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Uvod

Mili studenti,

oSetfovatelska péce v chirurgii a traumatologii se neustale vyviji a zdokonaluje. V procesu
oSetfovatelské péce v téchto oborech je dillezité zvladat mnoho oSetfovatelskych Cinnosti
a znat mozné komplikace, které se mohou v souvislosti s chirurgickym/traumatologickym
onemocnénim vyskytnout. Pro komplexni poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce a naplnéni
potieb (bio-psycho-socio-spiritudlnich) pacienta je nutné znat pfic¢iny vzniku nemoci, pro-
jevy nemoci, lé¢bu a komplikace vybranych chirurgickych/traumatologickych onemocnéni.
Osetrovatelska péce v chirurgii, zahrnujici i traumatologii je jednim ze zakladnich predmétt
studia. Skripta mohou byt rozsitujici a doplhkovou literaturou, jez vychazi z aktudlnich zdroj.
Predkladanou publikaci se vam budu snazit pfiblizit problematiku o3etfovatelstvi chirurgie
a traumatologie a podpofit vas zajem ke studiu. Pochopeni o3etfovatelské péce v chirurgii
vam zjednodusi poznamky, ukoly a doporuceni v textu Ci zavéru kazdé kapitoly, které maji za
cil rozsifit znalosti dané tématiky. Uvedené informace jsou predkladany z vice zdroju, proto za
kazdou z kapitol jsou uvedeny zdroje pouzité pro dané onemocnéni a problematiku. V textu
se mUzete setkat s vyuzitymi zkratkami, které jsou vyjmenovany v zac¢atku publikace.

Publikace je rozdélena do dvou &asti. V prvni ¢asti se budu vénovat zakladlm chirurgie
a oSetrovatelské péci u vybranych onemocni chirurgie a traumatologie. Druhd, specidlni ¢ast
je vénovana problematice deliria, které se vyskytuje u pacientd s chirurgickym onemocnénim
stale Castéji. V zavéru publikace je opakovaci test, ktery je zakoncéen spravnymi odpovédmi.
V kazdé z kapitol u vybraného onemocnéni je uvedena charakteristika daného chirurgického
onemocnéni (anatomicko-fyziologicky uvod), pfiznaky, které se mohou vyskytovat u danych
onemocnéni a modelova situace. Uvedeny jsou nejcastéji vyskytujici se oSetfovatelské dia-
gnodzy dle klasifikacniho systému NANDA verze 2018-2020, kterymi se m{iZzete inspirovat pro
redlnou osetfovatelskou péci o pacienta s vybranym chirurgickym a traumatologickym one-
mocnénim. Dale je uveden management vybranych intervenci, ktery je ddlezity pro dosazeni
pozitivniho cile.

Znalost zakladl i moznych chirurgickych vykonl a oSetfovatelské péce jsou vnimany jako
klicové pro kvalitni a bezpecné poskytovani osetfovatelské péce v chirurgickych oborech.

Vérim, ze vam publikace pfispéje k rozvoji uceni a prohloubeni znalosti z oblasti osetio-
vatelské péce v chirurgii a traumatologii, které nasledné vyuzijete v klinické praxi nejen pfi
zajistovani komplexni osetfovatelské péce pacientlim.

Nemohu vak zapomenout zminit, ze dUlezZity je také celkovy pfistup, ktery zahrnuje nejen
znalosti, ale také porozuméni a lidsky pristup, ktery mlzete poskytnout pacientlm i v tak
naro¢nych oborech jakymi jsou chirurgie nebo traumatologie.

Podékovani vénuji kolegynim za cenné rady pfi tvorbé skript a viem, ktefi se podileli na
celkové podobé publikace. Podékovani také patfi mému partnerovi a blizkym za neustalé
povzbuzeni a podporu béhem tvorby publikace.
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1 Charakteristika oboru chirurgie

1 Charakteristika oboru chirurgie

Obsah kapitoly je zaméfen na charakteristiku oboru chirurgie jako
takovém a osetfovatelské péce v chirurgii. V této kapitole se budu
vénovat obecné charakteristice, budou vyjmenovany chirurgické
obory, mozné chirurgické zakroky. V kapitole je uvedena ¢ast po-
souzeni nemocného, kterd zahrnuje zdkladni informace o pacien-
tovi hospitalizovaném na oddéleni chirurgie. Nasleduji informace
z oblasti legislativy a etiky. Cast textu bude zahrnovat i roli sestry
pracujici v chirurgickém oboru. Soucasti kapitoly jsou cile, klicova
slova, kontrolni otazky a poznamky.

Studijni cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* charakterizovat obor chirurgie a jeji vyvoj

e seznamit s délenim chirurgickych oborl a opera¢nimi vykony
v chirurgii

» predlozit etické aspekty v chirurgii

* poukazat na roli vdeobecné sestry v chirurgii

Kli¢ova slova

chirurgie, vykon, etika, posouzeni pacienta, anamnéza, osetiova-
telska péce, vieobecna sestra

1.1 Vyvoj chirurgie a jeji definice

Z historického hlediska je chirurgie popisovana jako medicinsky
obor, ktery se zabyva terapii onemocnéni, u kterych se vyuziva
k dosazeni Iécby pomoci ukony provadénymi rukama. Operace
tedy mohou byt provedeny rukama, a to cestou pfimou, nebo s vy-
uzitim nastrojl, pristroju (z feckého chierurgos = osoba pracuijici
rukama). Operacni vykony byla provadény jiz v dobé predhistoric-
ké (trepanace — mladsi doba kamenna), ve starovéku (Egypt, Indie,
Recko), ve stiedovéku (vale¢na poranéni, operace kyl a mocovych
kamen(). Moderni chirurgie se vyvinula az v 19 stoleti tvofena
tfemi zakladnimi poznatky: zavedeni antisepse (Lister, 1867), ob-
jevem narkézy (Morton, 1846) a patologické anatomie (Virchov,
1858). Rozvoj samostatné ceské chirurgie Ize datovat od r. 1882,
kdy doslo k rozdéleni prazské univerzity na ¢eskou a némeckou
¢ast. Vznikla tedy prvni ¢eska chirurgicka klinika v Praze.

V soucasné dobé dochazi ke stdle zlepsujici se diagnostice
zavadénim endoskopickych vysetfeni a opera¢nich vykond. Uro-
ven dnesni mediciny je dana urovni pokroku v technologii.

Q
v

Definice chirurgie




1 Charakteristika oboru chirurgie

1.2 Operacni vykony v chirurgii

1.2 Déleni chirurgickych obora

Vseobecnd chirurgie (chirurgie bficha, hrudniku, koncetin a krku).
Obecna chirurgie se dale déli na chirurgii hepatobiliarni (pan-
kreas, jatra, Zlu¢ové cesty), kolorektalni (tlusté stfevo, konecnik)
a proktologicka (konecnik, fit),

Neurochirurgie (chirurgické onemocnéni centralniho nervového
systému (CNS) a perifernich nerv(),

Hrudni chirurgie - thoracochirurgie (chirurgicka onemocnéni plic
a mediastina),

Kardiovaskuldrni chirurgie (chirurgickda onemocnéni srdce - kar-
diochirurgie, perifernich cév — cévni chirurgie),

Plastickd a rekonstrukcni chirurgie (operace pro vrozené a ziska-
né vady obliceje a povrchovych ¢asti téla, kosmeticka chirurgie
se zaméfenim na zlepSeni vzhledu),

Transplantacni chirurgie (transplantace organu),

Medicina popdlenin je obor samostatné se vyvijejici, ktery se za-
byva terapii rozsahlych popalenin v popaleninovych centrech,
Ortopedie (diagnostika, prevence, lé¢ba a rehabilitace poruch, one-
mocnéni a Uraz pohybového a podpurného aparatu ¢lovéka),
Traumatologie se zamérenim na péci o zranéné. V traumatologic-
kych centrech traumatolog koordinuje a zajistuje komplexni
péci o pacienty s polytraumaty ve spolupraci s neurochirurgem,

cévnim chirurgem, hrudnim chirurgem apod.),

Urologie - obor fesici nemoci mocového systému a muzskych
pohlavnich organu,

Otorinolaringologie se zabyva vyzkumem, diagnostikou a lé¢bou
usnich, nosnich a krénich chorob,

Oftalmologie je obor zabyvajici se vyzkumem, diagnostikou a Iéc¢-
bou o¢nich onemocnéni,

Stomatologie je oborem zabyvajicim se chirurgickou lé¢bou one-
mocnéni a Urazll obliceje, Celisti a zubd,

Gynekologie a porodnictvi je obor zabyvajici se péci o zenu se
zaméfenim na vyzkum, diagnostiku, 1éCbu a prevenci v oblasti
chorob Zenskych pohlavnich organd,

Anestezie a resuscitace je obor zabyvajici se poskytovanim, or-
ganizovanim a zkoumanim péce anesteziologické, resuscitacni
a intenzivni,

Détska chirurgie se zabyva |éCbou vrozenych vad, ziskanych one-
mocnéni a Urazy u déti do 15 let véku.

1.3 Operacni vykony v chirurgii

Operacni vykony, které ndlezi do chirurgie délime na krvavé
a nekrvavé. V prvnim pripadé dochazi, pokud se béhem vyko-
nu poruseni povrch téla (poruseni kozniho krytu, sliznice), tak ze
dojde k ranému krvaceni. Nekrvavé vykony jsou ty vykony, béhem
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1 Charakteristika oboru chirurgie

1.2 Operacni vykony v chirurgii

kterych nedojde k poranéni povrchu téla pacienta, napfiklad nekr-
vava naprava (repozice), vymknuti, zlomenina.

Vétsinou pokud hovofime o operaci mame na mysli vykon
krvavy. Operace délime podle ucelu na diagnostické (zjisténi,
rozpoznani chorob) a terapeutické (lécebné) za ucelem lécby,
nebo zmirnéni chorobnych pfiznakd. Ty dale délime na naléhavé
(neodkladné), u kterych neni pfipustny odklad a nenaléhave
(planované), které mohou byt odlozeny a tim se zajisti moznost
podrobnéjsiho vysetfeni a dokonalejsi priprava k opera¢nimu
vykonu (operace zlu¢niku, strumy). Pokud operace nevyzaduje
hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, mGze byt operacni vykon
proveden ambulantné. Z technickych divodi muizeme operaci
rozdélit na tézkou (slozitou) a lehkou (jednoduchou). Pro pacienta
ma vyznam tohoto rozdéleni z pohledu zatézujici organismus jako
operace naroCna a nenarocna.

Dale mlzeme rozliSovat operace radikalni a paliativni. Radikal-
nim vykonem je myslen vykon, béhem kterého dojde k odstranéni
chorobného lozZiska, tak, ze |ze pfedpokladat jeho vyléceni (operace
kyly). Paliativni vykon je takovym vykonem, pfi kterém se snazime
zmirnit nebo pfechodné odstranit potiZze pacienta riznymi operac-
nimi zpUsoby, kterymi ale nedojde k definitnimu odstranéni problé-
mu (spojeni Zaludku s tenkym stfevem, pokud je pfitomna nepri-
chodnost vratniku, kterd je zplsobena neoperabilnim nddorem).

1.3.1 Terminologie operacnich vykonu

Sesiti kGize se nazyva sutura.

Incize (incisio) je vykon pfi kterém dochazi k fezu/rozfiznuti.

Excizi (excisio) je nazyvan vykon pfi kterém dochazi k vyfiznuti/
odstranéni povrchové léze.

Discize (discisio) je protéti/rozpolceni (pistéle).

Extirpaci (extirpatio) dochazi k odstranéni hloubégji ulozené léze.

Enukleace (enucleatio) také extirpace, vyloupnuti, dobfe ohrani-
ceného utvaru.

Amputace (amputatio) je vykonem, pfi kterém dochazi k sneseni
koncové casti téla, koncetiny, nebo casti téla (konecnik).

Exartikulace (exarticulatio) je sneseni ¢asti koncetiny jejim oddélenim
v kloubu, na rozdil od amputace, ktera se provadi prerusenim kosti.

Sneseni mensi nebo povrchové ulozené Casti téla (nehtu, prsu) se
nazyva ablace (ablatio).

Trepanace (trepanatio) je vyvrtani otvoru do kosti (napf. oblast
lebky).

O resekci (resectio) hovofime, pokud dojde k odstranéni organu.

Spojenim dvou ¢asti nebo organl dochazi k anastomaéze (anasto-
mosis). Specifikuji se nazvy spojovanych organ( (gastroentero-
anastomoza), nebo spojeni dvou koncl (end-to-end), koncem
ke strané (end-to-side), stranu ke strané (side-to-side).

Oprace dle ucelu:
diagnostické,
terapeutické

dle naléhavosti:
naléhavé,
nenaléhavé

dle naroc¢nosti:
tézké, lehké

Operacni vykony



1 Charakteristika oboru chirurgie

1.4 Posouzeni pacienta

Vykony oznacujici pfiponu feckého nebo latinského nazvu organu
mohou byt:

* tomia (protéti, otevreni, laparotomie),

* stomia - vyusténi na povrch (colostomia),

* ectomia - uplné odstranéni organu (apendectomia).

Chirurgicky vykon musi byt vzdy odGvodnén (indikovan). Indikace
k opera¢nimu vykonu mze byt absolutni nebo relativni. Abso-
lutni indikaci je indikace tzv. vitalni, pfi které dochazi k odvraceni
stavu ohrozujici bezprostfedné zZivot pacienta (zakrok vyzadujici
neodkladnou tracheostomii). Absolutni indikaci je indikace, pro
kterou neexistuje zadny dalsi mozny lécebny postup jen operace
(krvaceni, nékterd nadorovd onemocnéni). Relativni indikaci vo-
lime tehdy, pokud od chirurgického zakroku ocekavame rychlejsi
nebo kvalitngjsi vysledek, nez s vyuzitim jinych lé¢ebnych moz-
nosti (operace nékterych zlomenin, zakroky souvisejici s obezitou,
chronickym onemocnénim slinivky bfisni).

Pokud pfistoupime k lé¢bé s vyuzitim operacniho vyklonu,
nesmime zapominat na celkovy stav pacienta. Dllezitym krokem
je posouzeni pacienta, jeho zavaznosti chirurgického onemocnéni
a posouzeni pfitomnosti dalSich onemocnéni tzv. vedlejsich one-
mocnéni (diabetes mellitus, alergie). Pokud je usouzeno, ze by byl
operacni vykon pro pacienta zatézujici, ustoupi se od ného. Jedna
se tedy o kontraindikaci k operacnimu vykonu (néktera srdecni
a plicni onemocnéni).

1.4 Posouzeni pacienta

Posouzeni pacienta vSeobecnou sestrou zahrnuje soubor sub-
jektivnich a objektivnich informaci, které muze vSeobecna sestra
ziskat napt. rozhovorem s pacientem, rodinou nebo fyzikdlnim
vysetifenim. Cilem je vytvoreni komplexniho souboru informaci
o pacientovi a jeho obtizich a potfebach oSetfovatelské péce.
V3eobecna sestra v ramci posouzeni sbird a shromazduje data,
informace, které nasledné ovéfuje a tfidi. Posouzeni pacienta je
soucasti diagnostického procesu v osetfovatelské péci.

Zikladem kazdého posouzeni pacienta je odbér anamnézy
a fyzikalni vysetreni. VSeobecnd sestra posuzuje aktudlni stav po-
tfeb pacienta pfi pfijeti na oddéleni. BEhem posouzeni pacienta
je vhodné postupovat dle posuzovaci struktury, nejlépe vsak
zaloZené na dukazech. V predkladané publikaci budou informace
uvadény podle struktury Taxonomie NURSING DIAGNOSES Defini-
tion and Clasification 2018-2020, Eleven edition. Tato taxonomie
uvadi domény, planované tfidi a kategorizuje oSetfovatelské dia-
gnoézy a napomaha vieobecnym sestram nalézt konkrétni osetro-
vatelskou diagn6zu. Posouzeni se realizuje nejcastéji rozhovorem,
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1 Charakteristika oboru chirurgie

1.5 Etika v chirurgii

pozorovanim a fyzikdlnim vysetfenim. Nejlepsi a nejaktualngjsi
informace jsou ziskavany od pacienta, jeho rodinnych blizkych, ko-
munity, ale také od pratel a blizkych lidi z okoli pacienta. Informace
muzeme ziskat také od zdravotnickych pracovnikd, ze zdravotni
dokumentace pacienta, odborné literatury a dalSich zdrojl. Vyuzit
mUzeme také standardy a normy daného pracovisté a hodnotici
nastroje vyuzivanych ve zdravotnickych zafizenich k porovnani
ziskanych dat a hodnot.

Pfi posouzeni stavu potfeb pacienta je nutno ziskat objektivni
informace. VSeobecna sestra mize pro ziskani objektivnich udaji
vyuzit nékterou z veliké skaly hodnoticich nastroja napf. v oblasti
prevence dekubitd, bolesti atd. (Skdla hodnoceni rizika dekubit
dle Nortonové, skala zjistujici riziko padu u pacienta). Vyuziti ob-
jektivnich hodnoticich nastroju snizuje subjektivni hodnoceni vie-
obecné sestry a zvysuje kvalitu posouzeni a diagnosticka proces.
Hodnotici $kadly umoznuji efektivné konkretizovat osetiovatelské
problémy a posuzovat efektivitu zvolenych intervenci. Vieobecna
sestra tak poskytuje oSetfovatelskou péci, ktera je zalozena na
objektivnich informacich, které ziskava béhem péce.

Jaké informace ziskavame od pacienta?

* zakladni onemocnéni pacient

* rodinnd anamnéza (vyskyt dédi¢nych onemocnéni u rodinnych
pfisludnika)

* prodélana onemocnéni v minulosti

* zda pacient netrpi alergickou reakci na dezinfek¢ni prostiedky,
naplasti, potraviny, jiné latky, |éky

* zda netrpi pacient poruchami pfijmu potravy, a naopak poru-
chou ve vyprazdrovani

* zda pacient netrpi bolestmi, poruchou spanku

* socialni stav pacienta a vira

e pro ziskané informace midzeme vyuzit rizné hodnotici nastroje
(BMI, Nutri¢ni screeing, Skala

1.5 Etika v chirurgii

Pojem etika je odvozen od starofeckého slova étos (obycej, mrav).
V nasem pojeti je obsah chapan jako filozoficka teorie moralky
(z latinského mos = mrav, moralitas = moralka), jez definuje vé-
domi o mravnosti zahrnujici a definujici normy chovani, mravni
idealy a hodnoty vieho dobrého, spravného a humanniho. Jsou
uzce spjaty s pocity povinnosti, spravnosti, nespravnosti, pocity
litost, ucty a odpovédnosti. Pod kritéria lékafské ¢i zdravotnické
etiky Ize zahrnout nejen zakladni vztah, ale pfedevsim vztah mezi
vSeobecnou sestrou a pacientem, vSseobecnou sestrou a Iékafem
a v neposledni fadé mezi vedoucim a podrizenym. Klasickym pfi-
kladem vyvoje etiky v mediciné je historicky posun od Hippokra-
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1 Charakteristika oboru chirurgie 1.6 Role vseobecné sestry v chirurgickych oborech

tovy normy ,neuskodit — noli nocere” k normé mediciny soucasné Etické hodnoty
~pomoci — aedere”. Nesmime zapominat na etické principy béhem

lé¢by u onkologicky nemocnych pacientd nebo u pacientl v ter-

minalnim stadiu nemoci. Etika zasahuje také do oblasti souvisejici

se zavadénim novych terapeutickych a osetfovatelskych metod.

Zdravotni etika sleduje a studuje moralni odpovednosti za pro-

stfedky vyuzivajici pro zlepsovani lidského zdravi. Etické postoje

jsou hodnoceny, avsak tato uloha je velmi ¢asto nesnadng, proto

se uplatriovani etickych principl podili etickd komise. Etické hod- Eticka komise
noty maji svij zaklad v uspokojovani potieb ¢lovéka a spolecnosti.

Zdravi patii mezi jednu z nejdulezitéjsich potfeb ¢lovéka. Clovék

ma pravo rozhodovat o otazkach svého zdravi, je v3ak jeho osobni

a moralni povinnosti o své zdravi také pecovat. Clovék ma pravo

na pomoc spolecnosti, pro udrzeni svého zdravi, pfipadné zdravi

znovu ziskat nebo se primérenym zplsobem vyrovnat s ne zcela

pfiznivym zdravotnim stavem.

Poznamka: GDPR - ochrana

GDPR je Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) o ochrané fy- osobnich ddaju
zickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o vol-

ném pohybu téchto Udajl, o zruseni smérnice 95/46/ES (Obecné

nafizeni o ochrané osobnich udaja). V anglické znéni General Data

Protection Regulation — GDPR. V ¢eském pravnim prostfedi tak

Obecné nafizeni od 25. kvétna 2018 nahradilo zdkon ¢. 101/2000

Sb., o ochrané osobnich Udaji a o zméné nékterych zédkond, resp.

zakon o ochrané osobnich Udajl po jeho novele bude jiz upravo-

vat jen nékteré aspekty tykajici se Ufadu pro ochranu osobnich

udaja (napf. jeho ustaveni, organizaci atd.).

1.6 Role vSeobecné sestry v chirurgickych
oborech

Vyzaduje kvalitni analytické, technické, administrativni, organi-
zacni a interpersondlni dovednosti. Hlavni ukoly vieobecné sestry
plynou z role autonomni, kooperativni, vyzkumné a rozvojové,
ridici a koordinacni. Tyto role jsou uvedeny v tabulce 1.

Pozndmka:

VSeobecna sestra se mlze béhem své praxe neustale zdokonalovat
ve své profesi. V ramci celozivotniho vzdélavani muize vseobecna
sestra navstévovat akreditované kurzy, specializované vzdélavani
a v neposledni fadé navazujici magisterské studium.
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1 Charakteristika oboru chirurgie

Tabulka 1 Role vSeobecné sestry

Role Aktivity

* je soucasti oblasti primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni prevence;

¢ spolupracuje se ¢leny multidisciplinarniho tymu béhem osetfovatelské péce
u onemocnéni vyzadujici chirurgickou Ié¢bu;

e provadi screening, dispenzarizaci a povinna hlaseni.

Kooperativni

* identifikuje oblasti vyzkumu v chirurgickém osetiovatelstvi;

e kriticky hodnoti dosavadni postupy, pfitom bere ohled na bezpecnost
a kvalitu poskytované osetiovatelské péce;

* je soucasti védecko-vyzkumné Cinnosti v chirurgickém osetfovatelstvi;

¢ do praxe implementuje osetfovatelstvi zalozené na dlkazech.

Vyzkumna
arozvojova

¢ koordinuje spolupraci v tymu;

:ofsjl}i:lnacnl * fidi a zajistuje poskytovani osetfovatelské péce;
* béhem osetfovatelské péce vyuziva osetfovatelsky proces.
¢ sleduje a hodnoti pacienty pfed opera¢nim vykonem, béhem opera¢niho
vykonu a v pooperacni dobé;
e vyuziva znalosti o3etfovatelského procesu (posouzeni, diagnostika, planovani,
. realizace, hodnoceni);
Autonomni

e vede zaznam do osetfovatelské dokumentace;

¢ edukuje pacienta a jeho rodinu o prevenci, moznych komplikacich
a osetrovatelské péci;

e podporuje pacienta a jeho rodinu béhem osetfovatelské péce.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Charakterizujte obor chirurgie a jeji déleni. ?

2. Jaky rozdil je mezi absolutni a relativni indikaci k operacnimu [
vykonu?

3. Popiste role vieobecné sestry v chirurgickych oborech a jednot-
livé kategorie rozvedte.
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JANIKOVA, E. a ZELENIKOVA, R., 2013. Osetfovatelskd péce v chi- @
rurgii pro bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada Publis- ‘
hing, a.s. 256 s. ISBN 978-80-247-4412-4.
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parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
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ném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (Obecné
nafizeni o ochrané osobnich udajd) [online]. [cit. 16.9.2019].
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1 Charakteristika oboru chirurgie

2 Posouzeni pacienta

Obsah kapitoly je zaméren na posouzeni pacienta v perioperacnim
obdobi. Posouzeni pacienta vseobecnou sestrou zahrnuje soubor
subjektivnich a objektivnich informaci, které muze véeobecna se-
stra ziskat napf. rozhovorem s pacientem, rodinou nebo fyzikalnim
vySetienim. Cilem je vytvofeni komplexniho souboru informaci
o pacientovi a jeho obtizich a potfebach oSetfovatelské péce.
Vseobecnd sestra v rdmci posouzeni sbirda a shromazduje data,
informace, které nasledné ovéfuje a tfidi. Posouzeni pacienta je
soucasti diagnostického procesu v osetfovatelské péci.

