Pacientka s Graves-Basedowovou chorobou
1 Identifika €ni udaje

Identifika €ni Udaje:

Jméno: X. Y.

Pohlavi: Zzena

Veék: 36 let

Stav: vdana

Bydlisté: Praha

Zameéstnani: uditelka v materské Skole
Datum pfijeti: 20. 11. 2013

Operacni vykon: 21. 11. 2013

Lékarskad anamnéza:

Medicinska diagnéza:

Graves-Basedowova (GB) toxik6za

pfijata k planované operaci TTE (totalni thyreoidektomii)

2 NynéjSi onemocn éni

Pacientka je sledovana na endokrinologii pro GB toxikézu s recidivujicimi relapsy.
V minulosti prodélala plastiku prsou roku 2009, operaci menisku vlevo roku 2005
a rhinoseptoplastiku roku 2007.

3 Anamnéza

Rodinna anamnéza:
- bezvyznamna, otec - hypertenze, matka - zdrava, dva sourozenci - zdravi.

Osobni anamnéza:

- bézné détské nemoci, sledovana na endokrinologii od roku 2007,

- operace - levého kolene meniskus 2006, rhinoseptoplastika 2007, plastika prsou
2009,

- véha 70 kg, vySka 172 cm.

Gynekologickd anamnéza:
- menstruace pravidelné od 14 let, 1 porod, O potrat, antikoncepci uziva (Trigular)
- 2 roky, samovySetfeni prsou provadi pravidelné.

Alergickd anamnéza:
- neguje, neudava - polékovou neguje.

Socialni anamnéza:
- v péci rodiny, ucitelka v materské Skole.

Farmakologicka anamnéza:
- Trigular (hormonalni antikoncepce)
- Euthyrox 100 mg (hormon §titné Zlazy).



Abusus:
- nekufacka, alkohol pije pfilezitostné.

4 Pfijem dne 20. 11. 2013

Nalez pfi pfFijmu: 20. 11. 2013

Pacientka sobéstac¢na, orientovana, spolupracujici, bez poruch vyzivy, bez
zvlastnich dietnich navykd. Bez zndmek akutniho infarktu myokardu, hrudnik bez
patologickych zmén, dychani Cisté sklipkové, eupnoe, srdecni akce pravidelna,
bficho bez hmatnych patologickych rezistenci. Horni i doIni koncetiny bez otoku,
Zily bez naplné. Neguje poruchy ¢ichu, chuti, sluchu a rovnovahy. Krk - hrdlo je
klidné, tonsily stfedni, zadni sténa atroficka. Nos - septum pfiblizné medialné,
sliznice jen mirné zarudla. Nosohltan volny, klidny, asti bez malformaci.
Pohyblivost hrtanu dobra, sliznice hypofaryngu klidna, hlasivky Sedé, klidné,
hladké, pfi fonaci doviraji. Subglotis volna. Zvukovody oboustranné volné, klidné,
bubinky Sedé, diferencované. Zevné kréni uzliny nehmatné, hmatné drobna
struma. Pacientka bez znamek bolesti.

Fyziologické funkce : TF - 78/minutu, TK - 140/80 mmHg, DF - 16/minutu, TT
36,5 °C, SPO2 — 98 %, hmotnost - 70 kg, vyska - 172 cm, BMI — 24

Fyzikélni vySet feni:

Hlava: lebka normocefalicka, poklepové nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené, kize
bez patologického nalezu, vlasy husté

Citi: pfiméfené, v normé

Motorika: pohybliva

Reé: plynula, hlas bez patologického nalezu

Priudni Zldza: nezvétSena

O¢i: oboci husté, vicka bez patologickeho nalezu, oéni bulby ve stfednim
postaveni, pohyblivé, spojivky razové, skléry bilé, rohovka prahledna
Boltce: bez vytoku, zvukovod bez sekrece

Sluch: slysi dobfe

Nos: bez vytoku, sliznice klidné

Rty: rbzové, bez cyan6zy, soumérné, bpn

Jazyk: razovy, vihky, plazi ve stfedni ¢are

Patrové oblouky: razZové, hladké

Dasné a sliznice dutiny Ustni:  vlhka, rlZzova, bpn

Tonsily: hladké, nezvétSené, rizové

Chrup: vlastni, zdravy

Krk: klidny, zadni sténa atroficka, kréni patef dobfe pohybliva, pulzace karotid
symetricka, napln jugularnich vén nezvysena

Lymfatické uzliny: oboustranné nehmatné, nebolestivé

Glandula tyreoidea: nehmatna

Hrudnik: soumérny, astenicky, prsa symetricka, rezistence 0O

Plice: poklep plny jasny, dychani Cisté sklipkové, bronchofonie a fremitus
pectoralis oboustranné stejné

Srdce: srdecni krajina bez vyklenuti, ader hrotu neviditelny, akce srde¢ni
pravidelna 78 tepl za minutu, ozvy ohrani¢ené, Selesty 0



Bficho: mékké nebolestivé, bez hmatnych rezistenci, soumérné, dechova vina se
Sifi k tfislum, jizvy 0, poklep bubinkovy, slySitelna peristaltika, barva svétla
nartzovéla hladka

Jatra: nepfesahuji prvy oblouk Zeberni, mékka, palpacné nebolestiva okraj ostry,
pulzace 0, hepatojugularni reflux 0, Murphy 0

Slezina: nenarazi

Ledviny: bimanualné nehmatné, tapotement 0, uretralni body nebolestivé
Moéovy m échyF. nepfesahuje symfyzu, nebolestivy

Uretra: bez vytoku, labia majora zdufeni O

Prsty: symetrické v ose bez tvarovanych zmén, razové

Kuaze kon €etin : tepla, pruzna, periferni pulzace hmatna, uzliny nehmatné

Zily dolnich kon é&etin: varixy 0, lytka pohmatové nebolestiva, Homans(v test 0
Klouby: tvar uSlechtily, nebolestivé, pohyblivost dobra

Svaly, Slachy: pohmatové nebolestivé

Patef: pohybliva, nebolestiva, zakfiveni fyziologické

Slachové reflexy: oboustranné vybavné

5 Medicinsky management

Ordinovana vySetreni: krevni obraz, biochemie, koagulace, sedimentace krve,
laboratorni vySetfeni moci (mocovy sediment, mikrobiologické vys.), RTG srdce a
plic, ultrazvuk bficha, o¢ni vySetfeni

20. 11. 2013 pied vykonem:

Dieta: la¢ni

Pohybovy rezim: neomezeny

Farmakoterapie:

- Trigular tbl. (hormonalni antikoncepce) 1-0-0

- Euthyrox 100 mg tbl.(hormon §titné Zlazy) 1-0-0 (v 6 hodin)
Invaze: O.

