pacient uvedl svou manzelku jako kontaktni osobu ve své dokumentaci.
Alergologicka anamnéza
Pacient neguje jakoukoliv alergii, véetné 1ékové. Neuvadi sennou rymu.
Urologicka anamnéza

Pacient neméa zadné pirekonané urologické onemocnéni, samovySetifeni varlat

neprovadi, urologa nenavstévuje.
Abuzus

Pacient je kuiak, vykouii 15 cigaret/ den. Alkohol udava kazdy den po praci pivo.

Kavu pftilezitostné. Léky neuzivd, pouze dopliiky stravy a vitaminy.
Spiritualni anamnéza

Pacient je kiest'an, pouze pokitén, jinak ndbozenstvi nevyznava.
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13.2 POSOUZENI STAVU U VYBRANEHO PACIENTA

Posouzeni celkové stavu pacienta byla provedeno dne 14. 1. 2018, pfi pfijmu

pacienta.

Hlava a krk

Subjektivni udaje: ,,Hlava mé asi neboli*

Objektivni tdaje: Lebka je normocefalickd, mezocefalicka. Poklepové nebolestiva.
DrZeni hlavy je prirozené. Pfiusni zlaza nezvétSena.

Oc¢ni bulvy ve stfednim postaveni, spojivky razové, skléry bilé, zornice izokorické. Slysi
dobte, zvukovod bez sekrece. Dutina ustni klidna, sliznice je riizova, vlhka, bez zapachu
Zuby- stalé, dasné ruzové. Rty- rizové, soumérné, ustni koutky — bez znamek infekce.
Jazyk je velikostné pfiméfeny, plazi se ve stiedni ¢are, rizovy, vlhky. Nos je pfimétené
velky, bez vytoku.

Krk je symetricky, nebolestivy. Kréni patet pohybliva. Pulzace karotid symetricka.
Lymfatické uzliny- oboustranné nehmatné, §titna zlaza nezvétSend. Napln jugulérnich zil

—nezvysena

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni udaje: ,,Boli m¢ cely hrudnik a $patné se mi dycha“

Objektivni udaje: Hrudni kos citlivy, bolestivost vpravo pod ramenem, bez krepitace,
bez emfyzému. Palpacni citlivost je peristernaln€. Dychani je klidné 16/min, poslechové

vpravo dole fenomény. Bolest identifikuje na stupen 6.

Srdecni a cévni systém
Subjektivni udaje: ,,Se srdcem problémy nemam*
Objektivni udaje: Srdecni akce je pravidelnd, tepova frekvence je 75/min. Krevni tlak

je 130/80 mmHg. Ob&hove stabilizovan. Pulzace na koncetinach hmatna do periferie.
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Bricho a gastrointestinalni trakt
Subjektivni udaje: ,,Bficho mé neboli, na stolici chodim pravidelné*
Objektivni udaje: Biicho je mekké, nebolestivé. Peristaltika fyziologicka, pupek i tfisla

bez kyly.

Mocovy a pohlavni systém
Subjektivni udaje: ,,S mocenim jsem nikdy problémy nem¢l ani nemam*

Objektivni udaje: Genital muzsky, moc je bez patofyziologie.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni daje: ,,Pohybové se citim dobfe, nic m¢ netrapi‘

Objektivni udaje: Hruba i jemna motorika v potadku. Patet je bez patologickych zmén.
Normotonus svalového aparatu. Bolestivost pravé horni koncetiny, snizena pohyblivost.

Koncetiny jinak pohyblivé, klouby jsou bez patologie.

Nervovy a smyslovy systém
Subjektivni uidaje: ,,Slysim dobfe, bryle nenosim. Zadny problém nemam.*
Objektivni udaje: Orientovany mistem, ¢asem i osobou. P¥i védomi. Cich a sluch bez

patologie. Pamét je bez problémd, reflexy v normé.

Endokrinni systém
Subjektivni udaje: ,,S ni¢im se nelé¢im*

Objektivni udaje: Bez projevt endokrinnich poruch.

Imunologicky systém
Subjektivni udaje: ,,Myslim, ze mam dobrou imunitu. Obcas si dam né&jaky vitamin‘
Objektivni udaje: Lymfatické uzliny nezvétSené. Alergie neguje. Té¢lesna teplota

36,9 °C.

KiiZe a jeji adnexa
Subjektivni udaje: ,,Na klizi snad nic nemam, jen obc¢as n¢jaké odérky z prace*
Objektivni udaje: Kaze bledsi, tepla periferie. Kapilarni navrat je rychly. Dekubity

nejsou piitomny, ochlupeni pfiméfené muzskému pohlavi. Nehty upravené.
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Aktivity denniho Zivota:

Stravovani a pitny reZim

Subjektivni udaje: ,,Dietu Zadnou nedrzim, jim vS8echno a vétSinou nepravidelné podle
prace. Vypiju tak 2 litry za den*

Objektivni udaje: Doma dieta zddnd. Vyziva parenteralni. Nic per os.

Vylucovani moce a stolice
Subjektivni udaje: ,,Zadny problém nemam®

Objektivni udaje: Posledni defekace dne 13. 1. 2018.

Spanek a bdéni
Subjektivni daje: ,,Usindm dobfe a vstdvam velmi brzy kvili praci®

Objektivni udaje: Mozny problém s usinanim kvili bolesti a cizimu prostredi

Aktivita a odpocinek
Subjektivni udaje: ,,Kazdy volny ¢as travim s détmi*

Objektivni udaje: Na oddéleni klidovy rezim. Béhem dne navstéva manzelky.

Hygiena
Subjektivni idaje: ,,Stardm se o vSechno sdm*
Objektivni idaje: Hygienickou péci dopomtize zabezpecit sestra, z divodu snizené

pohyblivosti PHK.

Samostatnost
Subjektivni udaje: ,,Jsem samostatny“

Objektivni udaje: Podle testu dle Barthelové ma pacient 80 bodu.
Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetfeni
orientace: pacient orientovan mistem, ¢asem i osobou

hlas a zpisob Fe€i: normalni

chape myslenky a otazky: ano

urovei slovni zasoby: velké slovni zasoba
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o¢ni kontakt: ano
aktivni/pasivni: aktivni

vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici: ano

Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySetieni

Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou hovofil v souvislostech a mysleni ma

Vv poradku.

Prostor pro ziskavani informaci od pacienta nebyl velky. Pacient byl po operaci unaveny

a nechtél se pfili§ bavit o svém soukromém zivoté.

Medicinsky management:

U pacienta byla vstupné provedena pomocna a laboratorni vysetfeni. CT,
hematologické odbéry krve a RTG ramenniho kloubu.
zaznamenava drobny pneumotorax vlevo.

RTG ramenniho kloubu zobrazuje dislokovanou zlomeninu kosti pazni

v chirurgickém kréku s abrupci velkého hrbolku.