Studijni cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* charakterizovat posouzeni pacienta

* posoudit pacienta dle naléhavosti

* posoudit stav pacienta v dobé preoperacni, operacni a posto-
peracni

Klicova slova

Osetfovatelska péce, intervence edukace, faze predoperacni, faze
operacni, fdze pooperacni.

Z3kladem kazdého posouzeni pacienta je odbér anamnézy a fy-
zikalni vysetieni. V3eobecna sestra posuzuje aktudlni stav potreb
pacienta pfi pfijeti na oddéleni. BEhem posouzeni pacienta je
vhodné postupovat dle posuzovaci struktury, nejlépe vsak za-
lozené na dlkazech. V predklddané publikaci budou informace
uvadény podle struktury klasifikacniho systému NANDA verze
2018-2020. Tato taxonomie uvadi domény, planované tfidi a ka-
tegorizuje oSetfovatelské diagnézy a napomdha vseobecnym
sestram nalézt konkrétni oSetfovatelskou diagnézu. Posouzeni
se realizuje nejcastéji rozhovorem, pozorovanim a fyzikalnim
vysetfenim. Nejlepsi a nejaktualnéjsi informace jsou ziskavany od
pacienta, jeho rodinnych blizkych, komunity, ale také od pfatel
a blizkych lidi z okoli pacienta. Informace mlzeme ziskat také od
zdravotnickych pracovnik(ll, ze zdravotni dokumentace pacienta,
odborné literatury a dalsich zdrojl. Vyuzit mizeme také standardy
a normy daného pracovisté a hodnotici nastroje vyuzivanych ve
zdravotnickych zafizenich k porovnani ziskanych dat a hodnot.

PFi posouzeni stavu potfeb pacienta je nutno ziskat objektivni
informace. VSeobecna sestra mize pro ziskani objektivnich udaji
vyuzit nékterou z veliké skaly hodnoticich nastroji napft. v oblasti
prevence dekubitl, bolesti atd. (Skala hodnoceni rizika dekubit(
dle Nortonové, $kdla zjistujici riziko padu u pacienta).
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2 Posouzeni pacienta 2.1 Predoperacni hodnoceni a edukace pacienta

Vyuziti objektivnich hodnoticich nastroju snizuje subjektivni hod-
noceni vieobecné sestry a zvysuje kvalitu posouzeni a diagnosticka
proces. Hodnotici Skaly umoznuji efektivné konkretizovat osetrova-
telské problémy a posuzovat efektivitu zvolenych intervenci. Vseo-
becna sestra tak poskytuje osetfovatelskou péci, ktera je zalozena
na objektivnich informacich, které ziskdva béhem péce.

Posouzeni pacienta dle urgentnosti chirurgického vykonu nam Posouzeni
predklada tabulka 2. pacienta podle
urgentnosti

Tabulka 2 Posouzeni pacienta dle urgentnosti chirurgického vykonu

Klasifikace naléhavosti Indikace k chirurgické-

mu zakroku

Priklady

neodkladné - pacient okamzité ¢ silné krvaceni

vyzaduje okamzitou
pozornost, nemoc/poranéni
muze byt zivot ohrozujici

obstrukce mocového méchyre nebo streva
zlomeniny lebky
stfelné nebo bodné rany

* rozsahlé popaleniny

akutni infekce Zlu¢niku
ledvinové nebo urogenitalni kameny

naléhavé - pacient vyzaduje | v pribéhu 24-30 hodin | ¢
rychlou pozornost .

vyzadujici — pacient
potrebuje operaci

v pribéhu par tydna .
nebo mésicl

hyperplasie prostaty bez obstrukce
mocového méchyre

* porucha stitné Zlazy

¢ Sedy zakal

volitelny - pacient by mél
podstoupit operaci

operacni vykon neni .
nutny

naprava jizev
jednoduché kyla
* malé vagindlni operace

dobrovolny - rozhodnuti
spociva na pacientovi

osobni preference kosmetické upravy

2.1 Predoperacni hodnoceni a edukace

pacienta
Pfedoperacni hodnoceni a edukace pacienta vSeobecnou sestrou Predoperaéni
je nedilnou soudasti pripravy pacienta. Operacni vykon je zasa- hodnoceni
hem, ktery je ,nefyziologicky” a kazdy pacient reaguje na tuto a edukace
situaci jinym zplsobem. V3eobecnd sestra se nevénuje jen odbor- pacienta

nym postuplm a ¢innostem, klade d{iraz i na psychiku a prozivani
pacienta oCekavajicitho operacni vykon. Nutné je si uvédomit, ze
operacni vykony mnohdy provazi dlouha rozhodnuti, pfiprava,
stresové situace a smifeni se s nastavajicim stavem pacienta. Inter-
vence, které vieobecné sestry provadi, uvadi autofi nasledovné:
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2 Posouzeni pacienta

2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

Intervence vieobecné sestry v pribéhu posouzeni pacienta pred

operaci:

* ZjiStuje alergie a dalsi Iékarské diagndzy.

* Posuzuje kognitivni funkce a senzorické funkce pacienta. Vie by
mélo probéhnout pred uskute¢nénim podpisu informovaného
souhlasu s vykonem.

* Urcuje, zda je osoba schopna podpisu informovaného souhlasu.

* Dokumentuje zékladni fyziologické funkce vcetné bolesti, Uzkosti.

* Posuzuje stav kGize s pozndamkami o oblastech suchosti, 1ézi
nebo modfin, nasledné vie zdokumentujte.

* Dokumentuje stav pfed operaci nala¢no a posuzuje dehydrata-
ci, malnutrici popfipadé hypoglykémii.

* Identifikuje socialni stav pacienta, abyste urcili, zda je pacient
schopen nasledné péce v domacim prostiedi.

Intervence spojené s edukaci a informacemi pacienta pred ope-

ra¢nim vykonem:

* Identifikuje pfani pacienta.

* Informuje pacienta o domacim/hospitaliza¢nim radu a smérni-
cich daného zdravotnického zafizeni.

* Edukuje pacienta o vyhodach hlaseni a kontroly bolesti.

Mezi dalsi doporuceni patfi pfipravenost vieobecné sestry travit
dalsi ¢as s pacientem, zvysit mnoZzstvi terapeutické a oSetrovatel-
ské péce a povzbuzovat ¢leny rodiny, aby podporovali psychické
pohodli pacienta.

2.2 Vybrané aktivity vSeobecné sestry
perioperacni péce

Perioperacnim obdobim provazi pacienty vieobecné sestry s rliz-
nymi specializacemi (specializace v chirurgii, v anesteziologii, sa-
lova sestra/instrumentarka). O tom, ze prace sestry v perioperacni
péci je narocna neni pochyb. Profesionalita a odborné znalosti
vSeobecné sestry v tomto obdobi jsou zakladem. Pacientuv fyzicky
a psychicky stav je zakladem kvalitné poskytované osetfovatelské
péce. Ne viem pacientlim je vSak zndmy pojem perioperacni péce.
Do celého procesu je zahrnuta péce preoperacni (obdobi predani
pacienta pracovnikim operac¢niho salu), nasleduje péce perope-
racni, také uvadéna jako intraoperacni (pobyt pacienta na ope-
racnim sale) a péce postoperacni (predani pacienta na pooperacni
oddéleni/dospavaci pokoj). Profil jednotlivych usekd je odlisny,
spociva viak v intervencich, které jsou pro vieobecné sestry se
specializaci kazdodenni neodmyslitelnou soucasti.
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2 Posouzeni pacienta

2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

2.2.1 Oblasti faze preoperacni

Preoperacni obdobi zahrnuje ¢asnou pfipravu pacienta pred
operacnim zakrokem. VSeobecna sestra zajistuje veskeré ordinaci
dle lékafe a je v neustalém kontaktu s pacientem. Pfed samotnym
vykonem se zvy3Suje nervozita a strach pacienta. Profesiondlni ko-
munikaci a pfistupem zajistuje vSeobecna sestra zmirnéni uzkosti
a strach pacienta. Pacientiv fyzicky a psychicky stav je zdkladem
kvalitné poskytované oSetfovatelské péce. K tomu, aby nedoslo
k opomenuti nékteré z oblasti majici vliv na celkové vnimani paci-
enta, planuje a plni vieobecna sestra nasledujici intervence:

Zdkladni intervence chirurgického vykonu

* predoperacné posuzuje komplexné,

* posuzuje rizikové faktory pooperacnich komplikaci,

* ohladuje neocekavané nalezy, nebo jakékoli odchylky od normalu,

* koordinuje edukaci pacienta a planuje péci s osetfujicim perso-
nalem a dal3imi ¢leny zdravotnického tymu,

* posiluje predchozi znalosti,

* vysvétluje pacientovi faze perioperacniho obdobi a nasloucha

jeho ocekavanim,

odpovida na otazky pacientt a rodin v ramci svych kompetenci.

Predbézné intervence posouzeni vieobecnou sestrou:

* zahajuje pocatecni predoperacni posouzeni,

* zahajuje edukaci odpovidajici potfebam pacienta,

* dorozhovoru zapojuje rodinné pfislusniky,

* ovéfuje si kompletni pfedoperacni diagnosticka vysetreni,

* oveéfuje si, zda doslo k porozuméni a realizaci chirurgickych
specifik predoperacni pfipravy (vyprazdnéni, predoperacni
koupel/sprcha),

Navazujici intervence chirurgického vykonu

* identifikujte/ovéfuje si zda se jedna o konkrétniho pacienta,

* posuzuje pacientlv stav, zakladni bolest, nutri¢ni stav,

* ziskava doplnujici informace z |ékafské zpravy,

* kontroluje misto chirurgického zakroku a to, Ze bylo oznaceno
podle zvyklosti pracovisté,

e zavadi intravendzni (i.v.) vstup,

* podava medikaci, pokud je pfedepsana a sleduje jeji ucinky,

* prijima opatieni k zajisténi pohodli pacienta,

* poskytuje psychologickou podporu,

* sdéluje emocionalni stav pacienta dals$im pfislusnym ¢lendim
zdravotnického tymu.

2.2.2 Oblasti faze operacni
Dobou operacni je myslen celkovy Cas, ktery pacient stravi na ope-

ra¢nim sale. Operacni trakty jsou ¢lenény na nékolik &asti: filtr pro
pacienty, filtr pro personal a ¢ast ,Cista” asepticka. Tato ¢ast musi
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2 Posouzeni pacienta

2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

spliovat pfisna sterilni kritéria. Tato ¢ast je dale délena na septic-
kou (operace v gasrtointestinalnim traktu, aseptické rany) a c¢ast
aseptickad (kostni operace, operace prsu, cévni operace). Stupen
Cistoty na operacnich salech je hodnocen poctem prachovych
¢astic v ovzdusi, ktery zajiStuje kvalitni vzduchotechnické zafizeni.
Posledni ¢asti, ktera je soucasti operacniho traktu je ¢ast odsunovd
(transfer pacientll, odklad a desinfekce pouzitych néstrojd, biolo-
gického materialu). Jednotlivé casti operacniho traktu by se nemé-
ly kfizit. Na vystavbu a provoz téchto prostor jsou kladeny vysoké
pozadavky, které vychdzeji z pravnich a normativnich predpis.
Vsechny vseobecné sestry specialistky jsou odborné vyskoleny
a své znalosti a dovednosti se snazi neustale prohlubovat, protoze
modernizace v oblasti opera¢nich postupl a techniky se pofad
zdokonaluje. Intervence, které tyto sestry specialistky zajistuji, jsou
neodmyslitelnou soucasti.

VSeobecna sestra se specializaci Sdlovd sestra instrumentdika
poskytuje nasledujici intervence:

Intervence pro udrzeni bezpecnosti

* udrzuje aseptické, kontrolované prostiedi,

» efektivné fidi lidské zdroje, vybaveni a zasoby pro individual-
ni péci o pacienty,

* umistuje pacienta na zakladé poctu pacientl a rozsahu ope-
racniho vykonu,

* presunuje pacienta na postel nebo stul na operacnim sale,

* zajistuje bezpecnost pacienta v [0zku/na operacnim stole,

e ujistuje se, Ze pocty kryti, jehel a nastrojl souhlasi,

* dopliuje béhem operacniho vykonu dokumentaci.

Vseobecna sestra se specializaci v anestezii a intenzivni péc
poskytuje nasledujici intervence:

Intervence monitorovdni fyziologickych funkci béhem ope-

rac¢niho vykonu sestrou specialistkou v anestezii

* sleduje pfijem a vydej tekutin pacienta, véetné nadmérnych ztrat,

* rozliSuje normalni kardiopulmonalni data od abnormalnich
kardiopulmonalnich dat,

* hlasi zmény vitalnich funkci pacient(,

* zajistuje opatieni na podporu normotermie,

* poskytuje emocionalni podporu pacientovi.

Intervence pro psychologickou podporu pacienta (pred uvede-

nim anestezie, a kdyz je pacient pfi védomi)

* poskytuje emocionalni podporu pacientovi,

* vyskytuje se v blizkosti pacienta béhem operac¢niho vykonu,

* pokud neni pacient v celkové anestezii, pokracuje v hodno-
ceni emocniho stavu pacient(.
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2 Posouzeni pacienta

2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

2.2.3 Oblasti faze pooperacni

Pooperacni péc¢i mlzeme rozdélit na éasnou bezprostredni
a naslednou. V dobé casné pooperacni je pacient pod neustalym
dohledem |ékafe anesteziologa a vSeobecné sestry specialistky
v anestezii a intenzivni péci. V této fazi je pacient jiz po operac¢nim
vykonu, zatim vsak neopustil prostory opera¢niho salu. Ukonceni
anestezie, pretrvavanim ucinku myorelaxancii a nenavracenim
obrannych reflex(i pacienta (kasel, polykani) mGze vést ke kompli-
kacim, coz se mlze projevit obrnou dychacich svall, zapadenim
jazyka, nebo zvraceni s naslednou aspiraci. Pooperacni faze
nasledna, zahrnuje celkovou osetfovatelskou péci o pacienta po
operac¢nim vykonu (sledovani fyziologickych funkci, stavu ope-
racni rany, psychického stavu pacienta). Tato péce je zajisténa dle
stavu pacienta a pribéhu opera¢niho vykonu na poopera¢nim
oddéleni/dospavaci hale, jednotce intenzivni péce (JIP) popfipadé
oddéleni anestezie a resuscitace (ARO).

1. Intervence vieobecné sestry specialistky v anestezii a inten-
zivni péci béhem predani

* identifikuje pacienta podle jména,

* hlasi lékari pacientovu pooperacni Uroven védomi,

* hlasi pacientovi vitalni funkce a reakci na chirurgicky zakrok
a anestézii,

* zaznamendva typ a mnozstvi pouzitych anestetik a analgetik,

* posuzuje potiebu pooperacniho transportu a péci,

* do osetfovatelského zaznamu uvadi typ provedené operace,

* popisuje ¢innosti, které byly provedeny béhem operacniho
zakroku (napf. zavadéni redonli nebo katétr(, poddavani,
krve, 1éka béhem chirurgického zakroku nebo vyskyt neoce-
kavanych udalosti),

e sdili informace se ¢leny tymu poopera¢niho oddélené/
dospavaci haly, jiz béhem operacniho vykonu.

2. Intervence vseobecné sestry ve fdzi pooperacni na ndsled-
ném oddéleni/dospdvaci hale

* sleduje a zaznamenava fyziologické funkce pacienta, patolo-
gické zmény hlasi lékafi,

* zajiStuje péci o operacni ranu, redonovo sani, drenaz a ostat-
ni vstupy pacienta, vede zaznam do dokumentace,

* zajistuje potfebné vybaveni (pfistrojovou techniku /monitor,
oxymetr, infuzni davkovace, infuzni pumpy, defibrilator/,
pomucky k oxygenoterapii, zajisténi pfisunu O,, obvazovy
material, ostatni material (stfikacky, jehly, infuzni sety atd.,
kvalitni polohovaci pomucky),

* komunikuje s pfitomnymi rodinnymi pfislusniky nebo blizky-
mi osobami v ramci svych kompetenci.
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2 Posouzeni pacienta

2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

Intervence v oblasti pooperacniho hodnoceni a regenerace

* urcuje okamzitou odpovéd/reakci pacienta na chirurgicky zakrok,

* posuzuje pacientQv stav vitalnich funkci a zndmky fyziologic-
kého stavu,

* posuzuje pacientovu uroven bolesti a sleduje ulevu od bolesti,

* udrzuje bezpecnost pacienta v oblastech (dychaci cesty,
krevni obéh, prevence zranéni),

* aplikuje léky, tekutiny, krevni slozky, pokud jsou pfedepsané
lékarem,

* zvlhCuje pacientovi rty a dutinu Ustni,

* hodnoti pfipravenost pacienta k pfevodu na standardni jed-
notku nebo k propusténi na zakladé chodu pracovisté.

w

Intervence béhem hospitalizace na chirurgické osetrovaci
jednotce

* pokracuje v peclivém sledovani fyzické a psychologické reak-
ce pacienta na chirurgicky zakrok,

* hodnoti Uroven bolesti pacienta a provadi vhodna opatreni
k ulevé od bolesti,

* edukuje pacienta bezprostiedné po obdobi zotaveni,

* pomaha pacientovi pfi zotavovani a pfipravé na propusténi
domd(,

* urCuje psychologicky stav pacienta,

* pomaha s planovanim propousténi.

Pokud ma byt pacient propustén do domdci péce, nebo prelozen

na jiné oddéleni/do jiného zdravotnického zafizeni vSeobecna

sestra plni nasledujici intervence:

* zajistuje naslednou péci, kontrolu nebo telefonicky kontakt,

* posiluje predchozi znalosti a odpovida pacientovi a rodin-
nym prislusnikim na otazky tykajici se chirurgického zakro-
ku a nasledné péce,

* hodnoti odezvu pacienta na chirurgicky zakrok a anestézii
a jejich vliv na obraz a funkci téla.

Ukdzka osSetrovatelského procesu v pribéhu operacniho zdkroku

VSeobecné sestry se v ramci oSetifovatelské péce o pacienta, ktery
podstupuje chirurgicky zakrok, zaméfuji na posouzeni stavu paci-
enta, stanoveni si oSetfovatelskych diagndz, planovani a realizaci
oSetfovatelskych intervenci a zhodnoceni efektu poskytnuté péce
pacientovi. Mezi dalsi priority oSetfovatelského procesu patfi ty-
mova spoluprace.

Posouzeni

Posouzeni sestrou ve fazi operacni zahrnuje ziskavani dat od pa-
cienta, pacientovi lékafské dokumentace a faktory, které mohou
ovlivnit individuadlni plan oSetrovatelské péce o pacienta. BEhem
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2 Posouzeni pacienta 2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

operace se vseobecné sestry soustfedi na pacientlv predoperacni
zdznam posouzeni. To zahrnuje zdznam o fyziologickém stavu
(Uroven zdravi a nemoci, Uroven védomi), psychickém a socidlnim
stavu pacienta (uzkosti, komunikacni bariéra, poruchy komunika-
ce), fyzickém stavu pacienta (misto chirurgického zakroku, stav
kGze, mobilita) a etickych aspektech.

Diagnostika

Diagnostika

Ptiklady osetrovatelskych diagnéz
Na zakladé vysledk( posouzeni mohou byt zahrnuty nasledujici Priklady
osetiovatelské diagndzy: osetfovatelskych

* Uzkost souvisejici s chirurgickym prostfedim a prozivanim, diagnoz

pokud neni pacient v celkové anestezii

* riziko alergické reakce

* riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s polohovanim

* riziko poranéni spojené s anestézii a chirurgickym zakrokem

* riziko ohrozeni lidské dlstojnosti spojené s celkovou anesté-

zii nebo sedaci

Potencidlni komplikace v souvislosti s chirurgickym zdkrokem Komplikace
Pfi hodnoceni udaju, které mohou byt pouzity, mohou potencialni
komplikace zahrnovat nasleduijici:

* anestesie

* nauzea a zvraceni

 anafylakticky Sok

* hypoxie

* neumysind hypotermie

* hypertermie

* infekce
Mezi majoritni cile oSetfovatelské péce béhem operacniho vykonu
je snizeni alergickych reakci, pfedchazeni zranéni, zajisténi distoj-
nosti pacienta a predchazeni komplikacim.
Osetrovatelské intervence v oblastech: Osetfovatelske

intervence

Redukce uzkosti

Prostiedi opera¢niho salu se mize zdat chladné, strohé a désivé
pro pacienta, kde se muze citit osamocen a s obavami. Dillezité
je tedy predstavit se a ovéfit si zdkladni informace o pacientovi.
Béhem komunikace, kterd by méla probihat vrele, a pratelsky si
ovéfujeme informace a poskytujeme vysvétleni. Pacienta povzbu-
zujeme a zodpovime veskeré dotazy na profesionalni trovni.

Redukce uzkosti

Poznamka:

Je odpovédnosti viech vieobecnych sester, zejména v dobé
predoperacni, byt informovany o alergiich, nezbytnych bezpec-
nostnich opatfenich a produktech obsahujicich latky, které by
mohly byt pro pacienta zatézuijici.
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2 Posouzeni pacienta 2.2 Vybrané aktivity vSseobecné sestry perioperacni péce

Preventivni opatfeni souvisejici s polohou pacienta Preventivni
Béhem operac¢niho vykonu by mél pacient zaujimat fyziologickou opatfeni
polohu tak, aby nedoslo k poskozeni/poranéni pacienta (tlakové souvisejici
léze, porucha nervového ¢iti). Incidence vzniku takovychto s polohou
poskozeni v prdbéhu opera¢niho vykonu se vyskytuje v rozmezi pacienta

od 0,02 % do 21 %, protoze nemame standardizované metody
a postupy, jak predchazet témto komplikacim. Potencidlni
diskomfort a komplikace mohou u pacienta vyvolat nékteré
polohy, které je nutné vramci chirurgického vykonu zaujmout.
Hyperrotace kloub, stlacovani tepen nebo tlak na nervy a kostni
vycnélky obvykle vedou k nepohodli jednoduse proto, ze pozice
musi byt udrzovana po dlouhou dobu.

Faktory, na které je treba dbat béhem pobytu na operacnim sale patfi: Faktory pobytu
* Pacient by mél zaujimat co nejpohodIné;jsi polohu, pfi védomi na ope€racnim
nebo pokud je v bezvédomi. sale

* Operacni pole musi byt dostate¢né pfipraveno a vyznaceno.

* Spatna anatomicka poloha, nepfiméfeny tlak na ¢ast téla, nebo po-
uziti trminkd nebo trakce by nemélo branit cévnimu zasobovani.

* Dychani by nemélo byt branéno tlakem pazi na hrudnik nebo
rouskami, které omezuji krk nebo hrudnik.

* Nervy musi byt chranény pred nepfimérenym tlakem. Nesprav-
né umisténi pazi, rukou, nohou nebo chodidel mizeme zajistit
polstrovanim, aby se zabranilo nenapravitelnému poskozeni
nervl, zejména pokud je nutné provadét operacni zakrok
v Trendelenburgové poloze.

* Musi byt dodrzovana predbézna opatrnost tykajici se bezpec-
nosti pacient(, zejména u starsich dospélych, pacientd, ktefi
jsou hubeni nebo obézni, a pacient(l s télesnou deformaci.

e V pfipadé silného svétla, mizeme zajistit pfitmi, pouze pokud
to nenarusi pribéh.

Zajisténi ochrany pred urazem Zajisténi ochrany
Pacienti, ktefi podstupuji opera¢ni vykon, mohou mit rliznoroda pred Urazem
onemocnéni a rozmanitou anamnézu, coz muze byt bezpecnost-
nim problémem. VSeobecnd sestra chrani a zajiStuje pacientlim,
ktefi podstupuji operacni zakrok bezpecné prostiedi po celou
dobu operace. Veskeré informace o pacientovi zapisuje do dekur-
zu (stav fyziologickych funkci, stav kiize, védomi). Vyuziva rdzné
méfici nastroje. Zdznam o stavu a prubéhu chirurgického vykonu
je prioritou.