21. 11. 2013 po opera énim vykonu:

Chirurgicka 1é ¢€ba:

- dnes planovana operace TTE (totalni thyreoidektomii) pro Graves-Basedowovu
(GB) toxik6zu.

Dieta: €aj po IZiCkach, postupny pfechod dle ordinace Iékafe na dietu €. 3
racionalni — mleta.

Pohybovy rezim: klid na lGzku postupné dle stavu neomezeny

Farmakoterapie:

- Trigular tbl. (hormonalni antikoncepce) 1-0-0

- Euthyrox 100 mg tbl.(hormon §titné Zlazy) 1-0-0 (v 6 hodin)

- Rocaltrol 0,25 mcg tob. (vitamin) 1-0-0

- Hypnogen (hypnotikum, sedativum) 1 tbl. pfed spanim.

- Clexane 0,2 ml s. c. (nizkomolekularni heparin) pfed vykonem.

Infuze:

- Perfalgan (analgetikum) 1% amp. i. v. dle ordinaci |€ékafe

- Novalgin (analgetikum) 1 amp. ve 100 ml fyziologického roztoku i. v. proti bolesti
a 6 hodin.

Invaze: PZK



Péce o ranu: Redonuv drén z operacni rany na krku
6 UtFidéni informaci podle modelu M. Gordon

UtFidéni informaci podle modelu Marjory Gordon ze dne 20. 11. 2013 pred
opera énim vykonem a dopin éna dne 21. 11. 2013 po opera €nim vykonu TTE
(totélni thyreoidektomii)

Doména 1: PODPORA ZDRAVI

20. 11. 2013 Pacientka byla vzdy zdrava. Zna a vnima svuj zdravotni stav. Pro
udrzeni lepSiho zdravotniho stavu pravidelné sportuje a zdravé se stravuije.
Lékarské doporuceni dodrzuje dusledné. Pfi jakychkoli obtizich ihned navstivi
|ékare. Operace se bala, ale véri, Ze ji pomlze a zlepsi jeji zdravotni stav.
Pacientka byla odeslana endokrinologem k operaci Stitné zlazy pro recidivujici
relapsové stavy. Jeji obavy z operace jiz nejsou, jsou vSak obavy z toho, jak bude
vypadat jeji zdravotni stav.

Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obava z operace a komunikace

21. 11. 2013 Nyni je pacientka po operaci Stitné zlazy (totalni thyreoidektomii).

V dusledku operac¢ni rany na krku a zasahu do oblasti kréni pacientka hife mluvi
a chrapti. Boji se, Ze nebude moci mluvit.

Méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: zhorSena komunikace (chrapti po operaci).

Doména 2: VYZIVA

20. 11. 2013 Pacientka se doposud stravovala pfevazné zdravou vyZzZivou.
Problémy s polykanim neméla, bez zubni protézy, chut k jidlu byla dobra. Stav
vyZivy pfiméfeny. Pacientka byla schopna najist se sama a stravu pfijimala usty.
Dietni omezeni nebylo dieta €. 3 racionalni. Za den se stravovala 5x denné.
Pfijem tekutin za 24 hodin zhruba 1,5-2 litry. Pocit sucha v Uustech neméla, kozni
turgor dobry. Vlasy jemné vypadavaly, nehty se tfepily. Pacientka na vaze
neubyvala, drZela se stale na stejné vaze. P¥i jeji hmotnosti 70 kg a vySce 172 cm
ma BMI 24, tedy v normé.

Méfrici technika: Body Mass Index — 24 (v normé)

OSetrovatelsky problém : 0

21.11. 2013 Nyni po operaci ma pacientka stravu v prvnich hodinach tekutou. Za
dvé hodiny po operaci mlze pfijimat ¢aj po IZzickach. K vedefi jiz mize dostat
bujén a mletou stravu. Podava se z dlivodu operacni rany na krku a tedy k Setfeni
polykacich cest. DalSi dny dostava dietu €. 3 - mletou. Tekutiny maze v podobé
Caje a vody. Nemeéla by kyselé napoje pro Casté riziko zvraceni. Denni pfijem
vyZivy a tekutin pak zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace. Pacientka
méné pije jen 1500 ml za 24 hodin z divodu pooperacni bolesti krku. Proto je
doporucéeno podani infuze dle infuzniho listu. Stravu dodrzZuje 5x denné. Vahu ma
stéle stejnou 70 kg.

Méfrici technika: Body Mass Index — 24 (v normé)

OSetrovatelsky problém: zhorSeny pfijem potravy z divodu operaéni rany na
krku, riziko nedostatku tekutin

Doména 3: VYLU COVANI A VYMENA



20. 11. 2013 Pacientka doma neméla Zadné problémy s vylu€ovanim moce ani
stolice. Mocila pravidelné bez obtizi. Stolice pravidelna jednou za den, barva
normalni, Zddné znamky krve.

Méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém : 0

21.11. 2013 Nyni prvni den po operaci je pacientka doprovazena sestrou na
toaletu. Prvni moceni probéhlo 4 hodiny po operaci 100 ml. Stolice zatim nebyla.
K veceru je pacientka zcela pohybliva a na toaletu si dojde sama. Zapisujeme
mnozstvi vylou¢ené moce pomoci sbérného dzbanku na toaleté pacientky.
Pacientka nyni moc¢i 1000 ml za 24 hodin.

Méfrici technika: P+V
OSetrovatelsky problém : 0

Doména 4: AKTIVITA A ODPO CINEK

20. 11. 2013 Doma se pacientka ve volném Case rada vénuje aktivné cvi¢eni. Je
sportovni typ. Rada si ¢te, chodi na prochazky s rodinou. Pacientka doma nikdy
neméla problémy s usindnim. Spi dobfe. Pfed spanim si rada &te knihy. Rano se
probouzela vzdy odpoc¢ata a svézi. Doma odpociva v podobé relaxace a poslechu
hudby. Léky neuZzivala. Pfed operaci obCas Spatné usinala z obav.

Méfrici technika: 0O

OSetrovatelsky problém: 0

21.11. 2013 Nyni je u pacientky doCasné omezena hybnost po operaci, tedy
aroven sobéstacnosti 2 (potfebuje minimalni pomoc). M& operacni ranu na krku a
zaveden Redon(v drén. Proto je omezena hybnost pfi otaceni a vstavani z ltzka.
Mirné ji zatézuje s sebou nosit Redonlv drén. Po operaci je velky diraz kladen
na ¢asnou mobilitu pacientky a tedy brzké vstavani z lizka. Oporou pacientce je
sestra nebo sanitaf. Vecer po operaci je pacientka zcela nezavisla 0 a je schopna
se najist, umyt, obléci a dojit si na toaletu. Nyni po operaci pacientka vyslovuje
problém s usinanim z dlivodu operacni rany. V noci se ob&as budi pfi otaceni,
kdy se ji pfiplete Redonuv drén. Lékar naordinoval Hypnogen (hypnotikum -
sedativum) 1 tableta pfed spanim ve 22.00 hodin. BEhem hospitalizace si ¢te a
posloucha hudbu.