Tabulka 3 Vysledky vySeti‘eni krve — hematologického

Hematologické Hodnota pacienta | Referen¢ni hodnota
vySetieni

Leukocyty 24,05 4,0-10,0
Hemoglobin 128 120-160

Hematokrit 0,368 0,350-0,470
Trombocyty 284 82,0-98,0

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Terapie:
Pacient chronicky neuziva zadnou terapii, tato terapie je zvolena lékafem po dobu

hospitalizace na JIP.
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Analgezie:
Sufentanil 250ug/FR 50ml i.v.  1-3ml/hod (Analgetikum)

Medikace:
Acidum Ascorbicum 0,59 i.v.  19:00 — 7:00 (Biotika, vitamin)

Infuze:
Plasmalyte 1000ml i.v. 100ml/hod

DalSi ordinace:

Pacientovi byla pii pfijmu zavedena periferni zilni kanyla, bez znamek infekce.
Naordinovan neustaly monitoring pacienta, zaznamy provadét kazdou hodinu.
Pti bolesti mozno aplikovat bolusové Sufentanil 2ml = 10mcg.

Pti kazdé zméné¢ stavu pacienta informovat 1ékare.

13.3 UTRIDENI INFORMACI DLE MAJORY GORDON

Podpora zdravi

Pacient svlij zdravotni stav nevnima moc pfiznivé, z divodu pracovni
neschopnosti. Zajistuje celou rodinu proto ma obavy. Pacient, musi mit dopomoc sestry
ale pouze z divodu poopera¢niho rezimu, jinak pacient zcela sob&stacny.

Pacient uvadi, Ze onemocnéni mél vzdy jen bézna jako je chfipka, vaznéjsi
onemocnéni neuvadi. Pacient je kutdk, vykoufi asi 15 cigaret za den, uvadi, Ze kazdy den
po praci vypije pivo.

Pacient nema problém s piistupem zdravotnického personalu.

Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0
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Vyziva

Pacient nedrzi Zadnou dietu. Doma uziva dopliky stravy a vitaminy. Chut’ k jidlu
ma. Pitny rezim dodrzuje, vypije 2-2,5 litru denné. Do operace mél pacient NPO, po
operaci zatim muze jen ¢aj. Pacient s tim nema zadny problém, a respektuje pouze piti.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Vylucovani a vyména

Pacient je plné kontinentni. Vylu€ovéani stolice je pravideln¢ kazdy den, stolice je
bez ptimési. Nyni z divodu operace na pozadani pfinesena mocova lahev. Pacient moci
pravidelng, barvou ani zdpachem nema znadmky patologie. Prvni vymoceni po operaci
probéhlo bez problému do 4 hodin.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Aktivita — odpocinek

Pacient spi zhruba 8 hodin denné. Réno je zvykly vstavat velmi brzy kvuli praci.
Nema problémy s usinanim, Nyni v nemocnici kvilli bolesti a stresu nemohl spat, ale
doma s tim problémy nema.

Jako konicky pacient uvadi prace na zahradé¢ a vénovani se détem. Pacienta
navstévuje pravidelné manzelka.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
OSetrovatelsky problém: NaruSeny vzorec spanku

Priorita: stiedni

Vnimani — poznavani

Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Kontakt s pacientem je v potadku
a pacient spolupracuje. Pacient nema problém s udrZzenim pozornosti.
Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0
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Vnimani sebe sama
Pacient je se svym zivotem spokojeny.
Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0

Vztahy
Za pacientem dochazi manzelka. Pacient je zenaty, ma dvé déti. S rodinou si
mysli, Ze ma velmi dobré vztahy.
Vzorec zdravi je funkéni.
OSetrovatelsky problém: 0
Sexualita
Pacient zacal svilij sexudlni zivot v 19. letech a je heterosexudl.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Zvladani zatéZe — odolnost viidi stresu

Pacient zvlada dobie stresové situace, je na n¢ zvykly. Nyni ma trochu obavu
0 zvladnuti finané¢ni situace, z diivodu nynéj$i operace a nasledné pracovni neschopnosti.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Osetiovatelsky problém: Strach

Priorita: nizka

Zivotni princip
Pacient je kiest'an, ale nijak své naboZenstvi nevyznava.
Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0

Bezpecnost - ochrana

Kvilli riziku paddu po operaci ma pacient na lizku postranice. Pacient alergie
neudava. Pacientiv chrup je v dobrém stavu, pacient uvadi pravidelné nadvstévy u zubare.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Oseti‘ovatelsky problém ¢. 1 : Riziko infekce, riziko padu
Priorita: stiedni

Osetiovatelsky problém ¢. 2 : Riziko padu
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Priorita: sttedni

Komfort

Pacient udava bolesti po operaci. Jinak se citi dobfte.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Priorita: stiedni

Riist — vyvoj

Pacient béhem vyvoje nemél zadné problémy ani odchylky od normalu. Vyristal
V Uplné rodin¢ a ma bratra.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0
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13.4 PERIOPERACNI PECE U VYBRANEHO PACIENTA

V den ptijmu tedy 14. 1. 2018, pted operaci pacientovi provedena rychla hygiena,
holeni mista operacniho vykonu a bandaZze dolnich koncetin. Pacientovi podana
premedikace Atropin 0,5mg (Parasympatikolytikum). Pacient jest¢ v dopolednich
hodinach odvezen na sal k operaci Repositio cruenta. Pacientovi v klidné CA reponovana
hlavice. Krevni ztrita pfi operaci byla 200ml. Uvodem do celkové anestezie byl
Syntostigmin 1mg (Parasympatikolytikum), myorelaxancium Tracrium 30mg, jako
celkové anestetikum byl aplikovan Propofol 160mg. Béhem operace byly dopliovany
tekutiny pomoci Plasmalyte roztok a celkové bylo aplikovano 1150ml. Operace byla

provadéna v poloze sed pacienta.

Po operaci pacient pfevezen na dospavaci pokoj, kde byla provedena kontinudlni
kontrola vitalnich funkci, kdy se zapis provadi kazdych 15minut. Po navratu pacienta
na oddéleni JIP pacient dale napojen na monitor, sledovani krevniho tlaku, pulsu, dechu
a saturace. Pacient napojen kontinualné na kyslik 31/ hodinu, a kontinudln€ na analgezii
Sufentanilem 3ml/hodinu. P#i pocitu chladu u pacienta moznost aplikace tepla.

Invazivnim vstupem jsou dvé periferni zilni kanyly na ptedlokti levé horni koncetiny.

U pacienta neustdla kontrola polohy horni koncetiny, poloha ruky urcend
Z operacniho salu, polosed a fixace Dessaultem. Naordinovany 3 davky antibiotik Azepo
2g — intravendzng. Pacient se vymocil 4 hodiny po operaci, zacal ve stejny ¢as i pomalu
popijet vodu.

U pacienta nebyla zaznamenéna reakce organismu na podani celkové anestezie,
citi se dobfe, nevolnost neguje, bolest udava snesitelnou.

Do pooperacéni péce spadé 1 pravidelna kontrola operacni rany a kontrola znadmek

infekce periferniho Zilniho katetru.
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13.5 SITUACNI ANALYZA

Situacni analyza byla stanovena ke dni opera¢niho vykonu. Tedy dne 14. 1. 2018,

oSetfovatelska péce byla provadéna od ptijmu pacienta 8:00 do 19:00.