VSeobecnd sestra je ,,ochrdnkyni” pacienta Ochrana pacienta
Vseobecna sestra udrzuje pacienty ve fyzickém a emoc¢nim pohod-

li. Zajistuje pacientim soukromi, podporu a dustojnost. Pokud je

pacient béhem operaéniho vykonu v bezvédomi, méla by vseo-

becna sestra zajistit klid na operacnim sale.
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Monitorace

a predchazeni
potencionalnim
komplikacim

Monitoruje a pfedchdzi potencidlnim komplikacim

Za sledovani a feSeni komplikaci zodpovida chirurg a anesteziolog,
nicméné vseobecna sestra zaujima tak podstatnou roli. Musi byt
ostrazitd a porad v pohotovosti. Intervence zaloZzené na duikazech
ke snizeni infekci v misté chirurgického vykonu zahrnuji odstranéni
vlast, ochlupeni z mista chirurgického zakroku. Doporuceno je po-
uzivat ndzky ne holeni. Déle je nutné zajisténi vhodného pfipravku
na kdzi a podavani antibiotik, sledovani fyziologickych funkci a stav
pacienta béhem operacniho vykonu. Pokud zjisti jakoukoliv kom-
plikaci, ihned ji konzultuje s Iékafem. Zachovani asepse a prevence
infekce jsou odpovédnosti vsech ¢lenti chirurgického tymu.

Spole¢na
odpovédnost

v

2.3 Zakladni pooperacni intervence a jejich
odlivodnéni

Intervence, které vSeobecna sestra planuje a nasledné realizuje,
zajistuji kvalitu poskytované osetiovatelské péce a snizuje se tak
vyskyt moznych pooperacnich komplikaci. Vzdélana vieobecna
sestra musi védét, proc jsou konkrétni intervence béhem osetfova-
telské péce dulezZité.

Oblasti, které vieobecna sestra posuzuje po opera¢nim vykonu Posouzeni
shrnuje tabulka 3. po opera¢nim
vykonu

Tabulka 3 Oblasti posouzeni vieobecnou sestrou po opera¢nim
vykonu

Posuzovana oblast ZdAvodnéni

Posuzuje dychani a podava pomocny kyslik, pokud je
to predepsano.

Hodnoceni poskytuje zékladni linii a pomaha
vcas identifikovat pfiznaky respiracnich potizi.

Posuzuje vitalni funkce a stav pokozky (teplota,
vlhkost, barva).

Peclivé v¢asné stanoveni hodnot zakladni linie
identifikuje znameni a pfiznaky soku.

Posuzuje oblast chirurgického mista, rdnu, popfipadé
drén veden z rany.

Hodnoceni poskytuje zakladni linii a pomaha
vcas identifikovat pfiznaky krvédceni a mozné
infekce.

Posuzuje uroven védomi, orientace a schopnost
pohybu kon¢etinami.

Tyto parametry poskytuji zakladni linii a
pomahaji identifikovat znamky a pfiznaky
neurologickych komplikaci.

Posuzuje Uroven bolesti, charakter bolesti (lokalizace,
kvalita), nacasovani, typ a typ podani posledni davky
analgetik.

Posouzeni poskytuje zakladni Uroveri souc¢asné
urovné bolesti a hodnoti U¢innost strategif
zvladani bolesti.

Podava analgetika dle predpisu a posoudit jejich
ucinnost pfi ulevé od bolesti.

Podavani analgetik pomaha sniZovat bolest.

Zajistuje signalizaci, umyvadlo, chladivé obklady

(pokud je to povoleno) a postel nebo pisoar na dosah.

Péce o tyto potieby poskytuji pacientovi
pohodli a bezpei.
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2.4 Rizikové faktory a vybrané komplikace chirurgickych zdkroku

Posuzovana oblast Zdlvodnéni

Umistuje pacienta tak, abyste zvysila jeho pohodli,
bezpecnost a kvalitni dychani.

Umisténi pacienta zvysuje bezpecnost a snizuje
riziko pooperacnich komplikaci.

Posuzuje i.v. vstupy, jejich pridchodnost a rychlost
podani infuze.

Vyhodnoceni mista zavedeni i.v. vstupu a druhu
infuze pomaha detekovat flebitidu a zabranuje

chybam v rychlosti a typu feseni.

Posuzuje stav moceni. Hodnoceni poskytuje zékladni linii a pomaha

identifikovat zndmky zadrZzovani moci.

Posiluje potfebu zahdjit hluboké dychani a cviceni
dolnich koncetin.

Tyto aktivity pomahaji pfedchéazet komplikacim
spojenym s imobilitou (napf. atelektéza).

Poskytuje informace pacientovi a rodiné v ramci svych | Informovanost pacientt a rodinnych prislusnikd
kompetenci. pomaha snizovat Uzkost pacientl i rodiny.

2.4 Rizikové faktory a vybrané komplikace
chirurgickych zakroki

Pooperacni

Standardni pooperacni pribéh mohou komplikovat pooperacni
komplikace

komplikace. Sledovanim stavu pacienta a realizaci v€asnych in-
tervenci vieobecna sestra mlze témto komplikacim predchazet.
Komplikace po opera¢nim vykonu muzeme délit na celkové
a mistni, dale na ¢asné (v prvnich dvou hodinach po operaci)
a pozdni (s odstupem tydn(, mésicd).

Celkové

a) Celkové komplikace komplikace

* Vekové extrémy (mlady/starsi vék)

* Hmotnostni extrémy (hubenost/obezita)

* Dehydratace a elektrolitova disbalance

* Chronické onemocnéni (Diabeses mellitus, hypertenzni
nemoc, onemocnéni jater)

* Infekce mocovych cest

* Socialni stranka (socialné slabi pacienti)

* Medikace

e Koufeni

* Nutri¢ni deficit

* Téhotenstvi: Zhorseny fyziologicky stav matky

* Existence mentélniho nebo fyzického postizeni

b) Mistni komplikace
* Infekce vrané
* (Cizi materidl v rané: Hlina v rdné/Necistoty v rdné
* Operacni terén: Nerovnost / Tukovd kozni fasa

Mistni
komplikace
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2 Posouzeni pacienta 2.4 Rizikové faktory a vybrané komplikace chirurgickych zdkroka

c) Casné pooperaéni komplikace
* Kardiovaskularni poruchy: Srdecni selhdni / Ischemickd choro-
ba srdecni nebo infarkt myokardu / Hypertenze / Dysrytmie
* Ventilacni poruchy: Hypoventilace / Apnoe / Omezujici poru-
chy vzniklé dusledkem intubace
* Endokrinni dysfunkce: Adrenalinové poruchy
* Hypovolemie

d) Pozdni pooperacni komplikace

* Kardiovaskularni poruchy: Cerebrovaskuldrni poruchy / He-
moragické poruchy / Hypertenze / Protetickd srdecni chloperi /
Vendzni tromboembolie

* Onemocnéni plic: Obstrukéni onemocnéni / Respiracni infekce

* Onemocnéniledvin a moc¢ového systému: Snizend funkce
ledvin / Obstrukce / Toxicky stav

* Onemocnénijater: Cirhdza / Zdnét jater

* Endokrinni dysfunkce: Diabetes mellitus / Poruchy funkce
stitné Zldzy

* Imunologické abnormality

* Infekce a sepse

e Artritida
Kontrolni otazky a ukoly ?
1. Uvedte intervence vieobecné sestry ve fazi pooperacni. °

2. Zamyslete se, které z vyse uvedenych fazi by vieobecna sestra
neméla opomenout a proc.

3. Uvedte pfiklad oSetfovatelského procesu ve fazi predoperacni
u pacienta s vybranym chirurgickym onemocnénim.

4. Vyjmenujte komplikace, které se mohou vyskytnout po operac-

nim vykonu.
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3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii 3.1 OP uonemocnéni/poranéni hlavy a krku

3 Osetrovatelska péce u vybranych
onemocnéni obecné chirurgie
a traumatologie

Obsah podkapitol je rozdélen na ¢ast odbornou, popisujici rozdé-
leni onemocnéni uvadéné oblasti, pfiznaky, zakladni vysetiovaci
metody vybranych onemocnéni a ¢ast oSetfovatelskou, ktera popi-
suje modelovou situaci, ke které v ndvaznosti na uvedené urcujici
znaky (dale jen UZ) a souvisejici faktory (dale jen SF) je pfifazena
oSetfovatelska diagnoza a intervence. Na zakladé uvedenych infor-
maci jsou vybrany a popsany pfiklady oSetfovatelskych diagnoéz,
které by méla vieobecna sestra reflektovat. Kapitola uvadi priklady
uzkého propojeni chirurgickych onemocnéni s traumaty.

3.1 Osetfovatelska péée u onemocnéni/
poranéni hlavy a krku

Studijni cile

* seznamit studenty s onemocnénim/poranénim postihujicimi
hlavu a krk.

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihuji-
ci hlavu a krk,

* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici hlavu a krk,

* predlozit nej¢astéjsi osetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Kli¢ova slova (Q\

Onemocnéni, hlava, krk, oSetfovatelska péce, oSetiovatelska dia-
gndza, urlujici znak, souvisejici znak, intervence.

Cejovou cast) a krk (jicen, pradusnice, stitnd zlaza, kréni pater).
Znalost zdkladnich pojmU souvisejici s onemocnénimi v oblasti
hlavy a krku je dilezitd pro pochopeni zékladni diagnézy, typu
operac¢niho zakroku a porozuméni opera¢nimu nalezu. V souvis-
losti s uvedenymi znalostmi vieobecnd sestra planuje a realizuje Mozkova oblast
oSetfovatelské intervence.

Onemocnéni mohou postihovat v oblasti hlavy ¢ast mozkovou
a ¢ast obli¢ejovou. V oblasti mozkové se mohou vyskytovat vroze-
nd degenerativni onemocnéni mozku (hydrocefalus, arachnoidalni

Onemocnéni mohou postihovat hlavu (mozkovou ¢ast, obli- /
N
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cysty, kraniostendza), onemocnéni zdnétlivd (mozkovy absces, sub-
durdlni empyém, purulentni meningitida), nddorovd onemocnéni
CNS (gliomy - z podplrné mozkové tkané, meningeomy — vychazi
z arachnotelu a vtlacuje mozek, nadory zadni jdmy lebecni — ves-
tibularni schwannom, vychazi nejcastéji z n. vestibularis a vede
k hluchoté, nddory selarni oblasti — kraniofaryngeom, nadory hypo-
fyzy, lebelni baze, metastaze CNS). Déle se do téchto onemocnéni
fadi cévni léze (nitrolebni aneurisma) nebo arteriovendzni pistéle.

V oblasti oblicejové se mohou vyskytovat vrozend degenerativni Obli¢ejova oblast
onemocnéni (kraniofacialni deformity - oblicejové rozstépy, Celistni
anomalie - otevreny, nedoviravy skus). Mezi zdnétlivda onemocnéni
radime kolem celistni zdnéty nespecifické (sublingvélni absces,
flegmondzni zanét Ustni spodiny, zanéty ocnice a okoli, zanét rtu)
a specifické (tuberkuléza v oblasti orofacidlni, syfilis v orofacialni
oblasti). Oblicejovou ¢ast také mohou postihovat choroby slinnych
Zldz (vyvojové vady, zanétliva onemocnéni, nadory). Mezi dalsi
onemocnéni patfi choroby celistnich kloubd, luxace a nadorova
onemocneéni.

Z traumatologického hlediska se mohou vyskytovat v oblasti
mozkové i obli¢ejové casti Urazy zpusobené pady, nehodami,
nasilim. Patii sem kontuze, komoce, komprese v horsich pfipadech
krvaceni do mozku.

V oblasti krku m(ze byt postiZzen jicen, stitna zlaza, pristitna Oblast krku
téliska, pradusnice, mizni uzliny. Organy krku, mohou byt posti-
Zeny vrozenymi vyvojovymi vadami (cysty a kréni pistéle, atrezie
jicnu), zanéty (Hashimotova struma, akutni bakteriadlni strumitidy,
plisnovd esofagitida), poruchou funkce (hypothyredza, primarni
hyperparathyre6za zplisobenad nadprodukci parathormonu pfi
adenomu pristitnych télisek, refluxni nemoc jicnu), nddorovym
onemocnénim S§titné zlazy (diferencované /medulérni/ a nedife-
rencované /anaplastické karcinomy/, benigni a maligni nadory
jicnu), spontdanné muze dojit k ruptufe jicnu béhem prudkého
zvraceni (Boerhaaveriv syndrom) nebo urazy, které mohou byt
zplsobeny béhem padu, nehod, nasili, nebo také iatrogennim
zplsobem béhem endoskopie ¢i extrakci ciziho télesa.

Poznamka:

latrogenni poskozeni je zplsobeno zdravotnickym personalem
v negativnim slova smyslu chybnym vykonem, pfistupem nebo
nevhodnym chovanim. Nemusi byt zplsobeno UmysIné -nesprav-
né zavedeni CZK, kdy muze dojit k poranéni plic a vznika pneumo-
torax (dale jen PNO).

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakaii, které se mo- Nékteré priznaky

hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich::

* V pfipadé onemocnéni/poranéni hlavy: bolest, zavraté, ,toeni Onemocnéni/
hlavy’, porucha vidéni, nauzea, zvraceni, anizokorie, apatie, poranéni hlavy

somnolence, sopor az koma.
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* V pfipadé onemocnéni/poranéni jicnu - slinéni, kasel pfi aspi- Onemocnéni/
raci, cyanodza, regurgitace, dysfagie, pyréza, bolest po jidle, bo- poraneéni jicnu
lest za hrudni kosti, pocit ciziho télesa v krku, krvaceni, meléna,
vahovy ubytek, zapach z ust.

Obecné vysetirovaci metody Obecné
vysSetfovaci

1. Anamnéza a klinické vysetreni (koufeni, genetickd predispo-
metody

zice), mezi vyznamné symptomy fadime bolest v oblasti hlavy
a krku, pyroéza, dysfagie, nauzea, zvraceni, zacpa, prdjem, zména
stavu kUze a sliznic, ubytek hmotnosti, vypadky paméti, zmate-
nost, Unava.

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (dale jen RTG)
snimek s kontrastem, vypocetni tomografie (dale jen CT), mag-
neticka rezonance, pozitronova emisni tomografie (dale jen
PET), ultrazvuk (dale jen UZV), odbéry biologického typické pro
dany organ (odbéry hladiny hormon).

. Invazivni metody: endoskopie, punkce, biopsie, cytologie.

4. Funkcénivysetreni jicnu: 24hodinova jicnova pH-metrie.

w

Modelova situace N
Na jednotu intenzivni péce byla pfijata pacientka po padu ze ®
schodl s uderem do tylu hlavy, kdy byla pacientce neurologem di- AN
agnostikovana ,komoce mozkova” (Commotio Cerebri). Pacientka

byla na misté nehody dle svédkl téméf 2 minuty v bezvédomi. Po

pfijezdu na JIP byla pacientka napojena na kontinualni monitoring

FF. VSeobecna sestra mimo kontroly FF provadi i kontrolu stavu

zornic. Pacientka uvadéla bolesti celé hlavy (dle Skaly VAS uvadi

bolest na stupni 5), nauzeu, kterad v priibéhu pul hodiny prechazi

ve zvraceni. Pacientka se neustéale dokola pt3, jaké datum je, jak

se ocitla na JIP, ktery je den a kolik hodin je. Pacientka se na viz

dfive uvedené dotazy taze v fadu cca 5 minut a pfi kazdém kon-

taktu s oSetfujicim personalem. Neni schopna si vybavit skute¢nou

udalost, ktera se ji stala. Pfi zméné polohy z lehu do sedu, pacienta

uvadi pacientka dale toceni hlavy. V oblasti tylu ma pacientka

provedenu ranu, ktera je dlouha 5 cm. Rana byla oSetfena desin-

fekénim prostiedkem a prekryta sterilnim krytim. Kryti bylo bez

znamek prosaku. Pacientka byla edukovana o nutnosti dodrzovani

klidového rezimu. Pacientka se tedy pohybuje jen v rdmci lGzka.

Ze slov pacientky bylo ziejmé, ze z této situace nebyla pacientka

vUbec nadsena. Boji se, Ze nevi a nepamatuje si, co se stalo.

Poznamka:
Mezi pfiznaky otfesu mozku patfi: bezvédomi, nauzea, zvraceni,
bolest hlavy.

Vzdy pfi prijeti pacienta s diagnézou Commotio Cerebri je nutné:
* Ulozit pacienta co nejblize sesterny.
* Dle ordinace |Iékafe monitorovat fyziologické funkce.
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* Zmény fyziologickych funkci hlasit |ékafi.

* Sledovat stav vedomi, orientace a zornic.

* Sledovat, zda se u pacienta projevuje nauzea nebo zvraceni.
* Edukovat pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu.
* Zajistit pacientovi signalizaci blizko dosahu.

* Véstzaznam do dokumentace.

* Kazdou zménu stavu organismu hlasit.

Poznamka:
Pokud pacienta ohrozuje nauzea nebo zvraceni dbame na to,
aby pacient neaspiroval.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagndzy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Pacientka uvadi tyto URCUJICI ZNAKY (UZ)
* bolest (pacientka uvadéla bolest celé hlavy /dle $kdaly VAS
uvadi bolest na stupni 5),
* nauzea (pacientka uvadéla nauzeu),
* zvraceni (pacientka uvadéla nauzea, v pribéhu pll hodiny
presla do zvraceni),
* neschopnost vybavit si udalost (pacientka neni schopna si
vybavit skute¢nou udalost, ktera se ji stala),
* nevybaveni si skute¢nych udalosti (neni schopna si vybavit
skute¢né informace),
strach (boji se, Ze nevi a nepamatuje si, co se stalo).

SOUVISEJICI FAKTORY (SF)
* neurologické poskozeni (pacientce byla diagnostikovana
,komoce mozkova” Commotio Cerebri)

KROK 2)
Pritomnost osetrovatelské diagndzy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pFitom-
né UZ a SF, coz nds vede ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Zhorsend pamét 00131. Pro ovéreni diagnostiky je nutné ovéreni
definice uvedené osetiovatelské diagndzy s informacemi pacienta.
Doslovné znéni definice zni: ,Neschopnost zapamatovat si nebo
vybavit si informace ¢i behavioralni dovednost”. Pokud je definice
shodna s uvedenymi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je nut-
né provést zaznam do osetiovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu osetfovatelského diagnostického zavéru:
Zhorsend pamét 00131

UZ: neschopnost vybavit si skutecné informace (pacientka neni
schopna si udalost, ktera se ji stala); neschopnost uchovat si nové
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informace (pacientka se na dfive uvedené dotazy taze v fadu cca
5 minut a pfi kazdém kontaktu s oSetfujicim personalem).

SF: neurologické poskozeni (pacientce neurologem diagnostikova-
na komoce mozkova).

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetfova-
telské diagn6zy Zhorsend pamét 0013.

Management paméti s Cinnostmi vieobecné sestry:
* monitoruje chovani pacienta béhem lécby,

* monitoruje zmény v paméti s tréninkem,

* zaznamenava veskeré zmény do dokumentace.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Riziko krvdceni 00206 (RF: trauma - pacientka upadla ze schod
a narazila si hlavu)

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetfova-
telské diagnozy Riziko krvdceni 00206.

Management neurologického stavu s ¢innostmi vseobecné sestry:

* sleduje stav védomi s vyuzitim méficiho nastroje GCS (Glas-
gow Coma Scale),

* sleduje uroven védomi, orientace a paméti,

* sleduje vyvoj bolesti hlavy,

* informuje Iékafe o zméné stavu pacienta.

Management fyziologickych funkci s ¢innostmi véeobecné sestry:
* sleduje krevni tlak (TK), puls (P),

* vede zaznam o zménach krevniho tlaku a pulsu,

* sleduje frekvenci dychani a rytmus,

* vede zdznam pulzni oxymetrie.

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice miZeme rozeznat dalsi oSetfovatelské diagnézy.

Akutni bolest 00132 (UZ: vlastni hldseni o intenzité bolesti — pa-
cientka uvadéla bolesti celé hlavy /dle Skaly VAS uvadi bolest na
stupni 5; SF: biologicti plvodci zranéni - zmény v oblasti mozku
diagnostikovany neurologem).

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).
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Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etiova-
telské diagnézy Akutni bolest 00132.

Management bolesti s Cinnostmi vieobecné sestry:

* komplexné posuzuje bolest 3krat denné: lokalizaci, charak-
ter, pocatek, trvani, frekvenci, kvalitu, silu nebo zdvaznost
bolesti a faktory, které ji vyvolavaji (mozno vyuzit standard
zdravotnického zafizeni),

* hodnoti Gc¢innost pouzitych opatieni ke kontrole bolesti priibéz-
nym hodnocenim pocitované bolesti — VAS 3kala 3krat denné,

* sleduje neverbdlni projevy dyskomfortu ve vyrazu obliceje,
pfi kazdé cinnosti s pacientem,

* zajistuje analgetickou péci, aplikovani lékd dle ordinace lékare,

* ziskava informace od pacienta, které faktory bolest zmirnuji/
zhor3uji — rozhovor po domluvé s pacientem,

* poskytuje pacientovi informace o bolesti, jako napfiklad
dyskomfortu pfi pohybu,

* podporuje pacienta v dostatecném odpocinku/spanku ke
zmirnéni bolesti — uprava polohy pacienta s ohledem na
dolni koncetiny,

* informuje lékare, pokud nebyla opatieni Uspésna nebo po-
kud si soucasné pacient stézuje na vyraznou zmeénu oproti
pfedchozimu vnimani bolesti,

e informuje dalsi ¢leny lékafského tymu/rodiny o nefarma-
kologickych strategiich pouzivanych pacientem, aby byl
podpofen preventivni pfistup k managementu bolesti.

Zhorseny komfort 00214 (UZ: nespokojenost se situaci — ze slov
pacientky bylo ziejmé, Ze z této situace nebyla pacientka vibec
nadsena; strach - boji se, ze nevi a nepamatuje si, co se stalo; SF:
symptomy souvisejici s nemoci — pacientce byla neurologem dia-
gnostikovana komoce mozkova).

Riziko infekce 00004 (RF: Invazivni postupy — v oblasti tylu ma pa-
cientka provedenu sutru rany, ktera je dlouha 5 cm)

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetiova-
telské diagnoézy Riziko infekce 00004.

Management hojeni ran s ¢innostmi vieobecné sestry:
* podle potieby oholi vlasy v okoli postizené oblasti,
* sleduje vlastnosti rany, véetné sekrece, barvy, velikosti a za-

pachu,
* podle potfeby méfi velikost rany,
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* v pfipadé potieby pouzije normalni fyziologicky roztok nebo
netoxicky, desinfekéni prostiedek,

* podle potieby zajistuje péci o ranu,

* podle potieby pecuje o okolni kizZi.

Poznamka:

Nezapominejte na to, Ze je nutné u pacienta s diagnézou Commotio
Cerebri pravidelny monitoring FF (TK, P, SpO,, védomi) a stav zornic.
U pacienta mize dojit k pozdnimu krvaceni do mozku, coz mlzete
zjistit pravidelnou kontrolou a monitoringem téchto funkci.

Poznamka:

V pfipadé pacienta, ktery podstupuje operaci voblasti krku

(operace $titné Zlazy, jicnu, hrtanu) se muze vyskytnout na zékladé

zjisténych informaci osetfovatelska dg. Porusené polykdni 00103. Porusené polykdni
00103

V navaznosti na UZ a SF o3etfovatelské diagnostiky, které se u paci-

enta objevi, mizeme volit z nasledujicich intervenci dle klasifikace

Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetfova- Osetfovatelské
telské diagnozy Porusené polykdni 00103. intervence

. PR Dy . u oSetfovatelské
Management poruseného polykdni s Cinnostmi véeobecné sestry: agnoey

* sleduje pohyby pacier,1tq |cv>|“’i jidle, o , . Porugené polykdni
* spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotni péce s cilem zajistit 00103
kontinuitu v planu rehabilitace pacientd,
e pred manipulaci s pacientem pfi polknuti odstranuje
rozptyleni od okolniho prostredi,
* poskytuje pacientovi ochranu soukromi, jak je poZzadovano
nebo uvedeno,
* sleduje pfiznaky aspirace,
* monitoruje pohyby rtd pfijidle, piti a polknuti,
* sleduje pfiznaky unavy pfi jidle, piti a polykani,
* edukuje pacienta o nouzovych opatienich béhem duseni,
* zajistuje péci o usta podle potieby

Kontrolni otazky a ukoly
1. Jaké oSetfovatelské diagnézy byste vyhledali u pacienta po ?
opera¢nim zakroku na jicnu? °

2. Uvedte, co znamena iatrogenni poskozeni. Uvedte priklady
z oSetiovatelstvi.

3. Jaké onemocnéni v oblasti jicnu muze u pacienta zpUsobit ma-
sivni krvaceni?

4. Uvedte, jak budete postupovat pfi prijeti pacienta s diagnézou
Commotio Cerebri.
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3.2 Osetiovatelska péée u onemocnéni/
poranéni hrudniku

Studijni cile

* seznamit studenty s onemocnénimi postihujici dutinu hrudni,

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihuiji-
ci dutinu hrudni,

* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici dutinu hrudni,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Kli¢ova slova (2\
Onemocnéni, hrudnik, oetfovatelska péce, osetfovatelska diagno-
za, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

pleuru, mediastinum a plice. Znalost zdkladnich pojmu souvisejici
s onemocnénimi/poranénimi v oblasti hrudniku je dulezitd pro
pochopeni zakladni diagndzy, typu operacniho zakroku a poro-
zumeéni operac¢nimu nalezu. V souvislosti s uvedenymi znalostmi
vseobecna sestra planuje a realizuje o3etfovatelské intervence.