Méfrici technika: dopoledne doasné omezena sobéstacnost (Uroven 2), po
operaci odpoledne sobéstacna (aroven 0)

OSetrovatelsky problém: sobéstacnost doasné omezena, problém s usinanim

Doména 5: PERCEPCE/KOGNICE

20. 11. 2013 Pacientka nikdy neméla problémy s myslenim a u€enim, rada cte.
Nedéla ji problém se ucit novym vécem. Obtize s komunikaci nikdy neméla.
Pacientka byla pfi védomi, pIné orientovana, vidéla a slySela dobfe. Reé byla
plynuld. Velice dobfe vnimala vSe co se okolo ni délo.

Méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Pacientka po vykonu je orientovana mistem, ¢asem a osobou. Nyni
po operaci je pacientka pfi védomi, plné orientovand, vidi, slySi a rozumi dobre.
Reg je ztizena z divodu operaéni rany a po operaci mirn& chrapti. M& obavy, zda
se stav zlepsi (profesné je uditelka). Harfe mluvi a chrapti. Je klidnéjSi po edukaci
lékare, vi, Ze se jedna o pfechodny stav.

Méfrici technika: 0



OSetrovatelsky problém: chrapot, zhorSend komunikace, obavy z vyvoje stavu

Doména 6: SEBEPERCEPCE

20. 11. 2013 Pacientka sebe popisuje jako optimistickeho Clovéka, ktery je vzdy
otevieny lidem. Je velmi spoleCenskéa a rada si zajde mezi pfatele. Pacientka ma
strach ze ztraty blizkych a z operace. Se svym vzhledem je celkem spokojena.
Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: strach z vyvoje zdravotniho stavu

21. 11. 2013 Nyni pusobi pacientka jako optimisticky ¢lovék. Rada komunikuje se
zdravotnickym personalem a pacienty. Strachuje se z toho, jak bude vypadat jizva
po operaci. Proto jsem pacientce znovu vysvétlila pribéh hojeni a snazila se ji
uklidnit. Nejevi znamky nejistoty, nervozity a strachu.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: strach z vyvoje zdravotniho stavu a operacni jizvy

Doména 7: VZTAHY MEZI ROLEMI

20. 11. 2013 Pacientka bydli s manzZelem a dcerou v byté 3+1. ManZelstvi maji
spokojené. Casto jezdi na spole¢né dovolené. Pacientka pracuje jako ugitelka

v matefské Skolce. Ma rada déti a zaméstnani ji naplfiuje. Je velice spokojena jak
v zameéstnani, tak v osobnim Zivoté. Méla strach z odlouceni od rodiny.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Nyni po operaci mé& pacientka Casté navstévy rodiny, které ji
psychicky velmi podporuji. Manzel s dcerou se velice o maminku boji a jsou spolu
v Uzkém kontaktu. Strach z odlou¢eni od rodiny nyni neni. Po propusténi se

0 pacientku doma postaraji.

Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 8: SEXUALITA

20. 11. 2013 V sexualité a reprodukénich schopnostech v tomto ohledu nikdy
pacientka neméla problémy. Menstruace od 14 let, cyklus 28 dni pravidelné,
nebolestiva. Jeden fyziologicky porod, potrat 0, operace 0, komplikace béhem
téhotenstvi nebyly. Antikoncepci uziva Triquilar p. 0. 1x denné.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Nyni pfi hospitalizaci pacientka nadale uziva antikoncepci.
Menstruace neni.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 9: ZVLADANI/TOLERANCE ZAT EZE

Stresove a zatéZoveé situace v bézném Zivoté zvlada.

Obcas se vyskytnou v roding, ale s manzelovou pomoci vSe zvladne dobre.
Pouziva relaxacni metody.

Méfrici technika: 0O

OSetrovatelsky problém: 0

21.11. 2013 Nyni po operaci pacientka nejevi znamky stresu. Oporou je ji rodina,
ktera ji je nablizku. Pfi zatéZové situaci pomaha pacientce sestra nebo sanitar.



MéfFici technika: 0
OSetrovatelsky problém: 0

Doména 10: ZIVOTNi PRINCIPY

20. 11. 2013 Pacientka je nevéfici. V Zivotnich hodnotach na prvni misto stavi
zdravi, rodinu, praci, penize, zaliby, cestovani, viru.

Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Pri hospitalizaci pacientka nevyZaduje ndboZzenskou pomoc. Je pro
Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Doména 11: BEZPE CNOST/OCHRANA

20. 11. 2013 Pacientka nemé problémy s imunitou, citi se zdrava. ZvySenou
teplotu, neméla uz nékolik let. Neciti se ohrozena.

Méfrici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Po vykonu mé pacientka oSetfenou operacni ranu na krku a zaveden
Redon(v drén. Proto je omezena hybnost pfi otaceni a vstavani z luzka. Mirné ji
zat&Zuje s sebou nosit Redondv drén. PZK byl zaveden na operaénim séle, bez
komplikaci. Je oSetfovan dle standardu, prichodny bez znamek infekce.

MéfFici technika: 0

OSetFovatelsky problém: PZK, operaéni rana

Doména 12: KOMFORT

20. 11. 2013 Pacientka je s pokojem a jeho vybavenim spokojena. Prostiedi
povazuje za komfortni. Zadnou bolest pacientka nema. Jinak bolest snasi dobfe,
nema z ni strach. Analgetika snasi dobfe. Pacientka je od sestry edukovana pfi
pfijmu, jak bude probihat pfedoperacni a pooperacni péce.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Pacientka po navratu z operacniho salu pocituje mirnou bolest

v operacni rané (hodnoti ji intenzitou 3 na 10 stupnove Skale). K bolestivosti
pfispiva manipulace s Redonovym drénem. Bolest se snazime ovlivnit podanim
Iékd dle ordinace Iékafe. Pacientce je podan Novalgin (analgetikum) 1 amp. ve
100 ml fyziologického roztoku i. v. proti bolesti. Rana je sterilné oSetfena — bez
komplikaci. Pacientka vi, Ze se intenzita bolesti bude sledovat po vykonu
pravidelné.

Méfrici technika: VAS Skala intenzity bolesti - hodnota 3 (na 10 stupriové Skale)
OSetrovatelsky problém: bolest v operaéni rané

Doména 13: R UST/VYVOJ

20. 11. 2013 Pacientka neméla v détstvi Zzadné vyvojoveé problémy.

MéfFici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

21. 11. 2013 Pacientka se ve Skole velmi dobfe ucila, jeji rodina ji podporovala
v zajmovych aktivitach.