Pacient po dneSnim pfijmu a dnes$ni operaci humeru pravé horni koncetiny.
Pacientovi je kontinualné aplikovana analgezie Sufentanilu, aplikovano je 3ml/ hodinu.
Pacient udava bolest snesitelnou, pfi nesnesitelné bolesti poucen, aby ozndmil. Jiné
bolesti nez horni koncetiny pacient neudava. Vylucovani, moceni bez problému, po
opera¢nim vykonu vymocen po 4 hodinach, stolici zatim neguje. Pacient je pouze na ¢aji,

zitra pomalu zaté¢zovat GIT, nevolnosti neudava, chut’ k jidlu ma.

Operacni rana je klidnd, zatim bez ptevazu, kryti neprosakuje. Od operace pacient
V polosedu, koncetina umisténa v polohovaci pomiicce.
Dale kontinuéln¢ kape plasmalyte roztok 100ml/hodinu. Déle podany Iéky dle ordinace
1ékate, podana davka antibiotik Azepo 2g intravendzné. Invazivnim vstupem jsou dvé

periferni zilni kanyly na ptedlokti levé horni koncetiny, které nejevi zndmky infekce.

Pacient je obéhové stabilni, tlak si drzi ve fyziologickych hodnotéach, saturace je
99% 1 bez kysliku, tedy kyslik zastaven, pfi zhorSeni dychani pacient pouen o moznosti
vyuziti kyslikovych bryli.
Hodnoty tlaku rano 125/80 a pulsti 75, hodnoty tlaku vecer 130/85 a pulsti 80. Obé&

hodnoty ve fyziologické normé.

Pacient cely den polehaval u televize, na Zadné zmény stavu si nestéZoval. Lékar

se stavem obeznamen. VSe zaznamenano do dokumentace.
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13.6 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

U osetiovatelskych diagndz jsme si zvolily u pacienta pét diagnéz a nésledné¢ jsme
vybraly dvé oSetfovatelské diagnézy z nich jednu aktudlni a jednu potencidlni a ty jsme
rozpracovaly. Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA I Taxonomie II
2015-2017.

Akutni bolest 00132
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Strach 00148

o &~ w0 D

Naruseny vzorec spanku 00198

13.7 PLAN, RESENI A REALIZACE OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Akutni bolest 00132 — aktualni oSetFovatelska diagn6za

,e

Tato oSetfovatelska diagn6za byla stanoven dne 14. 1. 2018, pfi pfijmu pacienta z diivodu

operaci pacienta.
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni proZitek zpusobeny skutecnym nebo mozZnym
poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je nahly nebo
pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze predvidat odeznéni po dobé kratsi nez Sest

mésici. (NANDA, 2015-2017, s. 404)

Urcujici znaky: zmény krevniho tlaku, zmény srde¢niho rytmu, pozorované znamky

bolesti, bolest
Souvisejici faktory: piivodce zranéni — operacni vykon

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: Pacient bude v den ukonceni hospitalizace bez znamek bolesti.

Cil kratkodoby: Pacient bude pomoci analgetik dle ordinace 1¢kafe, udrzovat bolest ve

snesitelném rozmezi po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

pacient zcela chape pric¢iny vzniku bolesti — do 1 hodiny

pacient je schopen o intenzité bolesti hovofit a je chopen svou bolest sledovat —
do 5 hodin

pacient dodrzuje ordinace analgetik dle ordinace 1ékafe — po dobu hospitalizace

pacient udava, zmirnéni bolesti — do 3 dnt

OSetrovatelské intervence:

w
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Posud’ bolest dle stupnice VAS, charakteru, lokalizace a trvani — vSeobecna sestra
Pozoruj neverbalni projevy bolesti u pacienta — v§eobecna sestra

Sleduj fyziologické funkce pacienta, které se mohou zménit pii bolesti —
vSeobecna sestra

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra

Sleduj ucinky analgetik — vSeobecna sestra

Sleduj vedlejsi u¢inky analgetik — vSeobecna sestra

Pomoz pacientovi do tlevové polohy — vSeobecna sestra

Zhodnot spanek pacienta a duSevni pohodu — vSeobecna sestra

Realizace 14. 1. 2018

08:00 Posouzena bolest dle stupnice VAS, bolest je zaznamenana do dokumentace

a o0 stupni bolesti je informovan lékaft, pacient poucen, aby pti zhorSeni bolesti informoval

vSeobecnou sestru

8:15 Pti komunikaci s pacientem pozorovana neverbalni komunikace a projevy bolesti ve

vyrazu pacienta.
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14:00 Posouzena bolest dle stupnice VAS, bolest je zaznamendna do dokumentace
a 0 stupni bolesti je informovan 1ékaft, pacient poucen, aby pfi zhorSeni bolesti informoval

vSeobecnou sestru

14:15 U pacientem je posouzena moznost ulevové polohy, a nasledné ulozeni do této

polohy.

17:00 Posouzena bolest dle stupnice VAS, bolest je zaznamendna do dokumentace
a 0 stupni bolesti je informovan 1ékaft, pacient poucen, aby pfi zhorSeni bolesti informoval

vSeobecnou sestru

Fyziologické funkce jsou méfeny kontinudlné, zapis proveden kazdou hodinu do

dokumentace.

Dle ordinace lékafe byl kontinualn€ podavan Sufentanil, ktery byl nastaven na 3ml/
hodinu, nasledné byly sledovany ucinky téchto analgetik, ale i mozné vedlejsi ucinky

analgetik.

Hodnoceni

Hodnoceni u pacienta prob¢hlo v 8:00, 14:00, 17:00.

Pacient zcela chape pticiny vzniku bolesti.

Pacient je schopen o intenzité bolesti hovofit a je chopen svou bolest sledovat.
Pacient dodrZuje ordinace analgetik dle ordinace 1ékafe.

Pacient udava, zmirnéni bolesti ze 7 na 4 stupen $kaly bolesti.

Dalsi hodnoceni provadét 2x denné.

Cil

Kratkodoby cil byl u pacienta splnén. Déle pokracujeme se vSemi intervencemi.
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Riziko infekce 00004 (zavedeni periferniho Zilniho katetru) — Potencidlni

oSetrovatelska diagnéza

Potencialni oSetfovatelskd diagnoza byla stanoven dne 14. 1. 2018, pii piijmu pacienta

a nasledném zavedeni periferniho Zilniho katetru a trva po celou dobu zavedeni PZK.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
T¥ida 1: Infekce

Definice Stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobii do organizmu. (NANDA,
2015-2017, s. 345)

Rizikové faktory: poruseni kiize — invazivnim vstupem PZK
Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient si udrzi misto vpichu periferniho Zilniho katetru bez zndmek

infekce po dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient si osvoji zasady jak predchazet infekci do 1dne.