Onemocnéni postihujici hrudnik mohou byt zplsobena vroze-
nymi vadami (aplazie, vrozené cystické malformace plic a hrudni-
ku), zdnéty (mukoviscidézy, sarkoidézy), nddorovym onemocnénim
benignim (bronchidlni adenom, cylindrom) a malignim (karcinom
plic /Pancoastlv karcinom/, malobuné¢ny a nemalobunécny
karcinom). Mezi vzacna nadorova onemocnéni patfi napf. sarkom.
Muzeme se také setkat s vzacnymi infekcemi, mezi které se fadi ne
prilis asté plisriové infekce (kandidéza, aspergil6za). Mezi bakteri-
alni infekce vyskytujici se vzacné patfi aktinomykdza a nokardiéza.
Nahlé pfihody hrudni se mohou vyskytovat jako neurazového
(spontanni pneumothorax, fluidothorax) a Urazového charakteru
pfi poranéni plic zplsobenymi zlomeninami zeber narazem nebo
tlakem. Mezi onemocnéni zplisobené poranénim dale patfi kontu-
ze hrudniku a plic.

Onemocnéni této casti téla mohou postihovat hrudni sténu, %
/\_/

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z pFiznakui, které se mohou Nektere pfiznaky
vyskytovat pfi téchto onemocnénich: bolest, krepitace, respiracni in-
suficience, cyandza, tlak na hrudniku, syndrom,modré masky”.

Obecné vysetfovaci metody Obecné
vysetrovaci

1. Anamnéza a klinické vysetreni (koureni, genetickd predispozi- metody

ce), mezi vyznamné symptomy radime kasel, bolest na hrudni-
ku, dyspnoe, Ubytek hmotnosti, svétlé zbarveni kiize.
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2. Neinvazivni zobrazovaci metody: prosty rentgenovy (RTG)
snimek plic, skiaskopie plic, tomografie, vypocetni tomografie
(CT), virtualni tomografie, magnetickd rezonance, pozitronova
emisni tomografie (PET), ultrazvuk (UZV), plicni perfizni scinti-
grafie (*™Tc), ventila¢ni scintigrafie (**Xe).

3. Invazivni metody: bronchoskopie, perkutanni biopsie, video-
thorakoskopie, mediastinoskopie.

4. Funkcni vysetreni plic: spirometrie (vyhodnoceni dechové
mechaniky dle parametr(), vysetieni krevnich plyna (parcialni
tlak kysliku (PO,), parcialni tlak oxidu uhliciteho (PCO,). Dalsim
nezbytnym vysetifenim je kardiologické vysetfeni.

Modelova situace N

Na standardni chirurgické oddéleni byl pfijat pacient 58 let, na AN
zakladé ndhodného ndlezu na prostém RTG snimku plic. Subjek-
tivné pacient uvadél expektoraci hlend, které jsou bez zapachu.
Kasel pretrvava déle jak 3 tydny, pacient tomuto vsak nevénoval
pozornost. Pacient dale uvadi, Zze posledni mésice pocituje Unavu
a nema zajem o jidlo, vSiml si ubytku vahy (vyska 187 cm, vaha 64
kg).V rodinné anamnéze pacienta se dosud nevyskytlo zadné one-
mocnéni postihujici dychaci systém. Na otazku, zdali pacient koufi,
odpovedél ano 1 krabi¢ku cigaret denné (20ks), v nékteré dny
vykoufi i dvé krabicky cigaret denné (40 ks). Bez cigarety pocituje
pacient nervozitu, a je$té béhem odbéru informaci pro osetiova-
telskou anamnézu se taze, zdali bude moci béhem hospitalizace
chodit koufit. Nevi, zda by dokazal s kourenim pfestat. BE€hem
chize na kardiologické vysetreni se u pacienta projevil zachvat
dusnosti v takové mife, ze jsme se museli zastavit a pockat, az si
chvili odpocine. Komplikace a negativni zpravy stran mozného
nalezu a onemocnéni plic si pacient nepfipoustél.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnozy z informaci nabize- Postup stanoveni
né modelovou situaci: oSetfovatelské
diagnoézy

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International
L Urcujici znaky
Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY (U2)
e dusnost (béhem chiize na kardiologické vysetieni se u pacien-
ta projevil zadchvat dusnosti v takové mife, Ze jsme se museli
zastavit a pockat, az si chvili odpocine).

Poznamka:

Pokud se u pacienta projevi dusnost, nejvhodnéjsi polohou
je ortopnoicka, pfi které pacient zaujima polohu v polosedé,
soprenyma rukama o stul (opéradlo zidle) a tim zapojuje
pomocné svaly dychaci.

* nezdjem ojidlo (pacient uvadi, ze nema zajem o jidlo)
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Poznamka:

Hodnotou vysledku BMI mulzeme urcit télesny stav pacienta
(podvahu pod 18,5, normalni hodnoty vahy 18,5-25, nadvahu
25-30, obezitu nad 30). Vzorec pro vypocet BMI uvadi obrazek 1.

Obrézek 1 Vzorec pro vypotet BMI gy, hmotnost [kg]
(vyska [m])?

* Unava (pacient dale uvadi, Ze posledni mésice pocituje unavu),
* podrazdénost (pacient uvedl, ze bez cigarety pocituje nervozitu).

SOUVISEJICI FAKTORY Souvisejici
e $kodlivé stimuly okoli (na otazku, zdali pacient koufi, odpovédél faktory (SF)
ano 1 balicek cigaret denné (20ks), v nékteré dny vykoufi i dve.

Poznamka:

Abuzus nikotinu je pfi¢inou etiologie maligniho onemocnéni,
a to az v 80 %. Riziko zavisi na poctu vykourenych cigaret, dobé
a zacatku trvani koureni.

KROK 2)
Pritomnost osetrovatelské diagndzy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coz nas vede ke stanoveni o3etfovatelské diagndzy
Zhorseny komfort 00214. Pro ovéreni diagnostiky je nutné ové-
feni definice uvedené osetfovatelské diagndzy s informacemi pa-
cienta. Doslovné znéni definice zni: ,Vnimani nedostatku uvolnéni,
ulevy a transcendentnosti ve fyzickych, psychospiritualnich, envi-
ronmentalnich, kulturnich a/nebo socidlnich dimenzich”. Pokud je
definice shodnd s uvedenymi v UZ, SF a je shodna se stavem paci-
enta, je nutné provést zaznam do o3etiovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu osetrovatelského diagnostického zavéru: Ukéazka zépisu

Zhorseny komfort 00214 3§et rova:ell(s,lieho
v . . . e . iagnostického

UZ: dusnost (béhem chiize na kardiologické vysetfeni se u pacienta zévgéru

projevil zachvat dusnosti v takové mife, Ze jsme se museli zastavit

a pockat, az si chvili odpocine); nezdjem o jidlo (pacient uvadi, ze nema Zhorseny komfort

zadjem o jidlo); tnava (pacient dale uvadi, ze posledni mésice pocituje 00214

Unavu); podrdZdénost (bez cigarety pocituje pacient nervozitu).

SF: skodlivé stimuly okoli (na otazku, zdali pacient koufi, odpovédél
ano 1 balicek cigaret denné (20ks), v nékteré dny vykoufi i dvé
krabi¢ky cigaret denné (40 ks).

Poznamka:

Tato oSetfovatelska diagndza je zafazena v doméné 12 Komfort.
Nezapominejme tedy na to, Ze doména ¢. 12 se netyka pouze
bolesti (akutni, chronické).
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KROK 3) Dalsi oSetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice miZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Unava 0093
UZ: dnava - pacient déle uvadi, Ze posledni mésice pocituje Unavu;
SF: fyzicky stav — pacient si vsiml Ubytku vahy).

Porucha vymény plynii 00032

UZ: dyspnoe - u pacienta se projevil zachvat dusnosti v takové
mife, ze jsme se museli zastavit a pockat, aZ si chvili odpocine;
SF: zmény alveoldrni membrdny - lékafem diagnostikovany zmény
v oblasti alveolarni membrany.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Porucha vymény plynii 00032.

Management poruchy vymeény plyna s ¢innostmi vieobecné sestry:

* polohuje pacienta k maximalizaci dechové aktivity napf. do
ortopnoické polohy,

* edukuje pacienta: jak efektivné kaslat, vykaslavat — naplano-
vani edukace,

* posloucha dechové zvuky a zaznamendva oblasti se snize-
nou nebo chybéjici ventilaci a pfitomnosti vedlejsich Selestu
- 3krat denné poslechové vysetieni plic,

* sleduje stav dychani a okysli¢eni 3krat denné a vedeni zaznamu.

Neefektivni priichodnost dychacich cest 00031

UZ: nadmérnd produkce sputa — expektorace hlenu bez zapachu.
Kasel pretrvava déle jak 3 tydny,

SF: koureni - 1 krabi¢ku cigaret denné, v nékteré dny vykoufi i dvé
krabi¢ky cigaret denné.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etiovatelskych intervenci naplanovanych u osetfova-
telské diagnézy Neefektivni prichodnost dychacich cest 0003 1.

Management monitoringu dychani s cinnostmi vieobecné sestry:

* sleduje frekvenci, hloubku, rytmus a usili pfi dychani,

* sleduje dusnost a nasledné projevy, které dusnost zhorsuiji,

* sleduje saturaci kysliku u pacienti (SpO,, SvO,, SaO,) dle
standardniho postupu oddéleni,

* sleduje vzorce dychani (hypoventilace, tachypnoe, bradi-
pnoe, Biotovo dychani, Kussmaulovo dychani, Cheyne-Sto-
kesovo dychani).
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Management kyslikové terapie s cinnostmi vSeobecné sestry:

* podava O, dle indikace lékafe a standardu oddéleni,

* sleduje pratokomér — mnozstvi litru kysliku,

* sleduje toleranci pacienta kyslikové terapie,

* sleduje ucinky kyslikové terapie (napf. vysledky odbéru ABR,
pulzni oxymetrie),

* omezuje koufeni pacienta.

Pomoc pfi odvykani koureni s Cinnostmi vieobecné sestry:

* vysvétluje pacientovi dlivody, pro¢ prestat koufit,

* seznamuje pacienta se symptomy nikotinové abstinence
(napf. podrazdénost, nervozita, bolesti hlavy),

* identifikuje faktory podporujici koufeni,

* zajiStuje pacientovi konzultaci s odbornikem.

Nevyvdzend vyziva: méné, nez je potifeba organismu 0002

UZ: nezdjem o jidlo — pacient uvedl, Ze nema zajem o jidlo;

SF: biologické faktory — zména stavu a funkce organismu diagnosti-
kovana lékarem).

Neefektivni management zdravi 00078

UZ: neprijeti opatreni ke snizeni rizikovych faktor( - pacient nere-
spektuje pravidla I1éCby, koufi i pfes doporuceni, ze by nemél;

SF: konflikt pfi rozhodovdni — nevi, zda by dokazal s koufenim prestat).

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnozy Neefektivni management zdravi 00078.

Management neefektivniho managementu zdravi s ¢innostmi
vSeobecné sestry:

* monitoruje prohlaseni pacienta o vlastni hodnoté,

e urcuje pacientovu dvéru ve vlastni usudek,

* povzbuzuje pacienta, aby identifikoval své silné stranky,

* pomaha pacientovi najit seberealizaci,

* posiluje osobni silné stranky, které pacient identifikuje,

* vyjadfuje se o pacientovi pozitivne.

Poznamka:

Omezeni koufeni mize u pacienta vyvolat stavy nervozity a agrese
v hors$im pfipadé se mohou u pacienta projevit pfiznaky deliria
(napf. zvysené poceni, tfes rukou, sucho v ustech).
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Kontrolni otazky a ukoly
1. Z modelové situace se pokuste rozpoznat, o jaké onemocnéni ?
hrudniku se mize jednat. °®
2. Uvedte pfiznaky zpUsobujici neefektivni dychani.
3. Seradte uvedené vyhledané osetiovatelské diagnézy dle aktu-
alnosti.
4. Vyjmenujte alesponi 3 o3etfovatelské diagndézy u pacienta
s onemocnénim hrudniku. Nasledné vyhledejte urcujici znaky
a souvisejici faktory.
5. Uvedte, jaké intervence jsou nejdilezitéjsi v osetfovatelské péci
u pacienta s onemocnénim hrudniku. Na jaké oblasti péce se
zaméfite?
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3.3 Osetrovatelska péce u onemocnéni
prsni zlazy

Studijni cile
* seznamit studenty se zakladnimi onemocnénimi prsni zlazy, d

* predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni prsni zlazy,

* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim prsni zlazy,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Kli¢ova slova Q\

Onemocnéni, prsni zlaza, oSetfovatelska péce, oSetfovatelska dia-
gnoza, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

lie, polytelie), zanétlivym onemocnénim (nespecifické zanéty — abs-
ces prsu, specifické zanéty — akinomykdza), nddorovym onemocné-
nim (benigni — intraduktalni papilom, maligni — karcinom prsu).

Onemocnéni prsni Zldzy muze byt zplsobeno vrozenou vadou (ate- /
i

Poznamka:

Nadorové onemocnéni prsni zlazy postihuje prevazné zeny, je
véak onemocnénim, které postihuje také muze. V Ceské republice
v obdobi 2009-2013 dosahoval absolutni pocet pfipadid u muzské
populace 230-283. Celosvétové ma viak toto onemocnéni u muzi
stoupajici charakter. V letech 2009-2013 v Ceské republice pfedsta-
voval tento narust 20 %. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci je dulezita
znalost zakladnich pojmu souvisejici s onemocnénimi prsni zlazy.

Pro ilustraci budou déle uvedeny nékteré z pfiznakdi, které se mo- Nékteré pfiznaky
hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: premenstruacni masto-

dynie, patologicka sekrece, nodularita, vpaceni bradavky, vtazeni

kGize pod a nad loziskem, lymfedém kize prsu, ekzém v oblasti

bradavky a dvorce, hmatatelné zmény v oblasti prsu.

Obecné vysetrovaci metody Obvecf] €
A . Kklinické setieni: badh dbé , vysetrovaci
1. Anamnéza a klinické vysetfeni: béhem odbéru anamnézy metody

nesmime zapominat na rodinnou anamnézu. DalSimi pfiznaky
mohou byt: bolest spontanni, bolest pfi pohmatu, zvySena
teplota, retence mléka, lokalni otok, ulcerace, retrakce kuze,
hmatné uzliny v oblasti axily, hubnuti, nechutenstvi, stanoveni
marker( CEA, CA 15-3.

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (RTG) snimek-
-mamografie, ultrazvuk (UZV), odbéry biologického typické pro
dany organ (odbéry hladiny hormon).

3. Invazivni metody: punkce (probatorni), biopsie (core-cut biop-
sie), histologické vysetieni.
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Poznamka:

Pfedchazenim vzniku nddorového onemocnéni mizeme samovy-
Setfenim prsu, pravidelnymi kontrolami u gynekologa, 1x az 2x za
rok maji zeny nad 45 let hrazeno vy3etieni mamografie.

Modelova situace \
Pacientka ro¢nik 1986 je druhy den po opera¢nim zakroku Z.R
z ddvodu karcinomu prsni zlazy. U pacientky byla provedena

modifikovana radikalni mastektomie. Pacientce byl maligni nador
diagnostikovan pfed mésicem. Screeningové vysetfeni mutace
genu BRC1 a BRC2 odhalilo u pacientky genetickou predispozici,
proto byl u pacientky zvolen jiz zminény chirurgicky zakrok. Nyni
ma pacientka naordinovan jesté klidovy rezim. Ma dovoleno dojit
si jen do sprchy a na toaletu. Horni koncetinu, kterd je blize k od-
stranénému prsu ma pacientka v elevaci s naloZzenou vysokou ban-
dazi. Z operacni rany je vyveden podtlakovy redonlv drén, ktery
odvadi momentalné 20 ml hemoragického sekretu. Pacientka ma
strach/obavu, aby nedoslo k vytazeni redonova drénu z operacni
rany. Bolest pacientka uvadi jen pfi pohybu-dle skaly VAS hodnoti
pacientka bolest na stupni 3. Analgetika jsou pacientce podavana
intravendzni cestou (periferni Zilni katétr (PZK) ma pacientka zave-
den v horni konceting, ktera je dale od mista zakroku). Po aplikaci
analgetik pocituje pacientka ulevu. | pres to, Ze se pacientka hned
po zjisténi diagnézy rozhodla k radikdlnimu zakroku, citi se nejisté
a ma strach, jak bude reagovat okoli na to, Ze jiz nema jeden prs.
Neustale si kryje stranu, kde byl proveden zdkrok pfikryvkou.
Kazdopadné je pacientka rozhodnuta, Ze po zhojeni absolvuje
odstranéni i dalSiho, momentalné zdravého prsu. Tési se, az bude
moci odejit domu, bez kanyl, redond, naplasti a bandazi, které ji
limituji pfi pohybu.

Poznamka:

Nesmime zapominat na zasady oSetfovatelské péce o pacientku
po radikalnim operacnim zakroku prsu: predchazeni otoku elevaci
koncetiny na operované strané, nalozeni vysoké bandaze konce-
tiny na operované strané. Méfeni TK a zavadéni PZK se provadi
na horni koncetiné vzdalené od mista zakroku. Horni koncetinu,
kterd je blize opera¢niho vykonu, by neméla pacientka zatézovat.
Soucasti osetfovatelské péce o pacientku po operaci prsu je péce

o psychické pohodli.
Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize- Postup stanoveni
né modelovou situaci: osetrovatelské

diagndzy
KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International
L Urcujici znaky
Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY (U2
e vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacientka uvadi jen pfi pohybu-dle Skaly VAS hodnoti pacient-
ka bolest na stupni 3),
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* chybgjici ¢ast téla (u pacientky byla provedena modifikovana
radikaIni mastektomie),

* skryvani casti téla (neustale si kryje stranu, kde byl proveden
zakrok pfikryvkou),

* strach (ma strach, jak bude reagovat okoli na to, Ze jiz nema jeden
prs; pacientka ma strach, aby nedoslo k vytazeni redonova drénu),

* nejistota (citi se nejisté).

SOUVISEJICI FAKTORY Souvisejici
 fyzikalni pdvodci zranéni (otok a tlak v oblasti operac¢ni rany faktory (SF)
plsobi pacientce bolest),
* onemocnéni (pacientce byl diagnostikovan karcinom prsu),
* operace (u pacientky byla provedena modifikovana radikalni
mastektomie),
* |éc¢ba (v souvislosti s Ié¢bou pacientka podstoupila modifikova-
na radikalni mastektomie),
* stresory (reakce okoli na odstranény prs),
* pocit diskomfortu (tési se, az bude moci odejit dom, bez kanyl,
redon(, naplasti a bandazi, které ji limituji pfi pohybu).

RIZIKOVE FAKTORY Rizikové faktory
e invazivni postupy (pacientka ma zaveden redondv drén, PZK,
operacni ranu).

KROK 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coz nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagn6zy Na-
ruseny obraz téla 00018. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné ovéreni
definice uvedené osetfovatelské diagndzy s informacemi pacienta.
Doslovné znéni definice zni:,Zmatek v mentalnim obrazu lidského
téla” Pokud je definice shodna s uvedenymi v UZ, SF a je shodna
se stavem pacienta, je nutné provést zaznam do oSetfovatelské
dokumentace.

Ukazka zapisu

Ukazka zapisu oSetrovatelského diagnostického zavéru: nas '
osetfovatelského

Naruseny obraz téla 00018 diagnostického
UZ: chybéjici ¢dst téla — u pacientky byla provedena modifikovana zavéru
radikalni mastektomie; skryvdni dsti téla — neustale si kryje stranu, .

. . Naruseny obraz
kde byl proveden zakrok pfikryvkou. t81a 00018

SF: onemocnéni - pacientce byl diagnostikovan karcinom prsu;
operace - u pacientky byla provedena modifikovana radikalni mas-
tektomie.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).
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Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagn6zy Naruseny obraz téla 00018.

Management naruseného obrazu téla s cinnostmi vieobecné sestry:

* pomahd pacientce/pacientovi oddélit fyzicky vzhled od
pocitd osobni hodnoty,

* identifikuje podpurné skupiny dostupné pro pacienta,

* sleduje Cetnost prohlaseni o sebekritice,

* sleduje, zda se pacient/ka muize podivat na zménénou ¢ast téla,

* pomaha pacientce/ovi diskutovat o stresorech ovliviujicich
obraz téla v dlsledku vrozeného, pozndavani, poranéni,
onemocnéni nebo operace.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovérenim defi-
nice miZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Akutni bolest 00132

UZ: viastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych skadl
- pacientka uvadi jen pfi pohybu / dle skaly VAS hodnoti pacientka
bolest na stupni 3.

SF: fyzikdIni pavodci zranéni — otok a tlak v oblasti operac¢ni rany
pUsobi pacientce bolest.

Uzkost 00146

UZ: strach — ma strach, jak bude reagovat okoli na to, ze jiz nema
jeden prs; nejistota - citi se nejisté.

SF: stresory — reakce okoli na odstranény prs.

Zhorseny komfort 00214

UZ: strach - pacientka ma strach, aby nedoslo k vytazeni redonova
drénu.

SF: lé¢ba - v souvislosti s |[é¢bou pacientka podstoupila modifiko-
vana radikalni mastektomie.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Zhorseny komfort 00214.

Management zhorseného komfortu s ¢innostmi véeobecné sestry:

* stanovuje cile pacienta a rodiny pro vhodné prostfedi a opti-
malni pohodli,

* poskytuje jednolizkovy pokoj, pokud tomu pacient dava
prednost, a pokud je to mozné a potrebuje klid a odpocinek,

* zajistuje bezpecné a Cisté prostiedi,

e vytvofi klidné a podpUrné prostiedi,

* poskytuje misto, kdekoli je to mozné, pro spolecenské aktivi-
ty a navstevy.
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Riziko infekce 00004 Riziko infekce
00004

RF: Invazivni postupy - redon(v drén, PZK, operaéni rana).
V navaznosti na RF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio- Osetrovatelské
vatelské diagndzy Riziko infekce 00004. intervence

., Y. . i u osetrovatelské
Management hojeni ran s ¢innostmi véeobecné sestry: diagnézy Riziko

* odstranuje obvaz a lepici pasku Setrnég, infekce 00004
* sleduje vlastnosti rany, v€etné sekrece, barvy, velikosti a zapachu,
* podle potfeby méfi velikost rany,
* v pfipadé potieby pouzije normalni fyziologicky roztok nebo
netoxicky prostredek,
* podle potieby zajistuje péci v misté rany asepticky,
* podle potieby pecuje o okoli klize.

Management intravendzni terapie s ¢innostmi véeobecné sestry:

* postupuje prisné aseptickym zplsobem,

* intravendzni terapii podava pfi pokojové teploté,

e aplikuje intravendézni terapii dle ordinace |ékare, monitoruje
vysledek.

Management kontroly infekce s ¢innostmi véeobecné sestry:
* urcuje riziko vzniku infekce dle urcujicich skal,
* nezapomina na charakteristiku pfipadné sekrece v okoli ope-

racni rany,
Kontrolni otazky a ukoly ?
1. Uvedte rozdéleni zanétlivych onemocnéni postihujicich prsni zlazy. °

2. Vyjmenujte pfiznaky karcinomu prsni Zlazy.

3. V ¢em spociva prevence vzniku benignich a malignich onemoc-
néni prsni zlazy?

4. Uvedte zdsady oSetfovatelské péce u pacientky/pacienta po
radikalnim operacnim zakroku prsni zlazy.

BIELCIKOVA, Z., 2016. Karcinom prsu u muz@. Onkologie [onlinel.
10(4), 170-174. [cit. 10.12.2019]. ISSN 1802-4475. Dostupné z:
https://soeln.cz/pdfs/xon/2016/04/04.pdf

BULECHEK, G. M. et al., ed., 2013. Nursing Interventions Classificati-
on (NIC). 6. vyd. St. Louis, Missouri: Elsevier, Mosby. 608 s. ISBN
978-0-323-10011-3.