Méfrici technika: 0



OSetrovatelsky problém: 0
7 Situa €ni analyza ze dne 20. 11. 2013

Situa €éni analyza ze dne 20. 11. 2013 a dopln éna dne 21. 11. 2013

20.11. 2013

Pacientka pfijata na ORL oddéleni k pldnované operaci TTE (totélni
thyreoidektomii), dlouhodobé se Ié€i na endokrinologii pro ¢asté relapsy Graves-
Basedowové (GB) toxikdzy. Pfichazi k operaci ¢aste¢né informovana, udava
mirné obavy z opera¢niho vykonu na krku. Pfijem a vydej tekutin ma vyrovnany,
BMI v normé (24). Odpoledne souhlasila s invazivnim vykonem. PIné sobéstacna,
povahy klidné s dobrym rodinnym zazemim.

21.11. 2013

Tento den pacientka prodélala operacni vykon totalni thyreoidektomii. Po navratu
z operac¢niho salu - rana na krku - klidna sterilné oSetfena s Redonovym drénem.
Bolest v rané intenzity 5 (na VAS Skale desetistupfiové). ZhorSena komunikace
projevujici se chrapotem. Zavedeny PZK prichodny bez komplikaci. Zhorseny
pfijem potravy béhem dopoledne a riziko nedostatku tekutin. Sledovan pfijem a
vydej tekutin. Po operaci prvné mocila za 4 hodiny. Dopoledne doasné omezena
sobéstacnost, odpoledne sobésta¢nost Uplna, aktivizovana. Z divodu obavy

Z vyvoje onemocnéni pocituje strach. Pacientka je spolupracujici komunikativni,
téSi se na navstévu rodiny, chybi ji kontakt s okolim.

8 Stanoveni oSet rovatelskych diagnéz dle priorit ke dni 20. 11. 2013

Stanoveni oSet Fovatelskych diagnéz dle priorit ke dni 20. 11. 2013  dopln éna
dne 21. 11. 2013

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagn6z pro pacientku byla pouzita didakticka
pomulcka NANDA International, OSetfovatelské diagn6zy: Definice a klasifikace
2012-2014.

OSetrovatelska diagndza dne 20. 11. 2013 (p Fed opera €nim vykonem):
Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvySené napéti

Souvisejici faktory:

- pfirozené (ztrata fyzické podpory)

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci (napf. pobyt,
nemocni¢ni procedury)

- neobeznamenost s prostfedim

Priorita: stfedni



OSetrovatelské diagndzy dne 21. 11. 2013 (po opera €nim vykonu):

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkAné nebo popsany pomoci termind pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym
koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésicu.

Uréujici znaky:

- kddovym/Ciselnym zdznamem (pouziti stupnice bolesti intenzita 3 na VAS Skéle
desetistupriove)

- vyraz obli¢eje (grimasa)

- ochranné chovani

- pozorované zndmky bolesti

- bolest

Souvisejici faktory:

- pravodci zranéni (operacni vykon)

Priorita: stfedni

NaruSena integrita tkdn & (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: PoSkozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkozZnich tkani.
Uréujici znaky:

- poSkozena tkan (ktze, podkozi)

- zni¢ena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory (tlak, stfizné sily, tfeni)

Priorita: stfedni

Strach (00148)

Domeéna 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvysSené napéti

Souvisejici faktory:

- pfirozené (ztrata fyzické podpory)

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresujici situaci (napf¥. pobyt,
nemocnicni procedury)

Priorita: stfedni

ZhorSena verbalni komunikace (00051)



Doména 5: Percepce/kognice

Tfida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost pAjimat, zpracovat,
vysilat anebo vyuZivat systém symbold.
Uréujici znaky:

- neschopnost mluvit

- potize verbalné vyjadfit myslenky

- obtizné vyjadfovani

Souvisejici faktory:

- fyzicka bariéra (operacni rana)

- stres

Priorita: stfedni

ZhorSena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostate¢né nebo pfehnané mnoZzstvi anebo nedostatecna kvalita
socialni interakce.

Uréujici znaky:

- diskomfort ve spole€enskych situacich

- dysfunkéni interakce s jinymi

- zména v interakci rodiny (ve stylu)

- neschopnost sdélit uspokojivy pocit ze socialniho zapojeni (zaclenéni, pecovani)
Souvisejici faktory:

- komunikaéni bariéry

- absence dalSich vyznamnych osob

Priorita: stfedni

Riziko infekce (00004) /PZK/

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

nedostateéna primarni obrana (porudeni kGize — invazivnim vstupem PZK)
Priorita: nizka

9 Rozpracované oSet rfovatelské diagndzy a plan oSet Fovatelské pé €e
20.11.-24.11. 2013

9.1 Akutni bolest (00132)

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkdné nebo popsany pomoci termind pro takové
poSkozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym
koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésicu.



Uréujici znaky:

- k6dovym/Ciselnym zdznamem (pouZiti stupnice bolesti intenzita 5 na VAS Skale
desetistupriove)

- vyraz obli¢eje (grimasa)

- ochranné chovani

- pozorované zndmky bolesti

- bolest

Souvisejici faktory:

- pravodci zranéni (operacni vykon)

Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil:

- Pacientka nepocituje zadnou bolest v klidu ani pfi pohybu (intenzitu bolesti 0
na 10 stupriové Skale) - do 2 tydnu

Kratkodoby cil:

- Pacientka si sniZi bolest na snesitelnou Uroven (intenzita bolesti klesne na
stupen 1 na 10 stuprioveé Skale) - do 1 tydne

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka spolupracuje pfi monitoraci bolesti na 10 stupriové VAS Skale bolesti -
do 1 dne

- Pacientka znd moznosti vyuZiti relaxacnich technik a techniky odpoutavéani -

do 1 hodiny

- Pacientka uziva analgetika - dle své potfeby a dle ordinace Iékafe denné

- Pacientka neprojevuje vyrazné znamky bolesti (vyraz obli¢eje, vnima podnéty

z okoli) - do 1 hodiny

- Pacientka se nebudi béhem spanku kvuli bolesti - do 24 hodin

Plan intervenci: 21. 11. - 24. 11. 2013

1) Sleduj intenzitu a lokalizaci bolesti s vyuZzitim 10 stupriové VAS Skaly bolesti -
5x denné&, vSeobecna sestra, pacientka

2) Pozoruj projevy bolesti (vyraz v obliCeji) - v prubéhu celé sluzby, vSeobecna
sestra

3) Sleduj fyziologické funkce (TK, P) pacientky — kazdych 20 minut po operaci 2
hodiny, dale dle ordinace Iékafe 3x denné, vSeobecna sestra

4) Sleduj pacientky télesnou teplotu (TT) a v pfipadé zvySeni informuj ihned
lekafe — 2x denné&, vSeobecna sestra

5) Edukuj pacientku o monitoraci bolesti - do 1 hodiny, vSeobecna sestra

6) Edukuj pacientku o moznosti vyuZziti relaxacnich technik a technik odpoutavani
- do 1 hodiny, vSeobecna sestra

7) Umozni pacientce zaujmout tlevovou polohu - vzdy kdy to bude potfeba,
vSeobecné sestra

8) Podavej analgetika dle standardu pracovisté a sleduj jejich efekt - dle potfeby
pacientky a dle ordinace |ékafe, vSeobecna sestra

9) VSe zapisuj do oSetfovatelské a Iékarské dokumentace - v prabéhu sluzby
denné, vSeobecna sestra.