Ocekavané vysledky:

- pacient chape rizikové faktory vzniku infekce v misté zavedeni periferniho Zilniho
katetru — do 1 hodiny

- pacient je informovan o zpusobech jak pfedchdzet vzniku infekce v misté
zavedeni PZK — do 2 hodin

- pacient napomaha piedchazeni vzniku infekce PZK — po dobu hospitalizace

OsSetirovatelské intervence:

1. Vzdy dodrzuj asepticky ptistup dle standartu oddé€leni pfi oSetfovani periferniho
Zilniho katetru — vSeobecna sestra

2. Kontroluj prichodnost PZK — vieobecna sestra

3. Kontroluj okoli zavedeni periferniho zilniho katetru — vSeobecna sestra

4. Vsime;j si rizikovych faktort pro vznik infekce — v§eobecna sestra
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5. Denné¢ provadéj zaznam do oSetfovatelské dokumentace o stavu PZK — v§eobecna

sestra
Realizace 14. 1. 2018

09:00 a 17:00 u pacienta bylo provedeno oSetfeni aseptickym pfistupem dle standartu
oddéleni. Periferni Zilni katetr byl prichozi, okoli vpichu bez znamek infekce. Byl

proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace dle standartu oddéleni.
Hodnoceni

Hodnoceni u pacienta probéhlo v 9:00 a 17:00.

Pacient nejevi znamky infekce v misté zavedeni periferniho zilniho katetru.

Déle dodrzujeme asepticky piistup po celou dobu hospitalizace a hodnoceni provadime

2x denné.
Cil

Cil u pacienta splnén. Pokracujeme ve vSech intervencich.
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14 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA B. PO
CELKOVE ANESTEZII

Tabulka 4 Identifika¢ni udaje u druhého pacienta B

Jméno a prijmeni: A. J. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 15. 1. 1946 Vék: 72
Adresa bydliSté a telefon: Uhersky Ostroh

Adresa pribuznych: manzelka, Uhersky Ostroh

Rodné ¢islo: XY Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stfedni s maturitou Zaméstnani: starobni diichod
Stav: Zenaty Statni prisluSnost: ceska
Datum prijeti: 15. 1. 2018 Typ prijeti: planované
Oddéleni: JIPCHO Uherskohradistska | Osetiujici 1ékar: MUDr. XY
nemocnice

Zdroj: Osetiovatelska dokumentace pacienta, 2018

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Jsem uZz davno po operaci kycle, ale o v 1été jsem
na to spadl a od té doby je to horsi a hor§i. Od Vanoc uz tam mam modfinu a te¢e mi

Z toho 1 krev*

Medicinska diagnéza hlavni: T846 Infek¢ni a zanétliva reakce zp. vn. fix. pom.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Diabetes Mellitus 2. typu — na dieté
Hyperlipidémie

Vyznamna mitralni a trikuspidalni regurgitace
Perzistujici flutter sini

Jaterni cirh6za

Chronické selhani ledvin

Chronicky ethylismus v anamnéza

Esencialni hypertenzni nemoc
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Tabulka 5 Udaje zjisténé p¥i pfijmu u pacienta B

Krevni tlak 145/90 mmHg Vyska 170cm
Tepova frekvence | 80/ min Hmotnost 65kg
Dychani 14/ min BMI (Body Mass Index) |22,5
Télesna teplota | 37,4 °C Pohyblivost Pohyblivost ~ omezena
bolestivosti
Stav védomi Pti védomi Orientace mistem, | orientovany
¢asem, osobou
Re¢, jazyk esky Sp0O2 98%

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2018

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient byl pfijat dne 15. 1. 2018, rdno v 9:00 na JIP z divodu hematomu
a zarudnuti pravé kycle kde je stav po TEP, v misté hemoragicky prosak, okoli zarudlé,
pacient udava zvySené teploty. Pacient piijat k revizi a evakuaci hematomu v celkové
anestezii. Pacient po TEP pravé kyc¢le v 2004, v srpnu 2017 pad, denné provadél pievazy,
pfed Vénoci zhorSeni a vytvoreni velkého hematomu a krvaceni. VSechny piedoperacni

vySetieni provedena po domluvé, nyni pfijat ptimo k opera¢nimu vykonu.

Rodinna anamnéza:

Matka zemfela stafim v 80 letech. Otec v 50 letech rakovina zaludku, zemfel v 55
letech. Sestra zemfela v 44letech na epilepsii, bratr ochrnuty na pil té€la. Déti, jeden syn
zemtel ve 30 letech, byla alkoholik, nejspisSe Graz a nasledné krvaceni do mozku, druhy

syn je zdrav.
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Osobni anamnéza:

Pacient neprod¢lal zadné infekéni nemoci, v détstvi byl pouze bézné nemocny.
Mezi chronicka onemocnéni fadi Diabetes Mellitus 2. typu, ktery ma na dieté, esencialni
hypertenzi, jaterni cirhozu, chronické selhani ledvin a onemocnéni srdce. Pacient

prodé¢lal operaci srdce a kycelniho kloubu. Ockovani ma pacient pouze bézné povinné.

Pracovni, socialni anamnéza

Pacient je ve starobnim diichodu, dfive pracoval jako mistr ve slévarnach. Bydli
Vv byté s manzelkou. Pacient uvedl svou manzelku jako kontaktni osobu ve své

dokumentaci.
Alergologicka anamnéza

Pacient uvadi alergii na Aulin, ktery mu zptisobuje dyspepsie.
Urologicka anamnéza

Pacient si neni védom urologického onemocnéni, samovysetfeni varlat neprovadi,

urologa nenavstévuje. Uvadi zvétSeni prostaty.
Abuzus

Pacient je exkufdk, koufil 27 let. Alkohol nyni nepije, dle anamnézy chronicky

ethylismus. Kavu pfilezitostné. Léky uziva denné, dle chronického onemocnéni.
Spiritualni anamnéza

Pacient je kiestan, udava pravidelné navstévy kostela v nedéli.
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14.1 POSOUZENI STAVU U VYBRANEHO PACIENTA

Posouzeni celkové stavu pacienta byla provedeno dne 15. 1. 2018, pii pfijmu

pacienta.

Hlava a krk

Subjektivni udaje: ,,Hlava mé¢ neboli*

Objektivni udaje: Hlava poklepové nebolestivd. USi a nos bez sekrece. Bulby ve
sttednim postaveni, v§emi sméry volné¢ pohyblivé. Vicka bez otokd, skléry anikterické.
Zornice izokorické, reaguji na osvit, spojivky piimétené prokrvené. Jazyk vlhky,
nepovlekly. Plazi se sttedem, hrdlo klidné.

Krk soumérny, tep na karotidach hmatny, uzliny nezvétSené, napli krénich zil v normé.

Hrudnik a dychaci systém

Subjektivni Gidaje: ,,Hrudnik mé neboli, ani se mi nijak Spatné nedycha*

Objektivni udaje: Hrudnik soumérny, jizva po sternotomii. Dychéni alveolarni, poklep
ztemnély vpravo. Pocet dechi za minutu je 14. Na hrudniku nalepeny svody, kvili
kontinudlnimu sledovani srdce, na prstu levé koncetiny ¢idlo na kontinualni sledovéani

saturace.