BUTCHER, H. K. et al. 2018. Nursing Interventions Classification (NIC).
7.vyd. USA: Mosby. 512 s. ISBN 978-0-323-49770-1.

Referencni seznam ke kapitole @

A



3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii 3.3 OP uonemocnéni prsni Zldzy

FERKO, A., SUBRT, Z. a DEDEK, T., 2015 Chirurgie v kostce. 2. pfeprac.
vyd. Praha: Grada Publishing. 512 s. ISBN 978-80-247-1005-1.
HERDMAN, H. T. a KAMITSURU, S., 2017. NANDA International
Nursing Diagnoses. Definitions & Classifications 2018-2020. USA:
Thieme Medical Publishers Inc. 512 s. ISBN: 978-1-62623-929-6.

HINKLE, J. L. a CHEEVER, K. H., 2017. Brunner & Suddarth’s Textbook
of Medical-Surgical Nursing. 14. vyd. USA: Lippincott Williams
and Wilkins. 2352 s. ISBN: 978-1-4963-5513-3.

JOHNSON, M. et al.,, 2012. NOC and NIC Linkages to NANDA-I and
Clinical Conditions: Supporting Critical Reasoning and Quality
Care. 3. vyd. St. Louis, Missouri: Elsevier, Mosby. 422 s. ISBN 978-
0-323-07703-3.

LEWIS, S. L. et al., 2014. Medical-Surgical Nursing: Assessment and
Management of Clinical Problems. 9. vyd. St. Louis, Missouri:
Elsevier, Mosby. 1824 s. ISBN: 978-0-323-08678-3.

MOORHEAD, S. et al., ed., 2013. Nursing outcomes classification
(NOC): measurement of health outcomes. 5. vyd. St. Louis, Mis-
souri: Elsevier, Mosby. 751 s. ISBN 978-0-323-10010-6.

PAFKQO, P. et al.,, 2008. Zdklady specidlni chirurgie. 2008. Praha: Galén
a Univerzita Karlova v Praze. 385 s. ISBN 978-80-7262-402-7.

ZEMAN, N., KRSKA, Z. et al., 2012. Chirurgickd propedeutika.
3. dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada Publishing. 512 s. ISBN
978-80-247-7742-8.

ZEMAN, N., KRSKA, Z. et al.,, 2014. Specidini chirurgie. 3. dopl. a pfe-
prac. vyd. Praha: Grada Publishing. 511 s. ISBN 978-80-7492-128-5.

45



3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii

3.4 OP uonemocnéni bricha

3.4 Osetrovatelska péce u onemocnéni
b¥icha (Zaludek, jatra, Zluénik, pankreas)

Studijni cile

* seznamit studenty se zadkladnim onemocnénimi postihujici orga-
ny dutiny bfisni (zaludek, jatra, Zlu¢nik, pankreas, slezina),

* predlozit zakladni vy3etfovaci metody u onemocnéni postihujici
organy dutiny bfisni (zaludek, jatra, zlu¢nik, pankreas, slezina),

* predlozit modelovou situaci s vybranym onemocnénim postihu-
jici organy dutiny bfisni (zaludek, jatra, zlu¢nik, pankreas, slezina),

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova

Onemocnéni, zaludek, jatra, zlu¢nik, pankreas, oSetfovatelska
péce, oSetfovatelska diagndza, urcujici znak, souvisejici znak,
intervence.

Bfisni organy (zaludek, jatra, zlu¢nik, pankreas, slezina) mohou
byt postizeny vrozenou vyvojovymi deformitami (stendzy, atrézie
Zlu¢ovych cest, cysty, asplenismus), zanétlivym onemocnénim
akutnim nebo chronickym (akutni pankreatitida, cholecystitida),
nadorovym onemocnénim (karcinom zaludku, zlu¢niku, hepatoce-
luldrni karcinom). V nékterych organech se mohou tvofit i konkre-
menty (choledocholythidza). Pokud jde o traumata, nejcastéji jsou
postizena slezina a jatra.

Poznamka:

Mezi nejc¢astéjsi poranéni pankreatu patfi poranéni tupd, a to
v ramci polytraumatu. Penetrujici postizeni (stfelné, bodné) se
vyskytuje vzacné.

Pro ilustraci budou déale uvedeny nékteré z priznakii, které se mo-
hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich:

* V pripadé onemocnéni Zaludku: nechut k jidlu, pocit pInosti Za-
ludku, bolest po jidle lokalizovana v nadbfiSku, zvraceni, snizeni
hmotnosti.

* V pfipadé onemocnéni jater: asymptomaticka forma, dyspep-
sie, hepatomegalie, bolest v pravé podzebri, horecka, tfesavka,
ikterus, trombocytopenie, krvaceni.

* Vpripadé onemocnéni zluéniku: asymptomatické forma, meteoris-
mus, bolesti bficha, kolikovita bolest vystrelujici pod pravou lopat-
ku, pocit pInosti bficha, nauzea, zvraceni, ikterus, horecka, tfresavka.

* V pfipadé onemocnéni pankreatu: svirava bolest v nadbfisku
propagujici do zad, tlak bficha, vahovy ubytek, prijmy, zvrace-
ni, steatorea, hmatna rezistence, ikterus, diabetes mellitus.
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Obecné vysetiovaci metody

1. Anamnéza a klinické vysetreni: rodinnd anamnéza, bolesti
bficha dle postizeného organu dutiny bfisni, pohled, poslech,
pohmat, poklep, dyspeptické potize, zvraceni, subfebrilie,
nechutenstvi, hubnuti, ikterus, projevy krvaceni (hematemeze,
meléna), anamnéza alkoholového excesu.

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: prosty rentgenovy (RTG)
snimek, vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance,
ultrazvuk (UZV), magneticka rezonance (MR).

3. Invazivni metody: laboratorni vysetieni (leukocytéza, hladiny
CRP), endoskopickd vysSetfeni (gastroskopie), endoskopicka
retrogradni cholangie-pankreatografie (ERCP), punkce, biopsie,
histologické vysetfeni.

Poznamka:

Pokud je pacientovi diagnostikovana cholecysto - i choledocholy-
thidza v prvni fadé je indikaci ERCP, pfi které je mozno odstranit
konkrement ze Zlu¢ovych cest.

Modelova situace

Pacient ro¢nik 1959 byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou
na urgentni pfijem. Pacient uvadeél silnou bolest v nadbfisku,
ktera se rozprostira do celé oblasti bficha. Propagace bolesti do
lumbalni krajiny. Dle skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni
10. Pacient hlasité nafika bolesti a z oblicejové grimasy je jasné,
Ze pacient proziva uporné bolesti. Pfi vySetfeni bficha se paci-
ent chrani prfed dotyky Iékafe. Po zméfeni télesné teploty (TT)
je u pacienta projev subfebrilie. Pacient neni schopen bézné
vzpfimené chlize. Pacient je hubeny (vyska 178 cm, vaha 58 kg)
dle vypoctu BMI ma pacient hodnotu 18,3, coz znaci podvahu.
Na dotaz, souvisejici s vdhou pacient uved|, ze za posledni pul
rok zhubl 12 kilogram0. Dle laboratornich vysledkd mél pacient
zvysené hladiny amylaz v krvi a modi, vzestup pankreatické lipa-
zy, pokles kalcémie, glykosurie, ktera vznika nasledkem poruchy
sekrece inzulinu. Po pfevozu pacienta na chirurgickou JIP byl
pacientovi diagnostikovan akutni zanét pankreatu. Nasledné
u pacienta doslo k utiSeni bolesti. Pacient pocitoval vycerpani.
Klidovy rezim byl u pacienta nutnosti. Svéfil se, ze nedodrzuje
Zivotospravu. Stravuje se méné a nepravidelné, nékdy je cely
den bezjidla. Pacient uved|, ze tento stav se u néj vyskytl poprvé,
a to ho pfinutilo pfehodnotit priority. Pacient vyjadfil, ze by chtél
zacit jist zdravé. Nyni ma pacient lékafem naordinovan klidovy
rezim v [Uzku a pfisny zdkaz pfijmu potravy perordlné (p.o.).
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Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY

* vlastni hlaSeni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(Dle skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10. Pacient hlasité
nafika bolesti),

* vyraz bolesti v obliCeji (z oblicejové grimasy je jasné, ze pacient
proziva uporné bolesti),

* expresivni chovani (pfi vysetreni bficha se pacient chrani pred
dotyky lékare),

* bolest bficha (pacient uvadél silnou bolest v nadbfisku, ktera se
rozprostira do celé oblasti bficha),

* prijem potravin je mensi, nez je denni davka (stravuje se méné
a nepravidelné, nékdy je cely den bez jidla),

* vyjadfuje touhu zlepsit vyzivu (pacient vyjadfil, Zze by chtél zadit
jist zdraveé).

SOUVISEJICI FAKTORY

e fyzikdlni plvodci zranéni (zména ve funkci enzym( pankreatu
zpUsobila pacientovi nahlou reakci),

* biologické faktory (lékafem diagnostikovana zména funkce
pankreatu).

RIZIKOVE FAKTORY

* zhor3eny zdravotni stav (pacientovi diagnostikovan akutni za-
nét pankreatu),

* nadmérna ztrata télesné hmotnosti (pacient uvedl, ze za po-
sledni pul rok zhubl 12 kilogram),

* bolest (Dle Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10. Pacient
hlasité nafika bolesti),

* malnutrice (dle vypoctu BMI ma pacient hodnotu 18,3, coz zna-
¢i podvahu),

* narudeni fungovani metabolismu (hladiny hodnot biochemic-
kého odbéru jsou mimo stanovenou normu),

* zhor3ena pohyblivost (pacient uvedl, Ze pocituje vycerpanost).

KROK 2)
Pritomnost rizikové osetiovatelské diagndzy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitomné
RF, coz nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagnéza Riziko ne-
stabilni glykémie 00179. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné ovéreni
definice uvedené o3etfovatelské diagndzy s informacemi pacienta.
Doslovné znéni definice zni: ,Nachylnost ke zméné glykémie oproti
normalnimu rozmezi, coz muize vést k oslabeni zdravi“. Pokud je
definice s uvedenymi informacemi v RF shodna se stavem pacienta,
je nutné provést zaznam do osetfovatelské dokumentace.
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Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Riziko nestabilni glykémie 00179

RF: zhorseny zdravotni stav — pacientovi diagnostikovan akutni za-
nét pankreatu; nadmérnd ztrdta télesné hmotnosti — pacient uved|,
Ze za posledni pul rok zhubl 12 kilogram.

V navaznosti na RF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Riziko nestabilni glykémie 00179.

Management hypoglykémie s ¢innostmi vieobecné sestry:
* sleduje pfiznaky hypoglykémie (napt. poceni, nervozita, po-
drazdénost, nevolnost, bolest hlavy, slabost, tfes).

Management hyperglykémie s ¢innostmi vieobecné sestry:

* pokud je indikovano, sleduje hladinu glykémie,

* sleduje pfiznaky a projevy hyperglykemie (napf. slabost,
letargie, neklid, bolest hlavy, polyurie, polydipsise),

* sleduje hladinu ketolatek v moci,

* podporuje selfmonitoring hladiny glykémie,

* asistuje s interpretaci hladin glykémie.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice miZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Akutni bolest 00132

UZ: vlastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych Skdl - dle
Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10; vyraz bolesti v obliceji
-z oblicejové grimasy je jasné, ze pacient proziva uporné bolesti.
SF: fyzikdIni plvodci zranéni — zména ve funkci enzymU pankreatu
zpUsobila pacientovi nahlou reakci.

Nevyvdzend vyziva: méné, nez je potreba organismu 00002

UZ: bolest bricha — pacient uvadél silnou bolest v nadbfisku, ktera se
rozprostira do celé oblasti bficha; prilem potravin je mensi, nez je denni
ddvka - stravuje se méné a nepravidelné&, nékdy je cely den bez jidla.
SF: biologické faktory — lékafem diagnostikovana zména funkce
pankreatu.

Snaha zlepsit vyzivu 00163
UZ: vyjadfuje touhu zlepsit vyZivu — pacient vyjadfil, Ze by chtél zacit
jist zdravé.

Riziko akutni zmatenosti 00173
RF: bolest - dle Skaly VAS uvadi pacient na stupni 10. Pacient hlasité
nafika bolesti; malnutrice — dle vypoctu BMI ma pacient hodnotu
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18,3, coz znaci podvéhu; naruseni fungovdni metabolismu - hladi-
ny hodnot biochemického odbéru jsou mimo stanovenou normu;
zhorsend pohyblivost — vyCerpanost pacienta.

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnézy Riziko akutni zmatenosti 00173.

Management akutni zmatenosti s ¢innostmi vseobecné sestry:

* identifikuje faktory zpUsobuijici delirium napf. snizeni hemo-
globinu v saturaci krve,

* zajistuje zvyseny dohled

* rozpoznava a dokumentuje motoricky podtyp deliria (hypo-
aktivni, hyperaktivni, mix),

* sleduje neurologicky stav,

* podle potieby pouziva fyzickd omezeni,

* umistuje identifika¢ni ndramek na pacienta,

* pomaha s potifebami souvisejicimi s vyzivou, eliminaci, hyd-
rataci a osobni hygienou,

* pomalu poskytuje nové informace v malych davkach s casty-
mi prestavkami a odpocinkem.

Poznamka:

Pacientovi, kterému hrozi riziko akutni zmatenosti, je dulezité
vénovat zvysenou pozornost. Nepletme si delirium a delirium
tremens. Pro hodnoceni rizika vzniku deliria mUzeme vyuzit
nékolik méficich ndstroju, které mize administrovat vieobecna
sestra (screeningové — DOS Delirium Observation Screening
Scale, Nu-DESC Nursing Delirium Screening Scale, diagnostické
— CAM Confusione Assessment Method).

Kontrolni otazky a ukoly

1. Uvedte, co je Murphyho pfiznak. Pfedvedte, jak byste tento
pfiznak zjistili béhem vysetreni.

2. Popiste rozdily mezi hematemezi a melénou.

3. Uvedte, co zpusobuje snizeni odolnosti zaludecni sliznice u vre-
dové choroby Zaludku.
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3.5 Osetrovatelska péce u onemocnéni strev

Studijni cile
* seznamit studenty se zakladnim onemocnénimi postihuijici stfeva, 6
» predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihuiji-
ci stfeva,
* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici streva,
» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova
Onemocnéni, stfevo, oSetfovatelska péce, oSetfovatelska diagno- Q
za, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

Onemocnéni stfev muze postihovat ¢ast tenkého stfeva (cast
travici trubice mezi zaludkem a tlustym stfevem, kde dochazi ke /
konec¢né fazi traveni a vstfebavani zZivin) a tlusté strevo (konecna .
¢ast travici trubice, kde probihd konecné zahustovani a vyméso-
vani potravy z téla). Onemocnéni, kterda mohou postihovat stfeva,
mohou byt genetickd (malformace), zanétlivda (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa), benigni nadorova (Peutziv-JaghersQv syndrom,
benigni nadory tra¢niku, prolaps anu a rekta) a maligni nadorova
(kolorektalni karcinom). Stfeva mohou byt postizena i ndahlou
pfihodou bfisni — neurazovou (akutni apendicitida, ile6zni stavy),
nebo poruchou odtoku krve v dolni ¢asti panve (hemoroidy).
V pfipadé vyznamné redukce absorpcni plochy tenkého streva
po resekci miiZze dojit k tzv. syndromu tenkého stfeva. Urazy stiev
mohou vznikat nejcasteji tupymi narazy do bficha (autonehody,
nasilim druhé osoby).

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakii, které se Nékteré ptiznaky
mohou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: fyzickd slabost, ano-

rexie, kolikovitd nebo tupa bolest bficha, bolest pfi defekaci, pocit

nutkani na stolici, svédéni v oblasti konecniku, sekrece, krvaceni,

stolice s pfimési hlenu, vahovy ubytek, ubytek bilkovin, albuminu.

Obecné vysetiovaci metody Obecné
1. Anamnéza a klinické vysetieni: rodinnd anamnéza, bolesti vysetfovaci
v oblasti bficha, pohled, poslech, pohmat (vysetfeni per metody

rectum), poklep, subfebrilie, dyspeptické potize, zvraceni, ne-
chutenstvi, Ubytek hmotnosti, projevy krvaceni (hematemeze,
meléna), miserere, zacpa, prdjem, anemie.

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (RTG) snimek
v leze na boku (hladinky, volny plyn), v leze na zadech (zjisténi
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cizich téles), vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance,
ultrazvuk (UZV), angiografie.

3. Invazivni metody: laboratorni vysetfeni (leukocytdza, hladiny
CRP, tumor markery), endoskopicka vysetreni (kolonoskopie,
rektoskopie), enteroklyza (biopsie, histologické vysetreni.

Modelova situace \
Pacient ro¢nik 1976 byl po padu z vysky 8 metr(i hospitalizovén na Z.R
oddéleni traumatologie. Pacientovi byl z ddvodu rozsahlé zlome-

niny panve naloZen zevni fixator panevni. Nyni je pacient paty den
po opera¢nim vykonu na panvi. Bolesti v souvislosti s opera¢nim
vykonem byly u pacienta tlumeny aplikaci Dipidolor 35mg do
30ml FR - podani probiha kontinudlni cestou i.v. (intraven6zné).
Nyni ma pacient |ékafem naordinovan klidovy rezim na [0zku.
Sed ma pacient zcela zakdzan a leh na bok muze pacient pouze
ve 30-stupnovém uhlu. V pohybu na [0zku pacienta limituje i pa-
nevni externi fixator. Jen tézko samostatné zméni polohu na [0zku.
V nocnich hodinach si pacient zacal stéZovat na kolikovitou bolest
bficha. Pfi pohledu na bficho vidime vyrazné vzedmuti bficha, pfi
palpacnim vysetfeni |ékafem pacient udava bolesti v oblasti pup-
ku. Poslechové témér vymizela peristaltika. Pacient z poc¢atku uva-
dél nauzeu, béhem nasledujici pal hodiny pacient masivné zvraci
az miserere. Pacient pocituje tlaky v oblasti konecniku, odchazi
viak jen obarvend tekutina. Pacientovi byla zavedena nazogastric-
ka sonda (NSG) a rektalni sonda. Pacient zadrzuje dech a snazi se
odolat bolesti. Z obli¢ejové grimasy se bolest pohybuje na stupni
8. Pacient sam slovné hodnoti bolest dle skaly VAS na stupen 10.
Bficho bylo vzedmuté az tak vysoko, ze ¢ast zevniho panevniho
fixatoru byla vtlatena do bficha. Pacientovi byl proveden RTG
snimek bficha na tzv. hladinky.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY

* vyraz bolesti v obliceji (pacient projevuje bolest grimasou v obliceji),

e vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(dle Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10),

* zhorsena schopnost zménit pozici na IGzku (pacienta limituje ve
zméné pozice sed/leh panevni externi fixator,

* zhor3ena schopnost otacet se ze strany na stranu (pacienta limi-
tuje ve zméné pozice z boku na bok panevni externi fixator),

* bolest bricha (dle skaly VAS uvadi pacient bolest bficha na
stupni 10),

e zvraceni (béhem nasledujici pll hodiny pacient masivné zvraci
az miserere).

Urcujici znaky
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SOUVISEJICI FAKTORY

 fyzikalni plvodci zranéni (diagnosticky potvrzend mechanicka
zatka v oblasti tlustého stfeva pUsobi pacientovi bolest),

* vzedmuté bficho (pfi pohledu na bficho vidime vyrazné vzed-
muti bficha),

* snizend motilita gastrointestindlniho traktu (poslechové téméf
vymizela peristaltika),

* pramérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucend pro
dané pohlavi a vék (pacient ma Iékafem naordinovan klidovy
rezim na lazku),

» farmaka (aplikace Dipidolor 35 mg do 30 ml FR - podani probi-
ha kontinualni cestou i.v.),

* omezeni prostiedim (pacienta limituje ve zméné pozice sed/leh,
z boku na bok panevni externi fixator),

* muskuloskeletarni poskozeni (pacient je po rozsahlém operac-
nim vykonu panve).

KROK 2)

Pritomnost osetifovatelské diagndzy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitomné
UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetifovatelské diagndza Zacpa
00011. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné ovéreni definice uvedené
oSetfovatelské diagndzy s informacemi pacienta. Doslovné znéni
definice zni: ,Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny
obtiznym ¢&i nekompletnim odchodem stolice, nebo odchodem
nepfimérené tuhé, suché stolice. Pokud je definice s uvedenymi in-
formacemi v UZ a SF shodnd se stavem pacienta, je nutné provést
zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Zdcpa 00011

UZ: bolest bficha (dle skaly VAS uvadi pacient bolest bficha na
stupni 10 ), zvraceni (béhem nasledujici pal hodiny pacient masiv-
né zvraci az miserere).

SF: vzedmuté bricho (pfi pohledu na bficho vidime vyrazné vzed-
muti bficha); snizend motilita gastrointestindlIniho traktu (poslecho-
vé témér vymizeld peristaltika); prdmérnd denni fyzickd aktivita je
nizsi, neZ je doporucend pro dané pohlavi a vék (pacient Iékafem
naordinovan klidovy rezim na I0zku); farmaka (aplikace Dipidolor
35 mg do 30 ml FR — podani probiha kontinualni cestou i.v.)

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).
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Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Zdcpa 0001.

Management zacpy s ¢innostmi vieobecné sestry:

* monitoruje pfiznaky a symptomy zacpy,

» fyziologicky posuzuje stolici (frekvence, konzistence, barva,
tvar, mnozstvi ...),

* monitoruje stfevni peristaltiku,

* konzultuje s |ékafem zvy3eni/snizeni stfevni peristaltiky,

* edukuje pacienta o etiologii vzniku zacpy,

* identifikuje faktory vzniku zacpy,

* edukuje pacienta o zvyseném pfijmu tekutin,

* vyhodnocuje vliv Iék{l na gastrointestinalni trakt,

* edukuje pacienta o spravné zivotosprave,

* edukuje pacienta o vhodném pouzivani laxativ.

Poznamka:
Nezapominejme, ze na vyprazdnovani stolice se mize podilet né-
kolik faktor(l. O3etfovatelsky prFistup by mél byt tedy komplexni.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Akutni bolest 00132

UZ: vyraz bolesti v obliceji — z oblicejové grimasy se bolest pohybuje
na stupni 8; vlastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych
skadl - dle Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10.

SF: fyzikdlni pGvodci zranéni — diagnosticky potvrzena mechanicka
zatka v oblasti tlustého stfeva pUsobi pacientovi bolest.

Zhorsend télesnd pohyblivost na liizku 00091

UZ: primérnd denni fyzickd aktivita je nizsi, neZ je doporucend pro dané
pohlavi a vék — pacient ma lékafem naordinovan klidovy rezim na I0zku.
SF: omezeni prostfedim - pacienta limituje ve zméné pozice
sed/leh, z boku na bok panevni externi fixator; muskuloskeletdrni

poskozeni — pacient je po rozsahlém opera¢nim vykonu panve.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u osetrova-
telské diagnézy Zhorsend télesnd pohyblivost na lizku 00091.

Management zhorsené télesné pohyblivosti na lGzku s ¢innost-
mi vSeobecné sestry:

* zajistuje bezpecné prostredi pro cviceni,

* chrani pacienta pred traumatem béhem cviceni,
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* sleduje polohu a povahu nepohodli nebo bolesti béhem
pohybu /aktivity,

* pomaha pacientovi v optimalni poloze pro pasivni/aktivni pohyb,

* urCuje pokrok smérem k dosazeni cile.

Deficit sebepéce pFi koupdni 00108 Deficit sebepéce
UZ: zhorsend schopnost ziskat, nebo dostat se ke zdroji vody — nyni pfi koupdni 00108
ma pacient |ékafem naordinovan klidovy rezim na l0zku; zhorsend

schopnost opatfit si potfeby ke koupdni — v pohybu na [0zku paci-

enta limituje panevni externi fixator, jen tézko samostatné zméni

polohu na lGzku.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — rozsahlé zlomeniny panve; bolest

— dle Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10.