Realizace: 21. 11. - 24. 11. 2013



Pacientka podstoupila operaci 21. 11. 2013 v 10.00 hodin. Po pfivezeni ze salu
v 15.35 hodin je pacientka bez bolesti. Dozniva anestezie ze salu. Fyziologické
funkce méfime kazdych 20 minut po dobu 2 hodin po operaci. Nadale po zbytek
hospitalizace 3x denné. Po celkovém probuzeni a dospani zjistujeme intenzitu,
lokalizaci a charakter bolesti. Pacientka si stéZuje na bolest v oblasti operacni
rany. Pouzili jsme VAS stupnici od 0 do 10. Bolest byla vyhodnocena €islem 5.
Pacientka dostala Perfalgan (analgetikum) 1% 1 amp. i. v. dle ordinaci Iékafe. Po
20 minutach jsme sledovali ucinek leéku a byla znovu vyhodnocena bolest Cislem
1. Stéle sledujeme mozné priciny bolesti, které pacientka pfiklada k operacni
rané. Pacientce jsme pomohli najit vhodnou ulevovou polohu na boku

s pokréenymi koleny a byla poucena o hlaSeni kazdé nové vzniklé bolesti.
Pozorujeme vnimavost, chovani a verbalni ¢i neverbalni projevy. Seznamena

s moznosti vyuzivanim relaxacnich technik a technik odpoutavani — zatim je
odmita pouzivat. Véfi, Ze vSe zvladne sama. Noc pacientka prospala klidné, jen ji
mirné obtéZoval zavedeny Redonuv drén.

Dne 21. a 22. 11. pacientka udavala bolest s Cislem 3. Podanim analgetik jsme
vzdy doséhli zcela odstranéni bolesti. Pfi odstrafiovani Redonova drénu 22. 11.
se bolest zvySila na Cislo 5. Po podani analgetik se zmirnila na Cislo 2.

Po zbytek doby hospitalizace 23. - 24. 11. 2013. Pacientku provazela jen mirna
bolest maximalnim &islem 1, na niz byl podavan Novalgin (analgetikum) 1 amp.
ve 100 ml Fyziologického roztoku i. v. do uplného vymizeni bolesti. NevyuZziva
relaxacnich technik a technik odpoutavani, i kdyz o nich byla poucena.

Hodnoceni: 24. 11. 2013

Cil byl spin én éaste é€né. Pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti,
analgeticka terapie efektivni. Odmita relaxacni techniky, vyuziva ulevovou polohu.
Pocituje mirnou bolest. Je poucena jak se chovat pfi vzniku bolesti.
OSetrovatelské intervence musi nadale pokra ¢€ovat: 1, 2, 3,4, 7,8a09.

9.2 NaruSena integrita tkan & (00046)

NaruSena integrita tkan é (00046)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kize anebo podkoznich tkani.

Uréujici znaky:

- poSkozena tkan (kuze, podkoZzi — na krku operaéni rana)
- zni¢ena tkan

Souvisejici faktory:

- mechanické faktory

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

- Pacientka ma operaéni ranu zhojenou per primam - do 2 tydnu

Cil kratkodoby:

- Pacientka méa ¢astec¢né zhojenou operaéni ranu bez komplikaci - do 3 dn(

Oc¢ekéavané vysledky:



- Pacientka ma dostate¢né prokrvenou a hydratovanou kuZzi v okoli operaéni rany
-do 2 dnu

- Pacientka zna specifika péce o operac¢ni ranu - do 1 dne

- Pacientka vi, jaké pomUcky se maji pouzivat pfi pfevazu - do 2 dnu

OSetrovatelskeé intervence: 21. 11. - 24. 11. 2013

1) Zajisti pfi pfevazu dostatek soukromi a dodrzuj postup dle standardu
pracovisté, proved zaznam do Iékafské a oSetfovatelské dokumentace a zhodnot
ranu ve formulafi PéCe o ranu - 1x denné a dle potfeby, vSeobecna sestra

2) Vysveétli pacientce a jeji rodiné, postup pfi prevazu a zasady péce o ranu — do
12 hodin, vS8eobecna sestra

3) Pouzivej pfi pfevazu ochranné rukavice a dodrzuj aspekty bariérové
oSetfovatelské péce — vzdy, vSeobecna sestra

4) Postupuj pfi manipulaci s Redonovym drénem bezpec¢né, sleduj mnozstvi
tekutiny, kterou drén odvedl a mnoZstvi zapi§ do dokumentace — 2x denné a

v pfipadé potfeby, vSeobecna sestra

5) Ukaz pacientce a jejimu manZzelovi spravnou techniku pfevazu - pfi pfevazu do
2 dnu, vSeobecna sestra

6) Zapisuj do IékaFské dokumentace stav rany — 2x denné, vSeobecna sestra

7) Sleduj laboratorni vysledky (zanétlivé parametry, Ca, P atd.) — dennég,
vSeobecné sestra

8) Ved pacientku k pochopeni a dodrzovani IéCebného rezimu - vZzdy, vSeobecna
sestra

9) Poskytni psychologickou podporu pacientce - vZdy, vSeobecna sestra,
oSetfovatelka

Realizace: 21. 11. - 24. 11. 2013

Po vykonu 20. 11. 2013 jsme nejprve vyhodnotili rozsah a postizeni kize. Rana
byla mirné zarudla, nekrvacela, nezapachala. Krevni zdsobeni dobré. Pacientka
pocitovala svédéni a pnuti kiize v oblasti rany. Redonuv drén odvedl| 20 ml od
15.30 hodin do 18.00 hodin. Po tuto dobu jsme dale kontrolovali krvaceni okolo
rany, otok, hematom, ktery by mohl vzniknout pod kuzi. Pacientka byla poucena
0 svém zdravotnim stavu a o hlaseni jakychkoli komplikaci. Zejména o brnéni
konecku prstu prechazejici na celé horni i dolni koncetiny.