Srdecni a cévni systém

Subjektivni Gdaje: ,,LéCim se na krevni tlak, ale jinak mé nic neboli*

Objektivni udaje: Srdecni akce je pravidelna. Ozvy ohranicené bez Selestu. Krevni tlak
je 145/90 mmHg a tepova frekvence je 80 za minutu. Dolni koncetiny bez otokd, bez
varixl, puls do periferie hmatny. Na levé koncetiné manZzeta na métfeni kontinudlniho

tlaku.

Bricho a gastrointestinalni trakt
Subjektivni idaje: ,,Bficho mé neboli, stolici mam pravidelnou, tak kazd¢ 2 dny*
Objektivni adaje: Biicho mé¢kké prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez patologické

rezistence. Peristaltika v normé¢. Jatra, slezina a pankreas nezvétSené.
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Mocovy a pohlavni systém
Subjektivni idaje: ,,Mam zvétSenou prostatu, jinak problémy nemam*
Objektivni tdaje: Genitdl muzsky, zavedeny permanentni mocovy katetr. Mo¢ bez

patologickych ptimeési.

Kosterni a svalovy systém

Subjektivni udaje: ,, ObCas mé¢ néco poboli, ale nic co by nesSlo vydrzet. Mam
operovanou tu kycel*

Objektivni udaje: Pohyblivost omezena operovanych pravym kycelnim kloubem,

bolestivost. Patet bez patologickych zmén.

Nervovy a smyslovy systém
Subjektivni udaje: ,,Bryle mam jen na blizko*
Objektivni udaje: Orientovany mistem, ¢asem i osobou, ptfi védomi. Chut’ a ¢ich bez

patologie. Bryle pouziva jen na blizko. Pamét’ mé dobrou. Reflexy v norm¢.

Endokrinni systém
Subjektivni udaje: ,,Cukrovku mam*

Objektivni udaje: Diabetes mellitus II. typu na dieté&.

Imunologicky systém

Subjektivni adaje: ,,Myslim, Ze imunitu uz nemam, co jsem mél kdysi, ale kdyz dostanu
chiipku tak si ddm vitaminy*

Objektivni udaje: Alergie na Aulin. Nyni bez infektu dychacich cest. Lymfatické uzliny

nezvétSeny. Telesna teplota 37,4 °C.

KuzZe a jeji adnexa

Subjektivni udaje: ,,Mam jizvu na kyc¢li a na hrudniku. Neméam zadnou kozni chorobu*
Objektivni udaje: KliZze je bez ikteru a cyandzy. Turgor je v norm&. Na pravé horni
koncetin€ je podkozni prosakujici hematom, okoli je zarudlé¢. Ochlupeni normalni pro

muzské pohlavi. Vlasy a nehty upravené.
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Aktivity denniho Zivota:

Stravovani a pitny reZim

Subjektivni udaje: ,,Drzim dietu kvili té cukrovce, ale jim nepravidelné. Vypiju tak
2 — 2,5 litru za den.”

Objektivni udaje: Doma drzi diabetickou dietu. Vyziva parenteralni. Nic per os.

Vylucovani moce a stolice
Subjektivni udaje: ,, Nemam problémy jen ta zvétSena prostata“
Objektivni udaje: Zavedeny permanentni mocovy katetr. Posledni stolice dne

14. 1. 2018.

Spanek a bdéni
Subjektivni udaje: ,,N¢kdy mam problém usnout, ale vstavani brzy mi nevadi®

Objektivni udaje: Problém s usindnim, spanek nekvalitni diky prostredi.

Aktivita a odpocinek
Subjektivni udaje: ,,Chodim na ryby*

Objektivni udaje: Piisny klidovy rezim na lizku, odpoledne ndvstéva manzelky.

Hygiena
Subjektivni udaje: ,,Doma se umyvam sam*

Objektivni udaje: Hygienickou péci provadi s dopomoci zdravotnického persondlu.

Samostatnost
Subjektivni Gdaje: ,,Myslim, Ze jsem samostatny, jen ta noha mi to ted’ nedovoli*

Objektivni udaje: Podle Barthelové testu ma pacient 75 bodi.
Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vySetfeni
orientace: pacient orientovan mistem, ¢asem i osobou

hlas a zpisob Fe€i: normalni

chape myslenky a otazky: ano

urovei slovni zasoby: dostatecna slovni zasoba
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o¢ni kontakt: ano
aktivni/pasivni: snazi se byt aktivni

vzajemna spoluprace se ¢leny rodiny nebo osobou doprovazejici: ano

Objektivni pozorovani v priibéhu ziskavani informaci a vySetieni

Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou hovofil v souvislostech a mysleni

ma v poradku.

Prostor pro ziskavani informaci od pacienta byl dostacujici. Pacient byl po operaci

unaveny, ale bez problému komunikoval, byl rad za zajem.

Medicinsky management:

U pacienta byla vstupné provedena pomocna vysetieni. EKG, RTG srdce a plice,
laboratorni vySetfeni na INR. Ostatni vySetfeni dolozena od interniho 1ékate, pacient
piijjat po domluvé.

EKG — srde¢ni frekvence 76/min, pacient doporuc¢en k moznosti operace.
RTG srdce a plice — bez méstnani, mirny vypotek vlevo, pacient schopen operace.

Laboratorni vysledek INR — 1,19 (referen¢ni hodnota je 0,8 — 1,2)
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Chronicka terapie:

Tabulka 6 Chronicka terapie u pacienta B

Nazev léku Sila Davkovani Forma Indikacni
podani skupina

Helicid 20mg 1-0-1 Per 0s Inhibitor

protonoveé pumpy

Milurit 100mg 0-1-0 Per os Antirevmatika

Preductal MR | 35mg 1-0-1 Per 0s Vazodilatancium

Essentiale 300mg 2-2-2 Per os Hepatika

Kanavit 10mg/ml 5-5-5 (kapek) | Per os Vitamin

Atram 3,125mg Yoa-0-1 Per os Sympatolitika

Furosemid 250mg %-Y%-0 Per 0s Diuretika

Godasal 100mg 0-1-0 Per 0s Antitrombotikum

Tamsulosin 0,4mg 0-0-1 Per 0s Varia

Acidum 10mg 1-0-0 Per 0s Antianemikum

Folicum

Zdroj: zdravotnickad dokumentace pacienta, 2018

Terapie:

Tato terapie byla 1ékafem naordinovana k chronické terapii po dobu pacienta na JIP.
Analgezie

Dipidolor 15mg S.c. pfi VAS vétsinez 4

Novalgin 1g i.v. do 100 ml fyziologického roztoku, max a 6 hodin

Antibiotika
Amoksiklav 1,2¢g i.v. 6:00-12:00-18:00-24:00

Antikoagulancia
Fraxiparine Multi 0,4ml S. C. 20:00

Linearni davkovace

Plasmalyte 1000ml  40ml/hodinu



Dalsi ordinace:

Pacientovi byla pfi pfijmu zavedena periferni zilni kanyla, bez zndmek infekce.
Naordinovan neustaly monitoring pacienta, zdznamy provadét kazdou hodinu. Zvysena
horni polovina t¢la o 30 stupni. Oxygenoterapie, kyslik 3litry/ minutu. Bilance tekutin,

sledovani bolesti.