Deficit sebepéce pFi vyprazdrovdni 00110 Deficit sebepéce
UZ: zhorsend schopnost provést fddnou vyprazdriovaci hygienu privyprazdriovdni
- sed ma pacient zcela zakazan a leh na bok miZze pacient pouze 00110

ve 30stupriovém uhlu; zhorsend schopnost premistit se na toaletu
- v pohybu na llzku pacienta limituje panevni externi fixator, jen
téZko samostatné zméni polohu na lGzku.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — rozsahlé zlomeniny panve; bolest
- dle Skaly VAS uvadi pacient bolest na stupni 10; zhorSend mobilita
- zevni fixator na panvi limituje pacienta v pohybu.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér

intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Piiklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio- Osetfovatelske

h . " Cx e L L intervence
vatelské diagnézy Deficit sebepéce p¥i vyprazdiovdni 00110. U oletiovatelské
Management sebepéce pfi vyprazdnovani na toaleté s ¢innost- diagnézy Deficit
mi véeobecné sestry: sebepéce pri
* poskytuje soukromi, vyprazdriovdni
e asistuje pacientovi se svlikanim odévu, 00110
* usnadnuje hygienu po dokoncené toaleté,

* podle potieby vytvaii plan toalety,

* instrumentuje pacienty a ostatni o hygiené na/po toaleté,

* monitoruje pacient(v stav kiize.
Kontrolni otazky a ukoly
1. Vysvétlete, co znamena pojem syndrom kratkého stfeva. ?
2. Z relevantnich zdrojl zjistéte, jaka je incidence kolorektalniho ®

karcinomu v CR.
3. Uvedete, co vite 0 onemocnéni s nazvem hemoroidy.
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3.6 Osetrovatelska péce u cévnich
onemocnéni

Studijni cile
* seznamit studenty s onemocnénim postihujici cévy, 6
* predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihujici
cévy,
* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici cévy,
» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova
Onemocnéni, cévy, oSetfovatelska péce, osSetfovatelska diagnodza,
urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

mocnéni postihujici cévni systém patfi ischemicka choroba dolnich

koncetin, jejiz nejcastéjsi pficinou byva ateroskler6za nebo trombus.

Visceralni tepny mohou byt postizeny stendézami. Aortalni oblouk

postihuji onemocnéni vetvi aortalniho oblouku. Dale se vyskytuji

aneurysmata bfisni aorty a perifernich tepen, vaskulitidy. Mezi vaso-
konstrikéni onemocnéni fadime Raynaud(v syndrom, sklerodermie,
kauzalgie. Akutni tepenné uzavery tvofi dvé skupiny:

1. skupina - embolie perifernich tepen (jedna se o nahlou ische-
mii Casti, kterd je zasobena periferni tepnou, kdy je tato tepna
uzaviena embolem).

2. skupina — tromboza perifernich tepen (akutni uzavér zpusobeny
trombem v oblasti sklerotické tepny, Casto doprovazené spasmem).

Cévni onemocnéni postihuji tepny, vlasecnice nebo zily. Mezi one- %
/\_/

Dalsi skupinou onemocnéni spadajici do této skupiny patfi varixy
dolnich koncetin, hluboka Zilni trombdza, hluboka Zilni insuficience,
lymfedém a lymfangiom. Compartment syndrom je onemocnéni
definovano zvysenim tkanového tlaku v ohrani¢eném prostoru kdy
nasledné dochazi k poruseni krevniho obéhu v postizené tkani.

Poznamka:

Compartment syndrom (CS) mGze byt komplikaci zZlomeniny bérce.
Je tedy nutné, aby postizend koncetina byla elevovana. Vieobecnd
sestra sleduje prokrveni, zbarveni, teplotu, pohyblivost koncetiny
a pulzaci koncetiny. Vyuzit mizeme i méreni CS, kdy jako patologic-
ky povazujeme tlak vy33i nez 30 mm Hg. Terapii je fasciotomie.

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z pFiznakii, které se Nékteré ptiznaky
mohou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: bolesti koncetiny,

pfipadné zkraceni klaudika¢niho intervalu. Koncetina je bled3,

mramorovana, chybi pulzace, chladna, porucha ¢iti a hybnosti.
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Poznamka:

Klinické pfiznaky zavisi na tom, kde doslo k uzavéru a na stavu
kolateralniho obéhu. Vyraznéjsi jsou obtize, pokud doslo k uzavéru
dosud normalné prichodné cévy (u embolizace). Potize mirngjsi
byvaji pfi uzavéru jiz postizenych tepen v souvislosti s obliterujici
aterosklerozou, kde dochazi ke staceni (kompenzacnimi mecha-
nismy) béhem procesu postupného zuzovani vybudovat vydatny
kolateralni obéh.

Obecné vysetirovaci metody

1. Anamnéza a klinické vysetreni. anamnéza, pohled (otok, porucha/
zména pohybu, zbarveni kiize DKK /hyperpigmemntace/, porucha
trofiky, pohmat (zvysena télesna teplota, bolest /klaudikacey).

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: duplexni USG, pletysmogra-
fie, RTG plic, funkéni testy,

3. Invazivni metody: Digitalni subtrakéni angiografie (DSA), CT
angiografie, radionuklidova venografie, lymfografie, laboratorni
vysetieni (Q, aPTT, INR, D-dimery, KO, antitrombin Il leukocyt6-
za, hladiny CRP)

Modelova situace

Pacientka 62 let byla pfijata na cévni oddéleni z diivodu bolesti
lytka (udavala bolest dle k. VAS na st. 5, v noci i na st. 7). Dale
uvadéla i napéti v lytku. Pohledové byla koncetina vyrazné otekla
v oblasti periferie a klize bleda, bez pulzace na periferii. Lytko paci-
entky bylo pfi doteku tuhé. Pozitivni Homansovo znameni. Bolest
se béhem pohmatu stupnovala dle vyrazu v obli¢eji pacientky.
Vysledky odbéri prokazaly vysoké hodnoty D-dimer a hladiny
antitombinu lll. Po vySetfeni pacientka uvedla, ze jesté pfed 10
dny méla nalozenu sadrovou fixaci pod koleno z divodu nedislo-
kované zlomeniny distalni ¢asti bérce. Po odstranéni sadrové fixa-
ce pacientka nepfikladala ani bandaz. | pfes to, ze méla pacientka
s sebou podpazni berle, nebyla schopna samostatné chlize. Béhem
vysetfeni se pacienta pohybovala na mechanickém voziku. Uvedla,
Ze jen sedi, lezi a vie zafizuje manzel. Pacientka nezapomnéla
uvést, ze obcas (i nékolikrat do tydne) si zapomnéla aplikovat ,tu
malou injekci do bficha” (Fraxiparin 0,6 ml). Nepfikladala aplikaci
injekce vyznam. Béhem noci se nékolikrat budi a trva ji, nez usne.
Nyni se béhem dne pacientka citi unavena a vycerpana.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnozy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY

* vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(udavala bolest dle sk. VAS na st. 5, v noci i na st. 7),

* vyraz v obliceji (grimasa béhem pohmatu lytka),
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* nezaclenéni lé¢ebného reZimu do kazdodenniho zivota (pa-
cientka uvedla, ze obcas /i nékolikrat do tydne/ si zapomnéla
aplikovat,tu malou injekci do bficha”),

* potize se spankem (béhem noci se pacientka nékolikrat budi),

* potize s usinanim (pacientce trva, nez usne),

* nedostatek energie (pacientka uvedla, ze je vyCerpana),

* chybi pulz na periferii (pohmatové bez pulzace na periferii),

* bolest koncetin (pacientka udavala bolest dle k. VAS na st. 5,
v nociinast.7),

* otok (koncetina vyrazné otekla v oblasti periferie),

* bledost kize pfi elevaci (béhem vysetfeni /elevace/ bledost kiiZe),

* zména chuze (pacientka neni schopna samostatné chize),

* omezeny rozsah pohybu (pacientku v pohybu omezuje stav po
zlomeniné kotniku a bolest lytka).

SOUVISEJICI FAKTORY Souvisejici
* biologicti pavodci (vysledky fyzikalniho vysetfeni a dalsi okol- faktory
nosti nasvédcuji o ischemii DK),
* vnimani zavaznosti zdravotniho stavu (pacientka nepfikladala
aplikaci injekce vyznam),
* pramérna denni aktivita je mensi nez doporuceni pro dané
pohlavi a vék (pacientka uvedla, ze jen sedi, lezi),
* nedostatecné znalosti o negativnich faktorech (stav po trauma-
tu s naslednou fixaci DK, nedodrzeni aplikace antikoagula¢ni
terapie, imobilita),
* ztrata kondice (pacientka se citi unavena a vycerpana),
* bolest (pacientku v pohybu omezuje bolest lytka, dle sk. VAS
uvadi bolest na st. 5).

Krok 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagndza
Nespavost 00095. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné ovéreni defi-
nice uvedené o3etfovatelské diagnézy s informacemi pacienta.
Doslovné znéni definice zni: ,Naruseni mnozstvi a kvality spanku
poskozujici fungovani®. Pokud je definice s uvedenymi informace-
mi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je nutné provést zaznam
do oSetfovatelské dokumentace.

Ukazka zapis osetrovatelského diagnostického zavéru:

Nespavost 00095 Nespavost 00095
UZ: potiZe se spdnkem (béhem noci se pacientka nékolikrat budi),

potize s usinanim (pacientce trva, nez usne), nedostatek energie

(pacientka uvedla, ze je vyCerpana).

SF: prGmérnd denni aktivita je mensi neZ doporuceni pro dané pohla-

vi a vék (pacientka uvedla, ze jen sedi, lezi).
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V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etfova-
telské diagn6zy Nespavost 00095.

Management nespavosti s cinnostmi vSeobecné sestry:

e urcuje pacientav rezim spankového vzorku,

* monitoruje vzorce spanku pacienta,

* sleduje Ucinnost |ékd na pacientlv spanek,

* eliminujte stresové faktory pred spankem,

* edukuje pacienta, aby se vyhnul jidlu a ndpojum pred spanim,

* sleduje, zda se pacient vyhne jidlu a napojim pred spanim,

* sleduje environmentalni podnéty kudrzeni normalniho
denniho a noc¢niho cykluy,

* zajistuje pacientovi v pfipadé potreby vice hodin spanku.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Akutni bolest 00132

UZ: viastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych Skdl
- udavala bolest dle 3k. VAS na st. 5, v noci i na st. 7; vyraz v obliceji
- grimasa béhem pohmatu lytka.

SF: biologicti ptvodci — vysledky fyzikalniho vysetreni a dalsi okol-
nosti nasvédcuji o ischemii DK.

Neefektivni periferni tkanovd perfuze 00204

UZ: chybi pulz na periferii - pohmatové bez pulzace na periferii;
otok — koncetina vyrazné otekla v oblasti periferie; bolest koncetin
- pacientka udavala bolest dle k. VAS na st. 5., v noci i na st. 7;
bledost kuze pfi elevaci — béhem vysetfeni /elevace/ bledost kuze.
SF: nedostatecné znalosti o negativnich faktorech — stav po trau-
matu s naslednou fixaci DK, nedodrzeni aplikace antikoagula¢ni
terapie, imobilita.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u osetfova-
telské diagnézy Neefektivni periferni tkanovd perfuze 00204.

Management neefektivni periferni tkafiové perfuze s ¢innostmi
vSeobecné sestry:

* vyhodnocuje periferni edém a pulzy,

* monitoruje diskomfor a bolest,

* edukuje pacienta o dllezZitosti kompresivni terapie,

* naklada pacientovi kompresivni terapii,
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* elevuje koncetiny 20°a vice nad uroven srdce,

* meéni pozici pacienta kazdé dvé hodiny,

* aplikuje antikoagulacni terapii, pokud je to tfeba,

* chrani koncetinu pred poranénim,

* edukuje pacienta o vhodné péci o dolni koncetiny,

* zabezpecuje dostatecnou hydrataci ke snizeni krevni viskozity,
* monitoruje pfijem a vydej tekutin.

Zhorsend télesnd pohyblivost 00085

UZ: zména chiize — pacientka neni schopnd samostatné chize;
omezeny rozsah pohybu - pacientku v pohybu omezuje stav po
zlomeniné kotniku a bolest lytka.

SF: ztrdta kondice - pacientka se citi unavena a vycerpana; bolest — paci-
entku v pohybu omezuje bolest lytka, dle sk. VAS uvadi bolest na st. 5.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnézy Zhorsend télesnd pohyblivost 00085.

Management zhor3ené télesné pohyblivosti s ¢innostmi vieo-

becné sestry:

* zajistuje bezpecné prostredi pro cviceni,

* edukuje pacienta o dlilezitosti cvi¢eni pfi udrZzovani a zlepSovani
rovnovahy,

e urcuje omezeni pohybu kloubu a vliv na funkci,

e chrani pacienta pred traumatem béhem cviceni,

* sleduje polohu a povahu nepohodli nebo bolesti béhem
pohybu /aktivity,

* pomaha pacientovi v optimalni poloze pro pasivni/aktivni pohyb,

* urcuje pokrok smérem k dosazeni cile.

Neefektivni management zdravi 00078

UZ: nezaclenéni lécebného reZzimu do kaZzdodenniho Zivota (pacient-
ka uvedla, Ze obcas (i nékolikrat do tydne) si zapomnéla aplikovat
,tu malou injekci do bficha”

SF: vnimdni zdvaznosti zdravotniho stavu — pacientka nepfikladala
aplikaci injekce vyznam.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Neefektivni management zdravi 00078.

Management neefektivhiho managementu zdravi s ¢innostmi
vSeobecné sestry:
* monitoruje postoj pacienta o vlastni hodnoté,
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* monitoruje a podporuje pacientovu dlvéru ve vlastni Usudek,

* povzbuzuje pacienta, aby identifikoval silné stranky, posiluje
osobni silné stranky, které pacient identifikuje,

* pomaha pacientovi v seberealizaci,

* 0 pacientovi se vyjadfuje pozitivne.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Uvedte, jak délime varixy.

2. V ¢em spociva Homansovo znameni?

3. Vyjmenuijte pfipravky antikoagulacni terapie a jejich aplikaci.

4. Vysvétlete rozdily mezi kratkotaznou a dlouhotaznou kompre-
sivni terapii.
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3.7 Osetrovatelska péce u onemocnéni
uropoetického systému

Studijni cile

* seznamit studenty s onemocnénim postihujici uropoeticky systém,

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihuiji-
ci uropoeticky systém,

* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici uropoeticky systém,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova
Onemocnéni, uropoeticky systém, oSetfovatelska péce, osetfova-
telskd diagnoza, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

zenymi vadami (ageneze, hypoplazie). V souvislosti s nadmérnym
vylu¢ovanim véapniku z dlvodu nadmérného pfisunu potravou
mUze dochdazet k tvorbé kaménki, konkrementd (Ca oxalat, Ca
fosfat). Mezi zanétlivda onemocnéni patii cystitis, pyelonefritis.
Zanétlivé onemocnéni muize vsak postihovat muzské pohlavni
organy (balanitis), u diabetik(l pfi nedostatecné hygienické péci
muze dochazet k zanétu predkozkového vaku (epididymitis), za-
nétu varlat (orchitis) a zanétu prostaty (prostatitis). Mezi nadorova
onemocnéni fadime WilmsGv nador, ktery je zhoubnym smiSenym
nadorem. Nador z tzv. bilych bunék je Grawitzlv nador. Karcinomy
se tvori v ledvinové panvicce. V pfipadé tohoto karcinomu je jedi-
nou lé¢bou nefrektomie. Karcinom dale muze postihovat prostatu,
penis a skrotum. Papilomy jsou nddory mocového méchyre, které
jsou prekancerézou a ¢asto se méni v karcinom. V souvislosti s Ura-
zy muze dojit k poranéni ledvin, moc¢ového méchyre i mocovych
cest.Vyhodou je, ze tyto organy jsou velmi dobie chranény.

Onemocnéni uropoetického systému muize byt zplsobeno vro- %
~—

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakaii, které se mo- Nékteré pfiznaky
hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: bolest v oblasti podbfis-

ku a lumbalni krajiné, poruchy vyprazdriovani moci (bolest, paleni,

zastava moceni).

Obecné vysetrovaci metody Obecné
1. Anamnéza a klinické vysetreni: anamnéza, pohled (pacient zau- vysetfovaci
jima ulevovou polohu v pfedklonu, nebo vleze s pokréenymi kole- metody

ny), pohmat (zvysena télesna teplota, bolest /klaudikace), poklep.
2. Neinvazivni zobrazovaci metody: USG, pletysmografie, CT
s kontrastni latkou podanou (u obéhové stabilnich pacientu),
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angiografie (u obéhové stabilnich pacient(), ascendentni urete-
rografie, intravendzni pyelografie (IVP).

3. Invazivni metody: punkce mocového méchyre, ledvin, labora-
torni vysetieni (zakladni biochemické odbéry, hladiny CRP, KO,
moc¢ + sediment, bakteriologické vysetfeni moci).

Modelova situace \
Na oddéleni urologie byla pfijata osmndctiletd divka, které nebylo Z.R
pfijemné prezentovat své potize, proto se chovala béhem odbéru

anamnézy odmérené. Pacientka uvadéla, ze chodi velmi ¢asto mo-
¢it a vymodi jen malé mnozstvi moci. Dale si stéZovala na paleni
a fezani béhem moceni. | presto, ze pacientka moci ¢asto, citi, Zze
béhem moceni se zcela nevyprazdni, uvedla, Ze ma i pocity plnosti
mocového méchyre. Pacientka byla unavend az schvacend. Béhem
rozhovoru si stézovala, ze Spatné spi, nékolikrat za noc se budi.
Bolest v podbfisku ji nedovoli klidné spat. Tuto bolest hodnoti dle
$kaly VAS na st. 4. Pfes den se citi unavena a bez energie. Béhem
odbéru modi na vysetreni si vsimame makroskopické hematurie.
Pacientka byla uloZena na lGzko. Nalez v moci svéd¢i pro cystitidu.
Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabizené
modelovou situaci.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY Uréujici znaky
e vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacientka uvadi paleni a fezani béhem moceni, dale uvadi
klidovou bolest v podbfisku dle $k. VAS na st. 4),
* potize se spankem (béhem noci se pacientka nékolikrat budi),
* nedostatek energie (pacientka uvedla, ze se pres den citi unave-
na a bez energie),
 dysurie (pacientka si stéZovala na paleni a fezani béhem moceni),
e Casté moceni (pacientka uvedla, Ze chodi velmi ¢asto mocit),
* pocit plnosti mocového méchyre (pacientka uvedla, ze ma i
pocity plnosti mocového méchyre). Souvisejici
. faktory
SOUVISEJICI FAKTORY
* biologicti puvodci (patologické hodnoty odbérd moci zpusobu-
jici pacientce infekci),
* prekazka v urogenitalnim traktu (nalez v oblasti urogenitalniho
traktu a projevy infekce v urogenitalnim traktu),
e télesny diskomfort (pacientka uvadi casté moceni).
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Krok 2)
Pfitomnost osetiovatelské diagndzy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitomné
UZ a SF, coz nas vede ke stanoveni odetfovatelské diagndza Retence
moci 00023. Pro ovéreni diagnostiky je nutné ovéieni definice uvede-
né osetfovatelské diagndzy s informacemi pacienta. Doslovné znéni
definice zni: ,Neuplné vyprazdhovani moc¢ového méchyre” Pokud je
definice s uvedenymi informacemi v UZ a SF shodna se stavem paci-
enta, je nutné provést zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu osetfovatelského diagnostického zavéru:

Retence moci 00023 Retence moci
UZ: dysurie — pacientka si stéZzovala na paleni a fezani b&€hem mo- 0008523
Ceni; ¢asté moceni — pacientka uvedla, Ze chodi velmi ¢asto mocit; (poruchy moceni)

pocit plnosti mocového méchyre — pacientka uvedla, ze ma i pocity
plnosti moc¢ového méchyre.
SF: télesny diskomfort — pacientka uvadi ¢asté moceni.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio- Osetfovatelské
vatelské diagn6zy Retence moci 00023. intervence

N L u osetrovatelské
Management retence moceni s ¢innostmi vieobec. sestry: diagnézy Retence

* sleduje pfiznaky retence modi, modi 0008523

* provadi komplexni vysetieni modi,

* monitoruje vylucovani moci véetné frekvence, konzistence,
zapachu, objemu a barvy, podle potfeby,

* poskytuje pacientovi soukromi,

* jako podnét pro moceni vyuzijte tekouci vodu na toaleté,

e stimuluje reflexy mo¢ového méchyre studenym obkladem na
bficho, hlazenim vnitini, strany stehen, nebo tekouci vodou,

* poskytuje dostatek ¢asu na vyprazdnéni mocového méchyre,

* edukuje pacienta o faktorech a ptiznacich vedoucich k infek-
ci mocovych cest,

* edukuje pacienta, aby pil mezi jidlem a nepil na noc,

* zajistuje pacientovi urologicky ¢aj,

* monitorujte pfijem a vydej tekutin,

* v piipadé potreby asistuje pacientovi na toaleté v pravidel-
nych intervalech,

* podle potieby zavadi mocovy katétr,

* implementuje pferusovanou katetrizaci, pokud je to potieba,

* kontaktuje specialistu z oblasti urologie.

Poznamka:
Nezapominejte, Ze infekci mocového systému miiZze byt zplisobena
nesterilnim postupem béhem zavadéni permanentniho mocového
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katétru a dlouhodobym ponechanim permanentniho mocového
katétru.

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovérenim defi-
nice mizZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Nespavost 00095

UZ: potize se spdnkem — béhem noci se pacientka nékolikrat budi;
nedostatek energie — pacientka uvedla, Ze se pfes den citi unavena
a bez energie.

SF: télesny diskomfort — pacientka uvadi ¢asté moceni.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagn6zy Nespavost 00095.

Management nespavosti s Cinnostmi vieobecné sestry:

* urCuje pacient(lv reZim spankového vzorku,

* monitoruje vzorce spanku pacienta,

* sleduje Ucinnost 1ékd na pacientyv spanek,

* eliminuje stresové faktory pfed spankem,

* edukuje pacienta, aby se vyhnul jidlu a napojum pred spanim,

* sleduje, zda se pacient vyhne jidlu a napojim pred spanim,

* sleduje environmentalni podnéty k udrzeni normalniho
denniho a no¢niho cykluy,

* zajistuje pacientovi v pfipadé potreby vice hodin spanku.

Akutni bolest 00132

UZ: viastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych skadl
- pacientka uvadi paleni a fezani béhem moceni, dale uvadi klido-
vou bolest v podbfisku dle $k. VAS na st. 4.

SF: biologicti pavodci (patologické hodnoty odbérl moci pusobi
pacientce infekci a ndlevnou bolest.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagndzy Bolest 00132.

Management akutni bolest s cinnostmi vSeobecné sestry:

* komplexné posuzuje bolesti 3krat denné: misto, charakter,
pocatek, trvani, frekvenci, kvalitu, silu nebo zadvaznost bolesti
a faktory, které ji vyvolavaji (mozno vyuzit standard zdravot-
nického zafizeni),

* sleduje neverbdlnich projevli dyskomfortu ve vyrazu oblice-
je, pti kazdé ¢innosti s pacientem,
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* zajistuje analgetickou péci, aplikovani lékd dle ordinace lékare,

* 2zvazuje dopad zkusenosti s bolesti na kvalitu zivota (napf.
spanek, aktivitu, kondici, ndladu),

* ziskava informace od pacienta, které faktory bolest zmirnuji/
zhorsuji — rozhovor po domluvé s pacientem,

* poskytuje pacientovi informaci o bolesti, jako napfiklad
diskomfortu pfi pohybu,

* snizuje nebo odstranuje faktory, které vyvolavaji nebo zvy3su-

ji bolest (napf. Unava, nedostatek znalosti),

hodnoti Uc¢innost pouzitych opatreni ke kontrole bolesti pribéz-

nym hodnocenim pocitované bolesti — VAS 3kala 3krat denné.