21.11.a22. 11. 2013 jsme ranu prevazovali 2x denné a vzdy byl pfitomen Iékafr,
ktery vzhledové a palpa¢né kontroloval ranu. Pfi pfevazu jsme vzdy postupovali
asepticky a k oSetfeni byl pouzit Betadine (lokalni antiseptikum, dezinfekci) roztok
a prekryli sterilnim krytim. Redonuv drén odvedl| za 12 hodin 35 ml.

Dne 22. 11. 2013 po odpoledni IékaFské vizité byl odstranén Redondv drén. Rana
byla pretfena k oloidem (tekuty obvaz) a ponechana volné. Stale jsme sledovali
mozné vedlejSi komplikace a to zejména vnitfni krvaceni, otok a brnéni.
Pacientka 23. 11. 2013 v 8.00 hodin hlasila mirné brnéni na konec&cich prstu
hornich koncetin. Ihned byly provedeny odbéry Ca, P statim. Jejich hodnota byla
v normé. Pfesto jsme pacientce podali Sumivé Calcium. Za 30 minut brnéni
ustalo. Po zbytek hospitalizace se jiz nevyskytovalo. Dne 23. 11. a 24. 11. 2013
jsme pfi pfevazu pouzili Kolodium (tekuty obvaz) a ponechali ranu volné. Kazdy
den byly provadény odbéry na Ca, P, které byly v normé. Pacientka méla obavy,
jak bude vypadat jizva, proto bylo nasim velkym ukolem pacientku psychicky
podpofit. Rodina ji byla celou dobu hospitalizace na blizku.



Hodnoceni: 24. 11. 2012

Cil byl spin én ¢asteéné. Rana se hoji dobre, nekrvaci a je Cista. Pacientka je
poucena jak o ranu pecovat. Nadale musime sledovat rozsah, hloubku, barvu a
postiZzeni kiiZze. UdrZovat ranu €istou a postupovat asepticky pfi oSetfovani.
OSetrovatelské intervence musi nadale pokra ¢€ovat: 1, 3,4, 7,8 a 9.

9.3 Strach (00148)

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako
nebezpedi.

Uréujici znaky:

- uvadi obavy

- uvadi snizenou sebejistotu

- uvadi zvySené napéti

Souvisejici faktory:

- pfirozené (ztrata fyzické podpory)

- oddéleni od podplrného systému v potencialné stresuijici situaci (napf. pobyt,
nemocni¢ni procedury)

- neobeznamenost s prostifedim

Priorita: stredni

Cil dlouhodoby:

- Pacientka nema strach - do 7 dnu

Cil kratkodoby:

- Pacientka ma dostatek informaci - do 1 dne

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka volné hovofi o svych emoci - vZzdy v pfipadé potieby

- Pacientka je dostate¢né informovana o zdravotnim stavu - do 1 dne
- Pacientka chape strach a mluvi o ném - do 2 dnu

- Pacientka zna oSetfovatelsky tym - do jedné hodiny

OSetrovatelskeé intervence: 20. 11. - 24. 11. 2013

1) Ubytuj pacientku na pokoji - do pul hodin, oSetfovatelsky tym

2) Vysvétli pacientce zasady pred a pooperacni leéCby a péce - do jedné hodiny,
vSeobecné sestra

3) Predstav pacientce oSetfovatelsky tym - do jedné hodiny, vSeobecna sestra
4) Proved pacientku po oddéleni - do jedné hodiny, vSeobecna sestra

5) Poskytnéte pacientce informacni letak a informovany souhlas s operacnim
vykonem - do Sesti hodin, vSeobecna sestra

6) Ochotné vyslechnéte pacientCiny dotazy — vzdy denng&, vSeobecna sestra

7) Podéavej I1éky dle ordinace |ékafe, standardu pracovisté a sleduj efekt 1éka na
zlepSeni zdravotniho stavu pacientky — dle ordinace |ékafe, vSeobecna sestra



8) Posud stupen strachu a proved zaznam do oSetfovatelské dokumentace —
denné, vSeobecna sestra

9) Pomoc pacientce zvladnout strach vytvorenim bezpeéného prostiedi — denné,
vSeobecna sestra, oSetfovatelka

10) Bud pacientce na blizku a naslouchej ji — vzdy, vSeobecna sestra

11) Edukuj pacientku o relaxa¢nich technikach a nauc ji dechové relaxaci — 2x
denné, vSeobecna sestra, fyzioterapeut

12) Mluv na pacientku pomalu a zfetelné — vzdy, vSeobecna sestra

Realizace od 20. 11. do 24. 11. 2013:

Z pfijmu pacientky jsme se dozvédéli, Ze méla veliky strach z operace. Bala se,
Ze nebude moct mluvit a nezvladne se o sebe postarat. Neméla dostatek
informaci a zkuSenosti. Posoudili jsme stupen strachu a zjistili, jak pacientka
strach vnima.

Po operaci 20. 11. 2013 pacientka méla stéle strach ne jiZ z operace, ale z toho,
Ze nebude moci mluvit. Vzhledem k poopera¢nimu stavu se u pacientky objevilo
mirné chrapténi, a tedy byla ztizena i verbalni komunikace. SnaZili jsme se
pacientce naslouchat a pomahali zvladnout jeji stres. VeSkera pooperacni péce
byla pacientce podrobné vysvétlena. Dali jsme také volny prostor na jeji otazky.
Nabidli a ukazali jsme relaxa¢ni dechovou techniku, kterou pacientka ihned
vyzkousSela. Velice dulezity byl také klid. Od 20. 11. - 24. 11. 2013 pacientky
provadéla relaxaéni dechovou techniku 2x denné. Ta ji pomohla a naucila se tak
zvladat svuj strach. Dne 22. 11. 2013 pomalu odeznél chrapot a verbalni
komunikace byla zcela obnovena. Pacientka se zklidnila a strach vymizel. Velikou
podporou pacientce byla jeji rodina, ktera ji i psychicky velmi podporovala. Po
zbytek hospitalizace do 24. 11. 2013 se strach jiz neobjevil. Snazili jsme se
pacientku psychicky povzbuzovat a posilovat ve zdravi.

Hodnoceni: 24. 11. 2013

Cile spIn ény €aste €né. Pacientka byla po dvou dnech ¢aste¢né zbavena
strachu. Je dobfe informovana o svém zdravotnim stavu umi ho zvladat.
Komunikace se pacientce vylepSila. Dale pokra €uji intervence €islo 6, 7, 8, 9,
10a11.

9.4 ZhorSena verbalni komunikace (00051)

ZhorSena verbalni komunikace (00051)

Doména 5: Percepce/kognice

Trida 5: Komunikace

Definice: Snizena, zpozdéna nebo neexistujici schopnost pAjimat, zpracovat,
vysilat anebo vyuZivat systém symbold.