14.2 UTRIDENI INFORMACI DLE MAJORY GORDON

Podpora zdravi

Pacient svijj zdravotni stav nevnima moc dobte, kvili jisté bolesti. Pacient se 1é¢i
S chronickymi onemocnénimi — onemocnéni srdce, chronické selhani ledvin, jaterni
cirhoza, esencialni hypertenze, Diabetes Mellitus 2 typu. V anamnéze uveden chronicky
ethylismus. Pacient uvadi, ze byl exketak 27 let a nyni nekoufi ani nepije.

Pacient nema problém s piistupem zdravotnického personalu.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

VyZiva

Pacient ma Diabetes mellitus 2. typu na dieté. Chut k jidlu ma.
Pitny rezim dodrzuje, vypije 2-2,5 litru denné. Do operace mél pacient NPO, po operaci
zatim miZe jen ¢aj nebo vodu. Pacient s tim nema zadny problém, a respektuje pouze piti.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
OSetrovatelsky problém: Riziko nestabilni hladiny glukézy v krvi

Priorita: stiedni

Vyluéovani a vyména

Pacient ma zaveden permanentni mocovy katetr. VyluCovani stolice je pravidelné
ob den, stolice je bez patologickych piimési. Pacient ma moc¢ bez pfimesi, barvou ani
zapachem nemd znamky patologie. Prvni vymoceni po operaci sledovat pomoci
permanentniho mocového katetru. U pacienta sledujeme bilance tekutin.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Osetiovatelsky problém: Riziko infekce
Priorita: stiedni

Aktivita — odpocinek
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Pacient spi zhruba 7 hodin denné. Rano nema problémy se vstavanim, nékdy ma
problémy s usinanim, Nyni v nemocnici kvili bolesti nemohl spat, ale neciti se unaveny.
Jako konicky pacient uvadi rybaieni, lusténi kiizovek a sledovani dokumentarnich
filmu. Pacienta navstévuje pravidelné manzelka, se kterou maji krasny vztah.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
OSetrovatelsky problém ¢&. 1: Naruseny vzorec spanku
Priorita: nizka
Osetiovatelsky problém ¢. 2: Riziko snizené srdeCni tkanové perfuze

Priorita: stfedni

Vnimani — poznavani

Pacient je orientovany mistem, ¢asem i osobou. Dezorientovan jen bezprosttedné
po operaci. Kontakt s pacientem je v potadku a pacient spolupracuje, vtipkuje. Pacient
nema problém s udrzenim pozornosti.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Vnimani sebe sama
Pacient je se svym Zivotem vyrovnany, vnima vSechno takové jaké to je.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Vztahy

Za pacientem dochazi pravidelné¢ manZelka. Pacient je Zenaty, ma jednoho syna.
S celou rodinou vychazi bez problém a jakykoliv konfliktli, m4 za to, Ze na v§em se da
domluvit.
Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0

Sexualita
Pacient zacal sviljj sexudlni Zivot v 18. letech a je heterosexual.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0
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Zvladani zatéZe — odolnost vici stresu
Pacient si ze stresovych situaci nic nedéld, bere je s nadhledem. Nyni si trochu
dela starosti kviili dal$i operaci na stejném miste, obava jestli to uz bude dobre¢.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
OSetfovatelsky problém: strach

Priorita: nizka

Zivotni princip
Pacient je kiestan, pravidelné v ned¢€li navstévuje s manzelkou kostel.
Vzorec zdravi je funkéni.

OSetrovatelsky problém: 0

Bezpecnost - ochrana
Kwvili riziku padu po operaci ma pacient na lizku postranice. Pacient udal alergii
na Aulin, ktery mu zptsobuje dyspeptické potize. Pacientiiv chrup jiz neni v dobrém
stavu, pacient uvadi pravidelné navstévy u zubare a protézu horniho chrupu. Pacient ma
zaveden periferni Zilni katetr v levé horni konceting.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Osetifovatelsky problém ¢. 1: Riziko infekce
Priorita: nizka
OSetrovatelsky problém ¢&. 2: Riziko padu
Priorita: nizka
OSetrovatelsky problém ¢&. 3: Prodlouzeni pooperacniho zotaveni

Priorita: sttedni

Komfort

Pacient udava bolestivost operacniho mista. Jinak se citi celkem dobfe.
Vzorec zdravi je dysfunkéni.
Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Priorita: stfedni
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Riist — vyvoj

Pacient béhem vyvoje nemél zadné problémy ani odchylky od normalu. Vyrustal
V Uplné roding.
Vzorec zdravi je funkéni.

Osetrovatelsky problém: 0
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14.3 PERIOPERACNI PECE

V den operacniho vykonu, tedy dne 15. 1. 2018 rano pii pfijmu pacientovi
provedena rychla hygiena, holeni mista opera¢niho vykonu a bandaze dolnich koncetin,
zavedeni permanentniho mocového katetru. Pacientovi podana premedikace Pacient
V odpolednich hodinidch odvezen na sal k revizni operaci, evakuovani hematomu
a zavedeni lavaze. Pacientovi v klidné¢ CA proveden fez v jizvé po TEP evakuace koagul,
hematomu a vyplach. Zavedeni proplachové lavaze ke kloubu a redon. Krevni ztrata pii
operaci byla 500ml koagul a 250 ml krve. Operace trvala 50minut. V celkové anestezii
bylo spotfebovano Hypnomidate 20mg , Sufentanil 20mg, Efedrin 10mg (Kardiotonika),
Exacyl 1g (Antifibrinolytika). Jako myorelaxancium bylo pouzito Tracrium 50mg
a Nimbex 2mg. Behem operace byly dopliiovany tekutiny pomoci Plasmalyte roztok

a celkové bylo aplikovano 1000ml. Operace byla provadéna v poloze na zadech.

Po operaci pacient pfevezen na dospavaci pokoj, kde byla provedena kontinudlni
kontrola vitalnich funkci, kdy se zapis provadi kazdych 15minut. Od bolesti aplikovan
Dipidolor (Analgetikum). Po navratu pacienta na odd€leni JIP pacient dale napojen na
monitor, sledovani krevniho tlaku, pulsu, dechu a saturace. Pacient napojen kontinualné
na kyslik 31/ hodinu, a kontinudln¢ na Plasmalyte 40ml/hodinu, od bolesti dle potieby
pacienta. Pfi pocitu chladu u pacienta moznost aplikace tepla. Invazivnim vstupem je

periferni Zilni kanyla na pfedlokti pravé horni koncetiny a permanentni mocovy katetr.

U pacienta pravidelna kontrola polohy pravé dolni konéetiny, dodrzovani rezimu
a polohy koncetiny. Naordinovany antibiotika po dobu 48 hodin po opera¢nim vykonu
Azepo 2g — intravenozng. Pacient ma zaveden permanentni mocovy katetr, sledovani
moceni po vykonu, zacal pomalu popijet 6 hodin po operaci. U operacni rany

kontrolujeme prichodnost lavaze a odpad v 3x redonové drénu.