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. Uvedte pfiznaky infekce mocovych cest.
2. K jaké komplikaci v oblasti urogenitalniho traktu mdze dojit pfi
zlomeniné stydké kosti?
. Uvedte, co znamena dysurie.
4. Uvedete, jaké daldi oSetfovatelské diagn6zy se mohou vyskyto-
vat u pacienta s onemocnénim urogenitalniho traktu.

w
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3.8 Osetrovatelska péce u onemocnéni

kloubt

Studijni cile

* seznamit studenty se zakladnim onemocnénimi postihujici klouby, d

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni postihuji-
ci klouby,

* predstavit modelovou situaci s vybranym onemocnénim posti-
hujici klouby,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova

Onemocnéni, klouby, o3etfovatelska péce, o3etfovatelska diagno-

za, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

karpalni) i velké (kolenni, kycelni). Postizeni muze byt zplsobeno
vrozenou vadou, se kterou se dité narodi. Patfi sem vrozena
dysplazie kycelniho kloubu. Jedna se o souhrnny nazev pro samo-
statnd onemocnéni (vrozena luxace /vymknuti/ kycelniho kloubu,
subluxace kycelniho kloubu, acetabularni dysplazie). Dale se vy-
skytuji kostni nekrdzy, které mohou postihovat hlavici kosti kycelni
(Morbus Perthes). U onemocnéni metabolickych a hormonalnich
mUzeme zminit coxa vara adolescentinum. Onemocnéni, které je
jednim z nejcastéjsich z této skupiny radime osteoporozu. Jedna
se 0 onemocneéni, pfi kterém dochazi k ubytku kostni hmoty. Kost
je kfehka, dochazi tak ke zvySené resorpci, coz zplsobi zvysenou
lomivost a dochazi k: zZlomeniné kosti stehenni, jejiz IéCba vede
k TEP (totalni endoprotéza kycelniho kloubu) kycle nebo také
aloplastika. Dalsi skupinou jsou zanétliva onemocnéni. Zde radime
akutni / chronickou osteomyelitidu, revmaticka onemocnéni (rev-
matoidni polyartritida), tuberkul6za. Degenerativni onemocnéni
kloubl zplsobuje omezeni pohybu kloubu a plsobi pacientliim
bolest akutni nebo chronickou. Nej¢astéjsSim onemocnénim této
skupiny je arthrosis deformans. Posledni skupinou jsou zlomeniny
v oblastech kloubu (loketniho, kolenniho, kycelniho) a je nutnd
[é¢ba s vyuzitim kloubnich nahrad, nebo kosti v blizkosti kloub(,
kde chirurgické osetfeni zasahuje do samotného kloubu. Poope-
racni lécba spociva v aseptické péci o operacni rdnu a postupnym
zatézovanim operovaného kloubu, rehabilitaci a dodrZzovanim
zdravého zivotniho stylu.

V lidském organismu mohou byt postizeny klouby malé (meta- /
N

Poznamka:
Pravdépodobné prvni nezdafenou kloubni nahradu proved| v New
Yorku John Carnochan v roce 1840. Tempomandibularni kloub se
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pokusil nahradit dievénou destickou. Neuspésné. Prvni aloplastiku
kycelniho kloubu vytvofil Themistocles Gluick v roce 1890. Jednalo
se o némeckého chirurga, ktery vytvofil hlavici i jamku kosti kycel-
ni ze slonoviny. Vyuzil také sadru, pemzu a kalafunu. V Ceské re-
publice se touto problematikou zabyval v 70. letech profesor Cech.

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakaii, které se mo-
hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: vysoka horecka, bolest
kloubu, popf. celé koncetiny, omezeni pohyblivosti, zarudnuti,
edém, tvorba pistéli, krvavy vypotek, vysoka sedimentace Cerve-
nych krvinek, zvysené/vysoké hodnoty CRP.

Obecné vysetirovaci metody

1. Anamnéza a klinické vysetreni: anamnéza, pohled, pohmat,
zvysena télesna teplota, bolest, otok, porucha/zména pohybu,

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (RTG) snimek
vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR),

3. Invazivni metody: laboratorni vysetfeni (sedimentace, leuko-
cytdza, hladiny CRP, zjisténi revmatoidnich faktor(), punkce,
artroskopie.

Modelova situace

Pacientka 54 let byla pfijata na oddéleni ortopedie z divodu pla-
novaného operacniho zakroku TEP kycelniho kloubu. Pacientka
ve svych 35 letech utrpéla pad na lyzich, pfi kterém si zlomila
kréek kosti stehenni, kdy zlomenina byla o3etfena chirurgicky.
Pacientka jiz v tuto dobu byla obezndmena s tim, Ze ji zakrok TEP
kycle v pozdnim véku nemine. Pacientka méla ve svych 54 letech
potize s chizi. Bolest, kterd pretrvavala nékolik let béhem pohybu,
znemoznila pacientce sportovat a vykonavat dalsi konicky. To zpU-
sobilo, Ze pacientka béhem let pfibrala na vaze. Pacientce hrozil
i invalidni dlichod, a tuto skute¢nost si pacientka nechtéla pfi-
pustit. Protoze vaha pacientky pfesahovala 100 kg, musela v prvni
fazi snizit svoji hmotnost. Nyni je pacientcina vaha 88 kg. Chuzi
o podpaznich berlich ma pacientka nacvi¢enou. Motivaci pacient-
ce byla predstava toho, Ze bude moci znovu sportovat a toho, ze ji
nebude obtézovat bolest, kterou trpi jiz nékolik let. Po operacnim
zakroku, ktery probéhl bez komplikaci, méla pacientka operacni
ranu v oblasti zevni strany pravého stehna a zaveden redon(v
podtlakovy drén, ktery pacientku limituje v pohybu. Poopera¢ni
bolest pacientka uvedla na st. 3 dle $k. VAS pfevazné ve dne, kdy
béhem pohybu se bolest jesté zvysila na st. 4. Po zakroku doslo
k provedeni 3kaly rizika padu po zméné stavu, kdy u pacientky
doslo k bodovému hodnoceni na 3 (pacientka byla v riziku padu).
Druhy poopera¢ni den se pacientka s pomoci fyzioterapeuta
stavéla na berle a zvladla chizi po pokoji a na WC. Béhem chiize
o podpaznich berlich se pacientka citila nejisté a sama si na delsi
trasy netroufla. Chlize po schodech se pacientka obava nejvice.
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Boji se, aby neupadla. Kazdopadné pacientka projevovala radost
z toho, ze ma celou operaci jiz za sebou. Planovala si, co viéechno
chce se,zdravou” ky¢li délat. Uz se tési domu. Prostfedi nemocnice
neni pacientce blizké, jak uvedla ,nemuze se zcela uvolnit”. Kom-
fort domova ji chybi.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY

* vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych skal (dle
Skaly VAS uvadi pacientka bolest na st. 3, béhem pohybu az na st. 4),

* zhordend schopnost ujit pozadované vzdalenosti (o podpaznich
berlich se pacientka citila nejisté a sama si na delsi trasy netroufla),

* zhor3ena schopnost zdoldvat schody (chize po schodech se
pacientka obava nejvice),

e pocit diskomfortu (nemocni¢ni prostiedi ne zcela vynahrazuje
pacientce komfort domova).

SOUVISEJICI FAKTORY

* muskuloskeletarni poskozeni (stav po narocném operacnim
zakroku TEP kyc¢le omezuje pacientce fyziologicky pohyb),

e 3kodlivé stimuly (terapie — redontv drén, chize o berlich, pro-
stfedi nemocnice).

RIZIKOVE FAKTORY

* potize s chlzi (béhem chilize o podpaznich berlich se pacientka
citila nejisté a sama si na delsi trasy netroufla),

* pouziva pomucky (pacientka k chlizi pouziva podpazni berle),

* pooperacni zotaveni (pacientka pocituje slabost druhy den po
operacnim zakroku TEP kycle).

KROK 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagndza
Zhorseny komfort 00214. Pro ovéreni diagnostiky je nutné ovéfeni
definice uvedené osetfovatelské diagndzy s informacemi pacienta.
Doslovné znéni definice zni: ,Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy
a transcendetnosti ve fyzickych, psychospiritualnich, enviromen-
talnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich” Pokud je definice
s uvedenymi informacemi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je
nutné provést zaznam do osetfovatelské dokumentace.
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Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Zhorseny komfort 00214

UZ: pocit diskomfortu (nemocnicni prostiedi ne zcela vynahrazuje
pacientce komfort domova).

SF: Skodlivé stimuly (terapie — redon(v drén, chlize o berlich, pro-
stfedi nemocnice).

V ndavaznosti na UZ a SF osetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetiova-
telské diagnozy Zhorseny komfort 00214.

Management zhorseného komfortu s ¢innostmi véeobecné sestry:

* stanovuje cile pacienta a rodiny pro vhodné prostfedi a opti-
malni pohodli,

* poskytuje jednolizkovy pokoj, pokud tomu pacient dava
prednost, a pokud je to mozné, potrebuje klid a odpocinek,

* zajistuje bezpecné a Cisté prostiedi,

e vytvaii klidné a podpurné prostredi,

* poskytuje misto, kdekoli je to mozné, pro spolecenské aktivi-
ty a navstévy,

* zabezpecuje hygienické pomucky pro zajisténi individualniho
komfortu (napf. télovy krém, myti vlas( a téla, Ustni dutiny).

KROK 3) Dalsi osetrovatelské diagnozy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovérenim defi-
nice miZeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Zhorsend chiize 00088

UZ: zhorsend schopnost ujit poZadované vzddlenosti — o podpaznich
berlich se pacientka citila nejisté a sama si na delsi trasy netroufla;
zhorsend schopnost zdoldvat schody — chlize po schodech se paci-
entka obava nejvice.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — stav po naro¢ném operacnim za-
kroku TEP kycle omezuje pacientce fyziologicky pohyb; bolest — dle
Skaly VAS uvadi pacientka bolest na st. 3, béhem pohybu az na st. 4.

V ndavaznosti na UZ a SF osetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetiova-
telské diagnozy Zhorsend chiize 00088.

Management zhor3ené chlize s ¢innostmi vieobecné sestry:

* urcuje schopnost pacienta ucastnit se Cinnosti vyzadujicich
rovnovahu,

* poskytuje pfilezitost diskutovat o faktorech, které ovliviuji
strach z padu,
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* pomaha pacientovi formulovat realistické, méritelné cile,

* poskytuje bezpecné prostredi pro cviceni,

* edukuje pacienta o vyvazenych cvicenich, jako je napf.
postaveni na jedné noze, ohybani vpfed, protahovani
a odpor, podle potieby,

* pomaha s programy na posileni kotniku a chize,

* upravuje prostredi a usnadnéte koncentraci,

* monitoruje pacientovu odpovéd na balan¢ni cviceni.

Akutni bolest 00132

UZ: vlastni hldseni o intenzité bolesti — dle Skaly VAS uvadi pacientka
bolest na st. 3, béhem pohybu az na st. 4.

SF: fyzikdIni pavodci zranéni — otok a tlak v oblasti operacni rany,
pUsobi pacientce bolest.

Riziko pddii 00155

RF: potiZe s chlizi — béhem chlize o podpaznich berlich se pacientka
citila nejisté a sama si na delsi trasy netroufla; pouZivdni pomticek
- pacientka k chiizi pouziva podpazni berle; pooperacni zotaveni — pa-
cientka pocituje slabost druhy den po opera¢nim zakroku TEP kycle)

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetiova-
telské diagnozy Riziko pddii 00155.

Management rizika padu s ¢Cinnostmi vieobecné sestry:

* identifikuje kognitivni nebo psychické deficity u pacientd,
ktefi jsou v riziku padu,

* identifikuje chovani a faktory majici vliv na riziko padu,

* identifikuje charakteristiky, ve kterych by mohlo dojit k padu
(kluzka podlaha, oteviené schodisté),

* upozorfiuje zaméstnance na varovani, Ze je pacient v riziku padu,

* edukuje a u¢i pacienta, jak minimalizovat pady,

* dotazuje se pacienta, jak vnima rovnovahu dle potieby,

* monitoruje schopnost pacienta, pfesunou se z lGzka na zidli
a naopak,

* k pfesunu pacienta pouziva spravnou techniku pfesunu,

* zajiStuje 1Gzko, co nejnize k podlaze,

* v piipadé potreby zajistuje sezeni na zidli polohovacimi po-
muckami pro omezeni mobility,

* okamzité reaguje na signalizaci,

* zajiStuje nocni osvétleni,

* zajistuje viditelnd madla pro pfichyceni,

* zajiStuje prostory, které jsou snadno dostupné.
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3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii

3.8 OP uonemocnéni kloub(

Kontrolni otazky a ukoly

1. Uvedte, ktery kloub v lidském téle je nejvétsi.

2. Vyjmenujte indikace k provedeni TEP kycle.

3. Uvedte, v jakych oblastech miZeme pacienta pfipravit pred
planovanou nahradou kloubu dolni koncetiny.

4. Z relevantnich zdroju zjistéte, ktery z kloubu lidského téla je
nejCastéji podroben vymeéné.
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3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii 3.9 OP u zlomenin kosti horni a doIni koncetiny

3.9 Osetrovatelska péce u zlomenin kosti
horni a doIni koncetiny

Studijni cile

* seznamit studenty se zlomeninami horni a dolni koncetiny,

* predlozit zakladni vySetfovaci metody u zlomenin horni a dolni
koncetiny,

* predstavit modelovou situaci u pacienta se zlomeninou horni
a dolni koncetiny,

* predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova

Onemocnéni, zlomenina, horni koncetina, dolni koncetina, oset-

fovatelska péce, oSetfovatelska diagndza, urcujici znak, souvisejici
znak, intervence.

niny mohou vznikat nasilim pfimym nebo nepfimym. Vznikaji,
pokud intenzita nasili prekrocila hranici pevnosti kosti. Zlomeninu
vsak mUze vyvolat ale i mnohem mensi sila. To v pfipadé, pokud
je kost oslabena patologickym procesem (kostni cysty, metastaze).
Tyto zlomeniny nazyvame patologickymi. Zdrava kost viak mUze
byt namahdana a potom dochazi ke zlomeniné unavové. Zlome-
niny délime podle stupné postizeni: jednoducha (spiralni, Sikma3,
pficna), klinova (spirdlni s ohybem, fragmentova), sloZzena (spiralni,
etazova, nepravidelna).

Zlomenina (latinsky fractura) je pferuseni celistvosti kosti. Zlome- /
™~

Poznamka:

Zasahuje-li lomna linie do kloubu, hovofime o nitrokloubni (in-
traartikularni) zlomeniné. Tuto zlomeninu vzdy provazi krvaceni do
kloubu (hemarthros). Zlomeniny délime také z hlediska Iécebného
na uzaviené a oteviené. Hodnotit tyto zlomeniny mlzZeme napf.
dle Tscherne (Tabulka 4).

Tabulka 4 Hodnoceni otevienych zlomenin dle Tscherne

HODNOCENI OTEVRENYCH ZOMENIN DLE TSCHERNE

1. STUPEN Dochazi k poranéni kize, bez pfitomnosti kontuze, bakteridlni kontaminace je lehka.

Dochazi k protéti klize, mékké tkané jsou ohraniceny kontuzi, ¢asté dochazi

B EN k poranéni cév a nervU. Bakterialni kontaminace je stiedné tézka.

Dohazi ke kozni rané. Je zde rozsahla destrukce mékkych tkani taktéz casto
3. STUPEN s poranénim cév a nervl. Kontaminace je tézka. Jedna se o zlomeniny tiistivé
doprovazenou rozsahlou ischemii.

4. STUPEN Dochazi k subtotélni nebo totalni amputaci.
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Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakaii, které se mo- Nékteré priznaky
hou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: bolest, hematom, edém,
deformace, poruchy funkce koncetiny.

Obecné vysetirovaci metody Obecné
1. Anamnéza a klinické vysetieni: anamnéza, pohled, pohmat, vysetrovaci
2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (RTG) snimek metody

vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR).

Modelova situace N
@

Na traumatologické oddéleni byl pfijat pacient po padu zkola. AR
Protoze si stézoval na bolest pravé paze a pravé dolni koncetiny,
byl pacientovi proveden RTG snimek obou zmifiovanych koncetin.
Pacientovi byla diagnostikovana zlomenina kosti pazni bez posunu
(zde byla zvolena |é¢ba konzervativni), pacientovi byla nalozena
plnd sadrova fixace, dale byla pacientovi diagnostikovana
dislokovana zlomenina bérce, kterd vyzadovala |é¢bu operativni.
Po opera¢nim zakroku nebyl pacient schopen samostatného
pfesunu do koupelny a na toaletu. Pacient nebyl schopen
samostatné hygienické péce v koupelné (umyti a osuseni si téla),
oblékani a jemnych pohyb( z divodu sadrové fixace a parestezie
prstd horni koncetiny. Vice nez bolest, kterou pacient hodnotil
pouze na dolni koncetiné dle k. VAS na st. 3 pacienta trapila
predstava, ze by se nemohl pfesunout na WC. Uvadi, ze radéji moc
neji, aby nemél nuceni na stranu. Dnes je to tieti den, kdy nebyl na
velké strané. Pacient uvedl, Ze se téSi domd{, protoze se neciti zcela

dobre v novém prostredi.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY Urcujici znaky

* vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle Sk. VAS na st. 3),

* zhorsena schopnost obléknout si potiebné ¢asti odévu (kosili,
kalhoty, spodni pradlo, ponozky) (pacientovi v oblékani brani
sadrova fixace na horni koncetiné),

* zhorsena schopnost svléknout si potiebné ¢&asti odévu (kosili,
kalhoty, spodni pradlo, ponozky) (pacientovi v oblékani brani
sadrova fixace na horni koncetiné a stav po opera¢nim zakroku
dolni koncetiny),

* zhorSena schopnost zachazet s pfiborem (pacienta limituje
sadrova fixace na dominantni horni koncetiné),

* zhor3enaschopnost otevirat nadoby/obaly/plastové misky (paci-
enta limituje sadrova fixace na dominantni horni koncetiné),
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* zhorsena schopnost pfipravit si jidlo (pacienta limituje sadrova
fixace na dominantni horni koncetiné),

* zhorSena schopnost provadéni jemnych motorickych dovednosti
(pacienta limituje parestezie prst(i na horni koncetiné),

* zhorsena schopnost provadéni hrubych motorickych doved-
nosti (pacienta limituje saddrova fixace parestezie prstl na horni
koncetiné na dominantni horni koncetiné),

* diskomfort (pacient ma plnou sadrovou fixaci na dominantni
horni koncetiné),

* zhorSena schopnost dostat se do koupelny (pacient neni
schopen samostatné presunout do koupelny),

* zhorsena schopnost osusit si télo (pacienta limituje sadrova
fixace na pravé horni koncetiné),

* zhorSena schopnost umyt si télo (pacienta limituje sadrova
fixace na pravé horni koncetiné a stav pravé dolni koncetiny
po operacnim zakroku).

SOUVISEJICI FAKTORY Souvisejici
* muskuloskeletarni poskozeni (pacient ma zlomeninu pazni kos- faktory

ti osetfenou sadrovou fixaci a zlomeninu bérce po operac¢nim

zakroku),

* neuromuskuldrni postizeni (pacient uvadi parestezie prstli pra-
vé horni koncetiny),
* bolest (pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle sk. VAS na st. 3).

RIZIKOVE FAKTORY Rizikové faktory
* nedavna zména prostredi (pacient byl hospitalizovan),
* zmeény ve stravovacich navycich (pacient uvadi, ze rade€ji moc neji).

KROK 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagndza
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102. Pro ovéreni diagnostiky je
nutné oveéreni definice uvedené osetfovatelské diagnoézy s infor-
macemi pacienta. Doslovné znéni definice zni: ,Zhorsena schop-
nost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného
stavovani”. Pokud je definice s uvedenymi informacemi v UZ a SF
shodna se stavem pacienta, je nutné provést zaznam do o3etiova-
telské dokumentace.

Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Deficit sebepéce pFi stravovdni 00102 Deficit sebepéce
UZ: zhorsend schopnost zachdzet spriborem (pacienta limituje pri stravovani
sadrova fixace na dominantni horni koncetiné); zhorsend schopnost 00102

otevirat nddoby/obaly/plastové misky (pacienta limituje sadrova
fixace na dominantni horni koncetiné); zhorsend schopnost
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pripravit si jidlo (pacienta limituje sadrova fixace na dominantni
horni koncetiné).

SF: zhorsend schopnost zachdzet s pfiborem (pacienta limituje sadrova
fixace na dominantni horni koncetiné); zhorsend schopnost otevirat
nddoby/obaly/plastové misky (pacienta limituje sadrova fixace na
dominantni horni konceting; zhorsend schopnost pfipravit si jidlo
(pacienta limituje saddrova fixace na dominantni horni koncetiné).

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio- Osetrovatelské
vatelské diagnézy Deficit sebepéce p¥i stravovdni 00102. intervence

u oSetiovatelské
diagnoézy Deficit
sestry: sebepéce pii

* zajistuje predepsanou stravu, stravovdni 00102

e pfipravuje nadobi a stal na jidlo, aby bylo vyhovujici,

* béhem jidla vytvafri pfijemné prostredi (postavte klozety, saci
zafizeni z dohledu),

* poskytuje fyzickou pomoc dle potieby,

* zajiStuje priméfrenou ulevu od bolesti pred jidlem,

* zajiStuje ustni hygienu pred jidlem,

* otevira balené potraviny,

* podle potieby, nebo pokud pacient projevi zajem, zajistéte
slamku na piti,

* podle potieby, poskytuje preferovana jidla i napoje,

* v pfipadé potieby pouzije 3alek s velkou rukojeti,

* zajiStuje spravnou polohu pacientovi pro snadné zvykani
a polykani.

Management sebepéce pfi stravovani s ¢innostmi vieobecné

KROK 3) Dalsi osetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Deficit sebepéce p¥i oblékdni 00109 Deficit sebepéce
UZ: zhorsend schopnost obléknout si potfebné cdsti odévu (kosili, pfi oblékdni 00109
kalhoty, spodni pradlo, ponozky) — pacientovi v oblékani brani

sadrova fixace na horni koncetiné; zhorsend schopnost sviéknout

si potfebné cdsti odévu (kosili, kalhoty, spodni pradlo, ponozky)

- pacientovi v oblékani brani saddrova fixace na horni koncetiné

a stav po operacnim zakroku dolni koncetiny.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — pacient ma zlomeninu pazni kosti

osetfenou sadrovou fixaci a zZlomeninu bérce po opera¢nim zdkroku;

bolest - pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle $k. VAS na st. 3.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).
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Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio- Osetfovatelské
vatelské diagnézy Deficit sebepéce p¥i oblékdni 00109. intervence

u oSetfovatelské
Management sebepéce pii oblékani s cinnostmi vieobecné sestry: diagndzy Deficit
* béhem aktivit v péci o sebe, zvazuje pacientiv vék, sebepéce pfi
* poskytuje pacientlim oblékani u lGzka, oblékdni 00109

* informuje pacienty o dostupném obleceni,

* usnadniuje pacientovi dostatek ¢asu pfi ¢esani,

* usnadnuje pacientovi dostatek ¢asu pfi holeni,

* pomaha s tkanickami, knofliky a zipy podle potreby,
* nabizi obleceni dle potieby,

* nabizi povéseni obleceni nebo uloZeni do skfing,

* posiluje usili v oblékani.

Akutni bolest 00132 Akutni bolest
UZ: vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal 00132

- pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle $k. VAS na st. 3.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — pacient ma zlomeninu pazni kosti

oSetfenou sadrovou fixaci a zlomeninu bérce po operacnim zakroku.

V ndavaznosti na UZ a SF osetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etfo- Osetfovatelské
vatelské diagnozy Akutni bolest 00132. Intervence

u oSetfovatelské
Management bolesti s ¢innostmi vieobecné sestry: diagndzy Akutni
* komplexné posuzuje bolest 3krat denné: misto, charakter, bolest 00132

pocatek, trvani, frekvenci, kvalitu, silu nebo zavaznost bolesti
a faktory, které ji vyvolavaji (mozno vyuzit standard zdravot-
nického zafizeni),

* sleduje neverbalni projevy dyskomfortu ve vyrazu obliceje,
pfi kazdé ¢innosti s pacientem,

* zajiStuje analgetické péce, aplikovani lék( dle ordinace lékare,

* zvazuje dopad zkusenosti s bolesti na kvalitu zivota (napf.
spanek, aktivitu, kondici, ndladu),

* ziskava informace od pacienta, které faktory bolest zmirnuji/
zhor3uji - rozhovor po domluvé s pacientem,

* poskytuje pacientovi informace o bolesti, jako napfiklad
o pfi¢iné bolesti, jak dlouho bude trvat, o pfedvidatelném
dyskomfortu pfi pohybu,

* reguluje faktory vnéjsiho prostredi, které mohou ovlivihovat
pacientovu reakci na dyskomfort (napf. teplota v mistnosti),

* sniZzuje nebo odstranuje faktory, které vyvolavaji nebo zvy3u-
ji bolest (napft. Unava, nedostatek znalosti),

* hodnoti uU¢innosti pouzitych opatfeni ke kontrole bolesti
prabéznym hodnocenim pocitované bolesti — VAS 3kala
3krat denné,
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* podporuje dostatecny odpocinek/spanek ke zmirnéni bolesti
— Uprava polohy pacienta s ohledem na dolni koncetiny,

* informuje lékare, pokud nebyla opatieni Uspésna nebo po-
kud si soucasné pacient stézuje na vyraznou zmeénu oproti
predchozimu vnimani bolesti,

e informuje dalsi ¢leny lékafského tymu/rodinu o nefarma-
kologickych strategiich pouzivanych pacientem, aby byl
podpofen preventivni pfistup k managementu bolesti.