Uréujici znaky:

- neschopnost mluvit

- potize verbalné vyjadfit myslenky
- obtizné vyjadfovani

Souvisejici faktory:

- fyzicka bariéra (operac¢ni rana)

- stres



Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

- Pacientka verbalné komunikuje bez obtizi na dfivéjSi urovni - do 1 tydne
Cil kratkodoby:

- Pacientka je schopna bézné verbalni komunikace - do 3 dnt

Oc¢ekavané vysledky:

- Pacientka slovné vyjadfi, nebo naznadi svoje obtize - do 1 dne

- Pacientka vyuziva rizné metody komunikace - do 1 dne

- Pacientka se ucastni terapeutické komunikace - 2 krat denné

- Pacientka ma shodu mezi verbalni a neverbalni komunikaci - do 2 dnu

Plan intervenci: od 21. 11. - 24. 11. 2013

1) Zhodnot stupen poskozeni komunikace - denné&, vSeobecna sestra

2) VSimni si fyzickych prekazek mluveni a proved zaznam do Iékafské a
oSetfovatelské dokumentace - denné, vSeobecnd sestra

3) Vytvor vztah duvéry s pacientkou, peclivé naslouchej a sleduj verbalni i
neverbalni vyjadreni - denné, vSeobecna sestra

4) Udrzuj o¢ni kontakt s pacientkou - vzdy, vSeobecna sestra

5) Jednej klidné a vlidné - vzdy, |ékaf, vSeobecna sestra, oSetfovatelka

6) Predvidej potfeby pacientky - vZdy (sestra)

7) Vyuzij alternativni metody komunikace (tabulky na psani, obrazky) - dennég,
vSeobecna sestra

8) Posiluj zdravi, doporu¢ piti bylinnych ¢aju — denné, vSeobecna sestra

9) Informuj pacientku i rodinu o jejim zdravotnim stavu - vzdy, lIékaF, vSeobecna
sestra

Realizace: 21. 11. - 24, 11. 2013

Po vykonu 21. 11. 2013 méla pacientka problémy s verbalni komunikaci.
Vzhledem k operaéni rdné v oblasti krku doSlo k horSi komunikaci a chrapténi.
Pacientka méla strach a obavu, Ze nebude moci nadale mluvit. Zhodnotili jsme
stuper poSkozeni, ktery se jevil jako zhorSend komunikace. Snazili jsme se
vytvorit diveérnéjsi vztah s pacientkou a peclivé jsme ji naslouchali. Pacientka se
nam snazila naznacovat gesty svij zdravotni stav a tak jsme doporudili a zacali
pouzivat tabulku na psani a pomoci Skaly bolesti jsme urovali intenzitu bolesti.
Neustale jsme informovali pacientku o jeji Ié€bé a |é€ebnych postupech. P¥i
komunikaci jsme mluvili pomalu a v jednoduchych vétach, aby nam pacientka
dobfe rozuméla. Samozfejmeé klid a pohodli pacientky hrél velkou roli v 1éEbé.
Rodinu jsme informovali o pooperacni [éCbé a o jejim zdravotnim stavu. 22. 11.
2013 chrapténi pozvolna vymizelo a pacientka mohla verbalné komunikovat.
Nabidli jsme pacientce moZnost piti bylinnych &aju. Caj si jesté ten den zakoupila
v |[ékarné a oSetfovatelka jej pfipravila.

Do konce hospitalizace 24. 11. 2013 se pacientka krasné rozmluvila a mohla
plnohodnotné verbalné komunikovat. Bylinny €aj si velice oblibila a po
pravidelném piti se pacientce ulevilo. Velkou oporou ji byla jeji rodina, ktera ji
psychicky podporovala.

Hodnoceni: 24. 11. 2013



Cil by spIn én. Pacientce se verbalni komunikace zcela navréatila do dvou dnu po
vykonu. OSetFovatelské intervence nemusi nadale pokra ¢ovat.

9.5 ZhorSena socialni interakce (00052)

ZhorSena socialni interakce (00052)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Trida 3: PInéni roli

Definice: Nedostatec¢né nebo pfehnané mnoZzstvi anebo nedostatec¢na kvalita
socialni interakce.

Uréujici znaky:

- diskomfort ve spolecenskych situacich

- dysfunkéni interakce s jinymi

- zmeéna v interakci rodiny (ve stylu)

- neschopnost sdélit uspokojivy pocit ze socialniho zapojeni (zaclenéni, pecovani)
Souvisejici faktory:

- komunikacni bariéry

- absence dalSich vyznamnych osob

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

- Pacientka se ucastni plné spolec¢enského Zivota - do 1 tydne

Cil kratkodoby:

- Pacientka citi pohodu ve spole€enské situaci a komunikuje - do 3 dn(

Oc¢ekéavané vysledky:

- Pacientka si uvédomuje faktory a pocity, které zpusobuji spolecenskou interakci
-do 1dne

- Pacientka dava najevo vuli a aktivni snahu pro dosazeni pozitivnich zmén ve
spole¢enském chovani - do 2 dn

- Pacientka vyuziva spoleenské podpory - do 1 dne

- Pacientka citi pohodu a komunikuje - do 2 dna

Plan intervenci: od 21. 11. - 24. 11. 2013

1) Posud pficiny, faktory a odeber socialni anamnézu od pacienta a jeho rodiny —
do 24 hodin, vSeobecna sestra

2) Pozoruj vztahy, spoleenské chovani k okoli a k rodiné - denné, vSeobecna
sestra

3) Pobizej pacientku k vyjadreni obtizi ve spoleCenskych situacich - denné,
vSeobecné sestra

4) Vytvor pozitivni vztah s pacientkou a aktivnhé naslouchej - dennég, vSeobecna
sestra

5) Podporuj a povzbuzuj pacientku ve zlepSeni socialniho chovani - denné,
vSeobecné sestra

Realizace: od 21. 11. - 24. 11. 2013
Po vykonu 21. 11. 2013 se pacientka citila dobfe zdravotné, méla vSak problém
se zac¢lenénim do kolektivu pacientek. Méla strach ze zvidavych otazek a z toho,



Ze jiz nebude schopna se zaclenit do béZného pracovniho a spoleCenského
Zivota. Snazili jsme se nejprve posoudit pfi€iny a faktory, které interakci
zpusobuji. Pozorovali jsme vztahy a spoleCenské chovani k okoli i rodiné.

S rodinou jsme konzultovali béZny Zivot pacientky, a zda jiz dfive méla
spolecenské problémy. Pacientku jsme pobizeli, aby své problémy vyjadfovala.
Od 21. 11. do 22. 11. 2013 se nam podafilo peclivym naslouchanim s pacientkou
vytvofit diveérnéjsi vztah. Pacientka se pomalu za¢ala zaclenovat do okoli a
podilela se aktivné na sve léché.