U pacienta byla zaznamenéna reakce organismu na celkovou anestezii, pacient byl
zmateny, nepamatoval si, Ze uz je po operaci, zvracel.
O stavu informovan 1ékat, ktery dle potieby naordinoval antiemetika. Po 3 hodinach od

operace, se pacient citil 1épe, nezvracel a nebyl nadale zmateny.
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Do pooperacéni péce spada i1 pravidelna kontrola operacni rany a kontrola znamek
infekce periferniho Zilniho katetru a permanentniho mocového katetru. U pacienta

sledujeme bilanci tekutin.
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14.4 SITUACNI ANALYZA

Situac¢ni analyza byla stanovena k operacnimu dni tedy 15. 1. 2018, oSetfovatelska

péce byla provadéna od piijmu pacienta 9:00 do 19:00.

Pacient je planovany pfijem, po dneSni revizi TEP pravé dolni koncCetiny.
Pacientovi je kontinudln¢ aplikovan Plasmalyte roztok 40ml/ hodinu. Dle bolesti
rozepséana analgetika 1ékafem, pacient poucen, Ze pfi bolesti si mize zazadat. Pacient nyni
udava bolest snesitelnou. Vylu¢ovani, moceni pomoci permanentniho mocového katetru,
stolici zatim neguje. Pacient byl v€era pouze na vod¢ a ¢aji, dnes pomalu zatézovat GIT,

nevolnosti uz neudava, chut’ k jidlu ma.

Operacni réna je klidna, zatim bez prevazu, kryti neprosakuje. Z rany vedou
3 Redonovy drény a do rany je zavedena lavdz. Odpad v Redonech zatim ano, vSe
zaznamenano v dokumentaci.

Réno podany léky dle ordinace 1ékaie, podani antibiotik Azepo 2g intraven6zné,
dle rozpisu lékare. Invazivnim vstupem je dvé periferni zilni kanyly na ptedlokti pravé
horni koncetiny, které nejevi zndmky infekce, dal§im invazivnim vstupem je permanentni
mocovy katetr, ktery taktéz nejevi znamky infekce. U pacienta se zaznamenava bilance

tekutin.

Pacient je nyni ob¢hové stabilni, tlak si drZi ve fyziologickych hodnotach, pfi
zvySeni tlaku informovat lékafe o pfipadné nasazeni medikace, saturace je 99%
S kyslikem na 3litry/ min, s kyslikem se pacientovi dycha Iépe. Hodnoty tlaku rano 135/80
a pulsit 80, hodnoty tlaku vecer 140/95 a pulsi 82. Obé hodnoty jsou ve vysSich
hodnotach tedy v hypertenzi.

Pacient cely den leZel u televize, na Zddné zmény stavu si nestéZoval, Zadné G€inky

celkové anestezie uz neciti, bolest ve snesitelné urovni. Lékar se stavem obeznamen. Vse

zaznamenano do dokumentace.
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14.5 PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

U osetfovatelskych diagnéz jsem si zvolila u pacienta pét diagnéz a nasledné jsem
vybrala dv¢ oSetfovatelské diagnézy z nich jednu aktualni a jednu potencidlni a ty jsem
rozpracovala.

Osetfovatelské diagnozy byly zpracovany dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017.

1. Akutni bolest 00132

2. Prodlouzeni pooperac¢niho zotaveni 00100

3. NaruSeny vzorec spanku 00198

4. Strach 00148

5. Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi 00179
6

7

8

. Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze 00024
Riziko infekce 00004
. Riziko padu 00155

14.6 PLAN RESENI A REALIZACE OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Strach 00148 — aktualni oSeti‘ovatelska diagnoza

ye

Tento oSetrovatelsky problém byl stanoven dne 15. 1. 2018, pfi pfijmu pacienta z divodu

operace, ktera ho ¢ekala.

Doména 9: Zvladani /tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice Reakce ¢loveka na hrozbu, kterou si pripousti jako nebezpeci.
(NANDA, 2015-2017, s. 304)

Uréujici znaky: uvadi obavy, strach, zvySené napéti

Souvisejici faktory: prirozené — bolest, strach z operace

Priorita: nizka
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Cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach z diivodu operace.

Cil kratkodoby: Pacient ma sniZzeny pocit strachu, dokaze rozpoznat zdravy strach od

nezdravého.

Ocekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci o provadéném zakroku — do 2 hodin
- pacient dokaze spolupracovat a dokaze rozeznat zdravy strach — do 3 hodin

- pacient umi vyjadfit pocity o svém strachu — do 3 hodin
OSetrovatelské intervence:

Zjisti od pacienta vSechny pfi¢iny jeho strachu — v§eobecna sestra
Sleduj stupen strachu — v§eobecna sestra

Sleduj projevy strachu a proved’ zdznam do dokumentace — v§eobecna sestra

M W o

Informu;j pacienta dle svych kompetenci o 1écebnych a oSetfovatelskych planech

— vSeobecna sestra

o

Zapojuj pacienta do nejriznéjSich aktivit — vSeobecna sestra

6. Ved zaznam do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecna sestra

Realizace 15. 1. 2018

10:00 U pacienta bylo provedeno zjisténi strachu, udava strach z operace. Byly sledovany
projevy strachu a pacient byl informovdn o oSetfovatelskych a 1écebnych planech.

U pacienta bylo v§e zaznamenéano do dokumentace.

16:00 Provedeno zjisténi zda strach pretrvava, zaznamenano do dokumentace

Hodnoceni

Hodnoceni u pacienta bylo provedeno v 10:00 a 16:00.

U pacienta byl snizen stupen strachu z operace, jesté pred operatnim vykonem.

Tento strach z operace po operaci vymizel.
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Cil
Cil u pacienta splnén. Dale provadime pouze intervenci ¢islo 3.

Riziko padu 00155 — Potencialni oSetiovatelska diagnoza

Tato oSetfovatelska diagnoza byla stanoven dne 15. 1. 2018, pfi pfijmu pacienta z divodu
bolestivosti kycelniho kloubu a moznosti uklouznuti a nasledného padu, tato

oSetrovatelska diagndza trvala po celou dobu hospitalizace pacienta.
Doména 11/ Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice Zvysend ndchylnost k padiim, které mohou navodit zranéni.
(NANDA, 2015-2017, s. 350)

Rizikové faktory: pooperacni stav, vyssi vék

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient neupadne a nezrani se po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient dodrZuje preventivni rezim proti padu. —do 3 dnil

Ocekavané vysledky:

- pacient jednanim pfispiva k prevenci padu — po celou dobu hospitalizace
- pacient si uvédomuje rizikové faktory — do 2 hodin

- pacient respektuje vyuzivani postranic — po celou dobu hospitalizace

OsSetirovatelské intervence:

Seznam pacienta s rezimem oddéleni — vSeobecna sestra
Zabezpec pacientovi signalizaci na dosah — vSeobecna sestra
Edukuj pacienta o pouziti signalizace — vSeobecna sestra
Zhodnot’ riziko padu a moznosti zranéni — vSeobecna sestra

Predchéazej padu a zranéni — vSeobecna sestra

I T D

Zaznamenavej v§e do dokumentace — vSeobecna sestra
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Realizace 15. 1. 2018

10:00 Pacient byl seznamen s rezimem odd¢leni, byl poucen o signalizaci a signalizace
mu byla ddna na dosah. Bylo zhodnoceno riziko padu a zapsano do dokumentace

pacienta.