Od 23. 11. do 24. 11. 2013 se socialni chovani vyrazné zlepSilo a v tomto
zlepSeni jsme se snazili nadale pacientku povzbuzovat a podporovat. Na konci
hospitalizace 24. 11. 2013 je pacientka schopna se znovu zaclenit do socialniho
Zivota, ve kterém ji velice pomaha i rodina.

Hodnoceni: 24. 11. 2013
Cil byl spin én. Pacientka je schopna se zcela vratit a zaclenit do béZzného
i spoleCenského Zivota. OSetfovatelské intervence nemusi nadale pokra  €ovat.

9.6 Riziko infekce (00004) (PZK)

Riziko infekce (00004) /PZK/

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Tfida 1: Infekce

Definice: ZvySeneé riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory: 5
- nedostate¢na primarni obrana (poruseni kiize — invazivnim vstupem PZK)

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby:

- Pacientka si udrzi misto zavedeni periferniho zilniho katétru bez znamek infekce
- po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:

- Pacientka si osvoji zpusoby jak pfedchazet vzniku infekce v misté zavedeni
periferniho zilniho katétru - do 1dne

Priorita: nizka

Oc¢ekéavané vysledky: }

- Pacientka je informovan o zpUsobech jak pfedchazet vzniku infekce PZK - do 5
hodin

- Pacientka chape rizikové faktory vzniku infekce I?ZK - do 4 hodin

- Pacientka se snazi pfedchéazet vzniku infekce PZK - denné

Plan intervenci: od 21. 11. - 24. 11. 2013

1) P¥i oSetfovani periferniho Zilniho katétru dle standardu pracovisté dodrzuj vzdy
asepticky pristup - denné, vSeobecna sestra

2) Sleduj télesnou teplotu a laboratorni vysledky (zanétlivé parametry) — denné
dle ordinace lékafe, vSeobecna sestra

3) VSimej si rizikovych faktor vzniku infekce - denné, vSeobecna sestra



4) Kontroluj prachodnost periferniho Zilniho katétru a jeho okoli dle standardu
pracovisté - denné, vSeobecna sestra

5) Informuj pacienta o riziku a znamkach infekce - do 1 dne, vSeobecna sestra
6) Kontroluj kGzi v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru - denné, vSeobecna
sestra

7) Provadéj zaznam do o3etfovatelské a IékaFské dokumentace o stavu PZK dle
standardu pracovisté — denné, vSeobecna sestra

8) Poug¢ pacientku jak chranit kazi, peovat o PZK a branit rozsifeni infekce —
denné, vSeobecna sestra

Realizace: od 21. 11. - 24. 11. 2013

Pfi operaci 21. 11. 2013 byl pacientce zaveden periferni Zilni katetr na levé ruce
v loketni jamce. Po pfivezeni pacientky ze salu jsme prvotné sledovali fyziologické
funkce a zkontrolovali misto zavedeni PZK. Zhodnotili jsme a zdokumentovali
misto vpichu, barvu, bolest, otok a zda nevznikl hematom. Pomoci fyziologického
roztoku jsme zjistili prichodnost a PZK proplachli. PFi pfevazu jsme postupovali
asepticky a oznadcili naplast datem pfevazu.

Po dobu hospitalizace od 21. 11. do 24. 11. 2013 jsme sledovali odbéry, které
byly provadény rano na lacno. Dale jsme denné sledovali télesnou teplotu, ktera
byla v normé&. Denné& byl PZK proplachovéan a aplikovali jsme intraven6zni cestou
analgetika a infuze. DaleZita byla kontrola kGZe a okoli zavedeni PZK 2x denné.
Pacientku jsme poucili jak pe€ovat o kiizi a chranit se pfed vznikem infekce
gastym mytim rukou a dostate¢nou hygienou. Dne 23. 11. 2013 byl PZK
odstranén a zaveden znovu na praveé ruce Vv loketni jamce. V misté zavedeni
nebyly znamky infekce. Permanentni Zilni katetr se muze ponechat 3 dny.
Pacientce dne 24. 11. 2013 byl PZK odstranén. V misté zavedeni permanentniho
Zilniho katetru nebyly zaznamenany zndmky infekce.

Hodnoceni: 24. 11. 2013

Cil byl spIn én. Pacientka nejevi znamky infekce. Je poucena jak se chranit pfed
vznikem a §ifeni infekce. Pacientce dne 24. 11. 2013 byl PZK odstranén bez
komplikaci. OSetrovatelské intervence nemusi nadale pokra €ovat.

10 Zhodnoceni oSet fovatelské pé ¢ée

V ramci lekaFské terapie a oSetfovatelské péce se stav pacientky vyrazné zlepsil.
Pfi totalni thyreoidektomii mize dojit k poSkozeni n. laryngeus recurrens (zvratny
nerv) a pristitnych télisek. Dalsi moZnou komplikaci je peroperac¢ni krvaceni. Je
tfeba sledovat mozné pfiznaky, v pfipadé poskozeni zvratného nervu zmény
hlasu az sipani a chrapténi. V pfipadé poskozeni pfistitnych télisek brnéni

v koneccich prstu, kifeCe. Celkova pooperacni IéEba probéhla bez vétSich obtizi
a komplikaci. Pacientka byla pou€ena o svém zdravotnim stavu, hospitalizaci
snaSela dobfe. Stanovili jsme si oSetfovatelské diagn6zy a pomoci uréeni
intervenci jsme je realizovali. Bolest u pacientky byla zcela odstranéna. Cil u
tkanové integrity kize byl splnén ¢astec¢né vzhledem k dlouhodobému hojeni
operacni rany, avSak operacni rana se hoji dobfe, nekrvaci a je Cista. Je tedy
nutné pokracovat v intervencich. Sestra nadale sleduje a zapisuje rozsah,
hloubku, barvu a postizeni kiize. Udrzuje ranu Cistou a pfi pfevazech postupuje

asepticky. Pacientka je poucena jak o ranu pecovat v domaci péci. Problém



s verbalni komunikaci byl zcela odstranén a nyni pacientka plnohodnotné
verbalné komunikuje. V prvnich dnech méla pacientka problémy s usinanim

a suzoval ji strach. Strach se podafilo po dvou dnech také zcela odstranit pomoci
kvalitni edukace o zdravotnim stavu pacientky. V pribéhu Ié€by se nevyskytly
Zadné infekéni komplikace. Pacientka se sama aktivné podilela na pooperacni
péci a rekonvalescenci. Je sama schopna sobéstacnosti. Velkou roli psychické
podpory pacientky hrala rodina. Byla ji po celou dobu hospitalizace na blizku. Byla
také provedena podrobna edukace jak pacientky, tak i rodiny. Pacientka na konci
hospitalizace hodnoti oSetfovatelskou péci a pfistup jak lékara, tak i
zdravotnického personalu velmi kladné.
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