17:00 Zhodnoceni riziko padu, zaznam do dokumentace, kontrola postranic a signalizace

Hodnoceni

Hodnoceni bylo u pacienta provedeno v 10:00 a 17:00.

U pacienta nebyl zaznamenan pad.

Toto hodnoceni provadime 2x denng.

Cil

Cil u pacienta splnén. Nadale pokracujeme s intervencemi ¢islo 2,4,5 a 6.
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15 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti tvofeni bakalaiské prace a oSetfovatelské péce o pacienty po celkové anestezii,
jsme meéli moznost se setkat s problematikou téchto pacientli, s péci o tyto pacienty
a seznameni se s informacemi o celkové anestezii a pé¢i o pacienty po anestezii. Dalsi
text obsahuje doporuceni pro personal, ktery pecuje o tyto pacienty a pro pacienty
samotné. Popsand doporuceni vychazi z nasich ziskanych zkusenosti a také z nastudovani

odborné literatury.

Doporuceni pro oSetiujici personal:
- vzdy individuélni pfistup ke kazdému pacientovi
- dostatek ¢asu na pacienta
- dostatecné védomosti o anestezii
- dostatecné védomosti o moznych komplikacich
- dodrzovani standardizovanych postupt
- dodrzovanti sterility pfi invazivni manipulaci
- kontinudlni monitoring fyziologickych funkci
- dikladné a spravné vyplnéni dokumentace
- sledovat celkovy stav pacienta
- sledovat mozné komplikace po podani celkové anestezie
- sledovat opera¢ni ranu a mozné krvaceni
- sledovat védomi
- sledovat moznou nevolnost a zvraceni
- sledovat bolest a pfedchazeni nesnesitelné bolesti

- sledovat G¢inky medikace

Doporuceni pro pacienty:
- dikladna komunikace s oSetfujicim personalem
- prostudovani piislusnych souhlasii
- nikdy se nebat zeptat na jakykoli dotaz

- nebat se pozadat si o pomoc
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ZAVER

Osetfovatelska péce o pacienta po celkové anestezii, hraje v dnesni dob¢ kdy je
kazdy clovek alespoii jednou za zZivot podroben zakroku pii kterém, je pouzita celkova
anestezie velmi dilezita. Tahle péce miize predchazet komplikacim po celkové anestezii.
Dutlezitou roli hraje i pfedoperacni pfiprava, pii které je dulezité se zaméfit jak na
onemocnéni ¢loveka, vysledky predoperacniho vySetfeni, ale i na jeho vék. Dilezitou roli
v oSetiovatelské péCi hraje vCasné zachyceni piipadnych komplikaci a neustéalé

monitorovani v prvnich dnech po provedeném zakroku v celkové anestezii.

K tvorbé bakalatské prace byl zvolen k teoretické ¢asti jeden cil. Za cil bylo
shrnout dosavadni publikované poznatky o celkové anestezii, cil byl splnén. V teoretické
¢asti byla pouzita mimo jiné i literatura star$i 10let, z divodu nenalezeni novéjSich

zdrojt, které by popisovali celkovou anestezii.

V praktické ¢asti byly zvoleny dva cile a to zpracovani oSetfovatelské péce
U pacienta po celkové anestezii a posouzeni reakce organismu u dvou pacientl na
podanou celkovou anestezii. Toto pozorovani bylo provedeno v Uherskohradist'ské
nemocnici na dospavacim pokoji operac¢nich salu a na multioborové JIP. U vybranych
pacientli byl posouzen celkovy stav po podané anestezii, podana anestezie a celkovy
objektivni a subjektivni stav. Dale byly vyhodnoceny oSetfovatelské diagndzy, které byly

zpracovany. Myslime si, Ze stanovené cile pro bakalatkou praci byly splnény.

vvvvvv

Téma bakalafské prace bylo slozit€$i na pochopeni teoretické Ccasti
a shromazdéni, zpracovani téchto poznatkl. Bylo vSak pfinosem pro cenné informace
a zkuSenosti, které se dale daji vyuzit pro dalsi oSetfovatelskou péci u pacientti po celkové

anestezii.
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Ptiloha A - Glasgow Coma Scale
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P#iloha C — Zadost o umoznéni sbéru dat

Ptiloha D — ReSer$ni protokol



Piiloha A - Glasgow Coma Scale

Oteviradni oci

4 spontanni

3 na vyzvu

2 na alogicky podnét

1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti piikazi

5 lokalizace bolesti

4 uhybani od algického podnétu

3 dekortikacni (flek¢ni) rigidita

2 decerebracni (extenéni) rigidita

1 z4dna reakce

Verbalni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 neadekvétni ¢i ndhodné volena slova, Zddna smysluplna konverzace
2 nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova

1 zadné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Koma

8 a méné tézké koma
9-12 stiedni

13 a vice lehké

Zdroj : online (http://docplayer.cz/46426305-Zapadoceska-univerzita-v-plzni-fakulta-
zdravotnickych-studii.html)



Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem OSetrovatelska péce u pacienta po celkové anestezii v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......cccoeeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha C — Zadost o umoznéni sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Dugkova 7, 150 00 Praha S

1 Eipz e\d’&

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v ptipad& realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Popelkova Apolena

Studijni obor Roénik
V3eobecna sestra 3CVS

Téma prace Ogettovatelska pé&e u pacienta po celkové anestezii

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sb&r| Multioborova JIP — Uherskohradi3tskd nemocnice
podkladi

Jméno vedouciho prace PhDr. Hana Belejova PhD.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatiZeni pracovidté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
(O nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace O souhlasim
(O nesouhlasim podpis
S ‘gu e)s 'qwﬁt@ﬁ&w&&%ﬂfgg O péci b souhlasim
J. E. Purkynd 365 z
001 h (O nesouhlasim podpis
Multtoborovdt JIP
911 odb. 571
7. 7
wln

podpis studenta



Priloha D — Resersni protokol

Osetrovatelska péce o pacienta po celkové anestezii

Klicova slova:
Anestezie, celkova anestezie, komplikace po celkové anestezii, osetiovatelska péce
Anesthesia, General Anesthesia, Nursing care after the general anesthesia, nursing proces,
intensive care

ReSerse & 55/2017

Bibliograficky soupis

Poéet zaznamu: celkem 34 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 4, monografie — 16, ostatni — 14)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku
Datum: 13.12.2017

Zakladni prameny:

katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)
databaze kvalifikac¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)