Deficit sebepéce p¥i koupdni 00108

UZ: zhorsend schopnost dostat se do koupelny - pacient neni schopen
samostatné prfesunout do koupelny; zhorsend schopnost osusit si télo
- pacienta limituje sadrova fixace na pravé horni koncetiné; zhorsend
schopnost umyt si télo — pacienta limituje sadrova fixace na pravé
horni koncetiné a stav pravé dolni koncetiny po operacnim zakroku.
SF: muskuloskeletdrni poskozeni — pacient ma zlomeninu pazni kosti
oSetfenou sadrovou fixaci a ziomeninu bérce po operac¢nim zakroku;
neuromuskuldrni postiZzeni — parestezie prstd pravé horni koncetiny;
bolest — pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle $k. VAS na st. 3.

Zhorsend télesnd pohyblivost 00085

UZ: zhorsend schopnost provddeéni jemnych motorickych dovednosti
- pacienta limituje parestezie prstli na horni koncetiné; zhorsend
schopnost provddéni hrubych motorickych dovednosti — pacienta
limituje sadrova fixace parestezie prstd na horni koncetiné na
dominantni horni koncetiné; diskomfort - pacient ma plnou
sadrovou fixaci na dominantni horni koncetiné.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni — pacient ma zlomeninu pazni kosti
osetfenou sadrovou fixaci a zZlomeninu bérce po opera¢nim zdkroku;
neuromuskuldrni postiZzeni — parestezie prstl pravé horni koncetiny;
bolest - pacient uvadi bolest dolni koncetiny dle sk. VAS na st. 3.

Riziko zdcpy 00015
RF: neddvnd zména prostredi — pacient byl hospitalizovan; zmény ve
stravovacich ndvycich — pacient uvadi, ze radéji moc neji.

V navaznosti na RF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady oSetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etiova-
telské diagnozy Riziko zacpy 00015.

Management rizika zacpy s ¢innostmi vieobecné sestry:

* sleduje pfiznaky zacpy,

* sleduje stfevni peristaltiku,

* identifikuje faktory, které mohou zpusobit zacpu, nebo
prispét k zacpé,

e vysvétluje etiologii problému a zdlvodnuje vhodné akce/
pohyby pro pacienta,

* podle potreby zafizuje toaletu,
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* edukuje pacienta/rodinu o dieté s vysokym obsahem vlakniny,

* podporuje zvyseny pfijem tekutin, pokud neni kontraindikovan,

* informuje pacienta, aby se poradil s Iékafem, pokud zacpa
nebo kolize pretrvavaji.

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. Uvedte déleni zlomenin.

2. Vyjmenujte komplikace, kterymi muze byt pacient se zlomeni-
nou bérce ohrozen.

3. Uvedte, jaké moznosti lé¢by zlomenin znate.
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3.10 Osetiovatelska péée u onemocnéni/
poranéni patere a michy

Studijni cile @
* seznamit studenty se zdkladnim onemocnénim/poranénim
patefe a michy,
* predlozit zakladni vySetfovaci metody u onemocnéni/poranéni
patefe a michy,
* predstavit modelovou situaci u pacienta s onemocnénim/pora-
nénim patere a michy,
» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy modelové situace
(3 kroky).

Kli¢ova slova

Onemocnéni, poranéni, patef, micha, oSetfovatelska péce, osetio-
vatelska diagndza, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

Mezi onemocnéni patefe a micha patfi vrozené vady a deformity
(skoliéza, rostépy). Dale se mohou vyskytovat muskuloskeletarni
tumory benigni (osteom, fibrom) a maligni (chondrosarkom, fibro-
sarkom). Casté jsou také Urazy pétefe a michy. U poranéni patefe
muze dojit k poranéni svalovych uUpont, meziobratlovych vazi
i plotének a vznikat tak zlomeniny obratll (tél, obloukd, vybézku).
K poranéni michy dochazi nejc¢astéji pfi zZlomeninach a luxacich pa-
tefe. Vzacné se mohou vyskytovat bez Urazového poskozeni patere,
a to v pfipadé degenerativnich zmén patefe u starSich nemocnych.

:
s

Pro ilustraci budou dale uvedeny nékteré z priznakii, které se Nékteré priznaky
mohou vyskytovat pfi téchto onemocnénich: bolest, edém, defor-

mace, poruchy funkce/hybnosti koncetin, nebo ¢asti téla, krece,

parestezie, plegie.

Obecné vysetiovaci metody Obecné
1. Anamnéza a klinické vysetreni: anamnéza, pohled, pohmat, vySetrovaci
poklep, metody

2. Neinvazivni zobrazovaci metody: rentgenovy (RTG) snimek
vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MR), neu-
rologické, vysetieni, neurochirurgické vysetfeni, pozitronovou
emisni tomografii a vypocetni tomografii (PET/CT),

3. Invazivni metody: punkce mozkomisniho moku, biochemické,
hematologické, mikrobiologické odbéry.
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Modelova situace

Pacient ro¢nik 1975 byl pfivezen po padu ze stfechy cca z 6 met- \I.I(
rd. Pri diagnostickém kole¢ku a nasledné po konzultaci neurolo- AN
gem a neurochirurgem byla pacientovi diagnostikovana fraktura
tél obratll L2 a L3, kdy ulomky tél obratli zasahuji az do michy.
Indikace k opera¢nimu feSeni. Pacient pfi pfijezdu na JIP uvadél
bolesti zad (dle Sk. VAS uvadi pacient bolest na st 6) a brnéni
obou dolnich koncetin. Pfi manipulaci s dolnimi koncetinami pa-
cient uvadi poruchu citlivosti a pohybu, neni schopen samostat-
né se otocCit z boku na bok. Snazi se sestram zabranit, aby s nim
pohybovaly. Samostatné nedokaze pohybovat koncetinami. Pri
manipulaci s pacientem zjiStujeme, Zze se pomocil a pokalel, aniz
by o tom védél. Béhem pobytu na oddéleni pacient projevuje
nervozitou a pocituje strach z budoucnosti. Obava se, ze nebude
moci jiz chodit. Ma strach z toho, kdo uzivi jeho Zenu a déti. Bé-
hem rozhovoru s pacientem sledujeme na monitoru hypertenzi
a tachykardii. Pacient béhem rozhovoru hyperventiluje. Tento
stav pfetrvava i v noci, kdy pacient nasledujici den pocituje ne-
spavost, boji se vsak usnout.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY Uréujici znaky

e vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacient uvadél bolest zad dle sk. VAS na st. 6),

* zmény ve fyziologickych funkcich (sledujeme na monitoru hy-
pertenzi a tachykardii),

e expresivni chovani (pacient projevuje nervozitu),

* ochranné chovani (pacient se snazi sestram zabranit, aby s nim
pohybovaly),

* pocituje strach (pacient uvadi, ze pocituje strach),

* zvyseny krevni tlak (sledujeme na monitoru hypertenzi),

e zrychlené dychani (pacient béhem rozhovoru hyperventiluje),

* neschopnost védomé zahdjit moceni (pacient se pomocil, aniz
by o tom védél),

* nepocitovani potfeby se vymocit (pacient nemél potfebu mo-
¢eni, a pfesto byl pomoceny),

* zhor3ena schopnost otocit se ze strany na stranu (pacient neni
schopen samostatné se otocit z boku na bok).

SOUVISEJICi FAKTORY Souvisejici
* fyzikalni plvodci zranéni (otok a tlak z dGvodu fraktury obratll faktory
pUsobi pacientovi bolest),
* vrozeny spoustéci mechanismus na externi stimuly (pacient
pocituje obavy z budoucnosti zplsobené poranénim),
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* neurologické poskozeni nad urovni sakralniho mikéniho centra
(pacient ma diagnostikované poranéni michy v oblasti lumbalni
krajiny),

* muskuloskeletarni poskozeni (pacient ma diagnostikovanu zlo-
meninu obratld lumbalni patefe),

* neuromuskuklarni poskozeni (pacient ma diagnostikovano pos-
kozeni michy v oblasti lumbalni patefe.

* bolest (pacient uvadél bolest zad.

RIZIKOVE FAKTORY Rizikové faktory
* riziko mobility (samostatné nedokaze pohybovat koncetinami),

* inkontinence (pacient se pomocil a pokalel, aniz by o tom vedél),

* trauma v anamnéze (pacient utrpel pad ze strechy).

KROK 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coz nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagnéza Re-
flexni inkontinence moci 00018. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné
ovéreni definice uvedené o3etfovatelské diagnézy s informacemi
pacienta. Doslovné znéni definice zni: ,Mimovolna ztrata moci ve
viceméné ocekavanych intervalech, kdyz dojde k naplnéni mo-
cového méchyre do urcitého objemu”. Pokud je definice s uvede-
nymi informacemi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je nutné
provést zaznam do osetfovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Reflexni inkontinence mo¢i 00018 Reflexni
UZ: neschopnost védomé zahdjit moceni — pacient se pomocil, aniz inkontinence moci
by o tom védél); nepocitovdni potreby se vymocit (pacient nemél 00018

potifebu moceni, a presto byl pomoceny.
SF: neurologické poskozeni nad urovni sakrdiniho mikéniho centra - pa-
cient ma diagnostikované poranéni michy v oblasti lumbalni krajiny.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio- Osetrovatelské
vatelské diagnézy Reflexni inkontinence moci 00018. intervence

. . T L i u osetrovatelské
Management inkontinence moci s ¢innostmi vieobecné sestry: diagnozy Reflexni

* monitoruje vylucovani moci vcetné frekvence, konzistence, inkontinence modi
zapachu, objemu a barvy, podle potfeby, 00018

* identifikuje faktory, které pfispivaji k epizodam inkontinence,

* zaznamenava si €as posledniho vyprazdnéni modi,

* podle potfeby omezuje tekutiny,

* edukuje pacienta, aby pil mezi jidlem a nepil na noc.
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KROK 3) Dalsi oSetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Zhorsend pohyblivost na liizku 00091

UZ: zhorsend schopnost otocit se ze strany na stranu — pacient neni
schopen samostatné se otocit.

SF: muskuloskeletdrni poskozeni - ma diagnostikovanu zlomenu
obratl( lumbalni patefe; neuromuskukldrni poskozeni — pacient ma
diagnostikovano poskozeni michy v oblasti lumbalni patere, bolest
- pacient uvadél bolest zad.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnézy Zhorsend pohyblivost na liizku 00091.

Management snizené pohyblivosti na lGzku s ¢innostmi vseo-
becné sestry:
* hodnoti zdravotni pfesvédceni jednotlivce o fyzické ndmaze,
* zjistuje pfedchozi cviceni,
e determinuje individudIni motivaci v zac¢atku/béhem cviceni,
* monitoruje individualni reakce na cvicebni program,
* poskytuje pozitivni zpétnou vazbu jednotlivciim,
* informuje o individudlni zadouci frekvenci, dobé trvani

a intenzité cvicebniho programu,
* povzbuzuje v za¢atku nebo v pribéhu cviceni.

Riziko dekubitii 00249

RF: riziko mobility — samostatné nedokdaze pohybovat koncetinami;
inkontinence — pacient se pomocil a pokalel, aniz by o tom védél;
trauma v anamnéze - pacient utrpél pad ze strechy.

V navaznosti na RF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagndézy Riziko dekubitii 00249.

Management rizika vzniku dekubit( s ¢innostmi véeobecné sestry:

* pouziva zavedené rizikové posuzovaci nastroje pro monito-
ring individudlnich rizikovych faktord,

* vyuziva metody pro posouzeni kozni teploty urcujici rizikové
faktory vzniku dekubit(i podle protokolu/standardu,

* dokumentuje viechny pfedchozi vyskyty dekubit(,

* dokumentuje stav klize v den pfijeti a kazdy den,

* monitoruje vSechny zacervenalé oblasti,
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* aplikuje ochranné bariéry, jako jsou krémy, vlhéené polstar-
ky, aby se podle potreby odstranila vlhkost,

* podle potreby polohuje pacienta co 1 nebo 2 hodiny,

* Otdci pacienta opatrné (vyhnéte se stfiznym silam), aby ne-
doslo k poranéni kiize,

e odstranuje nadmérnou vlhkost kize, kterda je zplsobena
drendzi, moc¢ovou inkontinenci,

* dokumentuje zavaznost a posun v lécbg,

* povzbuzuje jednotlivce, aby se vyhybal koufeni a piti alkoholu,

* podle potreby zafazuje plan polohovani pacienta.

Strach 00148 Strach 00148
UZ: zmény ve fyziologickych funkcich — sledujeme na monitoru

hypertenzi a tachykardii; zvyseny krevni tlak — sledujeme na mo-

nitoru hypertenzi; zrychlené dychdni — pacient béhem rozhovoru

hyperventiluje.

SF: vrozeny spoustéci mechanismus na externi stimuly — pacient po-

cituje obavy z budoucnosti zplsobené poranénim.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio- Osetrovatelské
vatelské diagnézy Strach 00148. intervence

v, . i u oSetrovatelské
Management strachu s ¢innostmi vieobecné sestry: diagnézy Strach

* vytvaii bezpecné prostiedi pro pacienta, 00148

* identifikuje bezpecné potieby pacienta na zakladé urovné
fyzické a kognitivni funkce a anamnézy chovani v minulosti,

* odstranuje nebezpelné prekazky prostiedi (volné koberce,
maly a pohyblivy nabytek),

* odstranuje Skodlivé predméty z prostredi,

* poskytuje hudbu dle vybéru,

* poskytuje pevnou matraci,

* pokud je to mozné, zajistuje, nebo pfedchazi nezddoucimu
ruchu nebo nadmérnému hluku,

* zajiStuje, aby mél pacient u sebe znamé predméty z domova,

* podle potfeby kontroluje environmentalni nezadouci podnéty.

Kontrolni otazky a ukoly
1. Identifikujte mechanismy vzniku poranéni patefe a michy. ?
2. Uvedte, jakym komplikacim musite predchazet béhem o3etio- [

vatelské péce o pacienta s poranénim patere a michy.
3. Vysvétlete, co znamenaji pojmy paréza a plegie.
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3.11 Osetrovatelska péce u pacienta
s polytraumatem

Studijni cile
* seznamit studenty s problematikou polytraumat, d

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u pacienta s polytraumatem,

* predstavit modelovou situaci u pacienta s polytraumatem,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova
Onemocnéni, poranéni, polytrauma, oSetfovatelska péce, osetio-
vatelska diagnoza, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

Urazy délime dle postiZzeni systémQ: izolovana poranéni — mono-
trauma, zivot ohrozujici trauma - barytrauma, mnohocetné po- /
ranéni, kdy dochazi k vice poranéni v jednom télesném regionu. ~

O sdruzeném poranéni hovofime, pokud se jednd o vice poranéni
ve dvou a vice télesnych regionech. Nasleduje polytrauma - sdru-
Zené poranéni bezprostfedné ohrozujici zivotni funkce. Mnoho-
Cetné zranéni pacienti s tézkym traumatem koncetin jsou ohrozeni
akutnimi systémovymi komplikacemi a jsou vystaveni vysokému
riziku rozvoje dlouhodobéjsich ortopedickych komplikaci, v€etné
infekce mékkych tkani, osteomyelitidy a posttraumatické osteoar-
trozy. Stale Castéji se uznava, ze velikost zranéni a reakce na zranéni
maji hlavni slovo souvisejici s vysledky a komplikacemi pacientu.

Mezi priority chirurgické péce patfi: Priority
1) zachrana Zivota, chirurgicke péce
2) integrita organu, koncetiny,
3) funkce orgdn(, koncetiny.

Ke skérovani Urazu pouzivame skorovaci systémy, které nam umoz- Skérovani Urazu
Nuji stanovit zavaznost zranéni a pravdépodobnost preziti pacien-
ta. Mezi nejcastéjsi skorovaci systémy patfi:
a) fyziologické - Glasgow Coma Scale (GCS), Revised Trauma
Score (RTS),
b) anatomickeé - Abbreviated InjuryScale (AlS). Jedna se o zkra-
cené traumatické skore. Dale  skére zavaznosti postizeni
Injury Severity Score (ISS),
c) fyziologicko-anatomické - TRISS (RTS + ISS + pacientlv vék).

Poznamka:
Pokud dychani a hrudni poranéni bezprostfedné ohrozuji Zivot,
jedna se o breathing.
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Postup pri zajisténi péce u pacienta s polytraumatem Postup zajisténi

A) Priméarni vysetieni a o$etfeni — péce o dychaci cesty, zajisténi pece
kréni patefe - nalozeni kréniho limce, oSetfeni zranéni v ob-
lasti obliceje, pokud pacient zvraci, natoCime pacienta na bok,
popfipadé odsavame.

B) Resuscitace obéhu a doplnujici vysetfeni ,primary survey”
Dochazi k aplikaci infuznich roztok( a transfuznich pfipravk.

C) Vyhodnoceni odezvy na resuscitaci. Mezi tfi typy obéhové
odezvy na resuscitaci podle vyvoje Sokového stavu patfi:

. typ — Trvald hypovolemie (nonresponder),
Il. typ - Pfechodna stabilizace obéhu (transient responder),
Ill. typ - Stabilizace obéhu (rapid responder).

D) Zivot zachrafujici operace je nej¢astéji indikovana z dlivodu
zastaveni vyznamného krvaceni a je proto zakladni slozkou
resuscitace traumaticko-hemoragického Soku.

E) Druhotné vysetieni probiha po stabilizaci pacientova obéhu.
Patfi sem: celotélové fyzikalni vysetfeni od hlavy az k paté,
zobrazovaci a laboratorni vysetfeni, anamnéza.

F) Celkové zhodnoceni, komunikace, transport z dlivodu definitiv-
ni péce. Zde patfi celkové zhodnoceni, v€asna komunikace s lé-
kafi specialisty, neodkladny transport k definitivnimu doléceni.

Modelova situace N

Pacient ro¢nik 1949 byl pfijat na traumatologickou kliniku, kdy AR
byl poranén pfi autohavarii z divodu mikrospanku. Pacient byl
béhem jizdy a nasledné autonehody v auté sam. Po pfijezdu
rychlé zachranné sluzby byl pacient pfi védomi, aviak z dlivodu
nedostate¢né spontanni ventilace (10 dechd/min) byl intubovan.
Pacientovi byla naméfena SpO, 86 %. Pacientovi byla fixovana
kréni patef limcem Philadelphia. Kalhoty byly silné zakrvacené
na obou koncetinach. Po absolvovani diagnostického kolecka byl
pacient hospitalizovan na oddéleni JIP. Po pfijezdu na oddéleni
JIP byl pacient napojen na kontinudlni monitorig. Pacientovi byla
diagnostikovana sériova zlomenina Zeber vpravo (Il. - VL), ote-
viend zlomenina kosti stehenni pravé dolni koncetiny, zlomenina
zevniho kotniku levé dolni koncetiny. Pacient ma Cetné exkoriace
v oblasti obli¢eje. Pacient byl pfipravovan k opera¢nimu vykonu.
Treti den na oddéleni JIP byl pacient extubovén. O, je pacientovi
podavan dle ordinace Iékafe brylemi 5 litrll / hod. Protoze uvadi
pacient bolesti v oblasti hrudniku a pravé dolni koncetiny, je
pacientovi aplikovan Dipidolor 45 mg do 45 ml FR - kontinualni
podani v ml/hod. Bolest hrudniku hodnoti pacient dle $kaly VAS na
st. 5, pfi pohybu az na st. 8, bolest pravé dolni koncetiny hodnoti
pacient na st. 5. Pacientovi brani v polykani pevny kréni limec, kte-
ry byl pacientovi ponechan z diivodu zlomeniny vybézkd patého
kréniho obratle. Pacient je schopen komunikace. BEhem rozhovo-
ru se pacient svéfil, Ze nevi, zda se vyprazdni v 1Gzku do lozni misy.
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Dale uvadi, ze se mu neustdle opakuji utrzky z autonehody, také
uvadi, Ze je to jeho vina, stydi se a ma na sebe zlost, nemuze v noci
spat a rano se citi velmi unaveny.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabize-
né modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY Ur¢ujici znaky

* bradypnoe (10 dechd/min.),

* abnormalni vzorec dychani (nedostatecné spontanni ventilace),

* vlastni hlaeni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacient hodnoti bolest dle Sk. VAS na st. 5, pfi pohybu az na st
8, bolest pravé dolni koncetiny hodnoti pacient na st. 5.),

* vina (pacient uvadi, ze je to jeho vina),

* Zlost (pacient uvadi, ze ma na sebe zlost),

* zablesky vzpominek (pacient uvadi, ze se mu neustdle opakuji
utrzky z autonehody),

* zmeény integrity (pacient ma cetné exkoriace v oblasti obliceje),

* zhorseny zdravotni stav (pacient prodélal autonehodu),

* potize se spanim (pacient uvadi, ze nemUZe v noci spat),

* naruseni spanku (pacienta v noci budi opakované utrzky z auto-
nehody, kterou prodélal a nasledny den se citi unaveny).

SOUVISEJICI FAKTORY e
* bolest (dle Sk. VAS na st. 5 pfi pohybu az na st 8, bolest pravé Ly
dolni koncetiny hodnoti pacient na st.5),
* muskuloskeletarni poskozeni (pacientovi byla diagnostikovana
sériova fraktura zeber),
* vazna nehoda (pacient prodélal autonehodu),
* mechanické faktory (ndraz do oblic¢eje béhem autonehody),
* stresory (pacient prodélal trauma),
* télesny diskomfort (pacient a omezuje imobilizace a kréni limec
Philadelphia).

RIZIKOVE FAKTORY Rizikové faktory
* nedavna zména prostredi (pacient byl hospitalizovan),
» farmaka (pacient ma ordinované opiaty v kontinuadlnim podani),
* pramérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro
dané pohlavi a vék (pacient je po autonehodé imobilizovan).

KROK 2)
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagndza
Postraumaticky syndrom 00141. Pro ovéfeni diagnostiky je nutné
ovéreni definice uvedené o3etiovatelské diagnézy s informacemi
pacienta. Doslovné znéni definice zni: ,Prodélana maladaptivni
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reakce na vyraznou traumatickou uddlost”. Pokud je definice
s uvedenymi informacemi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je
nutné provést zaznam do osetfovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Postraumaticky syndrom 00141

UZ: vina - pacient uvadi, Ze je to jeho vina; zlost — pacient uvadi,
Ze ma na sebe zlost; zdblesky vzpominek — pacient uvadi, Zze se mu
neustale opakuji utrzky z autonehody.

SF: vdzZnd nehoda - pacient prodélal vaznou autonehodu.

V ndavaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Postraumaticky syndrom 00141.

Management posttraumatického syndromu s ¢innostmi vseo-

becné sestry:

* asistuje pacientovi v identifikaci odpovidajicich dlouhodo-
bych a kratkodobych cil{,

* pomaha pacientovi pfi zkoumani dostupnych zdroj k do-
sazeni cild,

* asistuje pacientovi pfi identifikaci pozitivni strategie s ome-
zenim a fizenim styld nebo zmény roli,

* posuzuje potieby/prani pacientl v systému socialni podpory,

* hodnoti dopad zZivotni situace pacienta na role a vztahy,

* diskutuje o dusledcich, zabyvajici se vinou a studem,

* podporuje pouzivani vhodnych obrannych mechanisma,

* podporuje verbalizaci pocit(l, vnimani a strach(,

e pomaha pacientovi vyjasnit mylné predstavy.

KROK 3) Dalsi osetiovatelské diagnozy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizeme rozeznat nasledujici oetfovatelské diagnozy.

Neefektivni vzorec dychdni 00032

UZ: bradipnoe — 10 dechl/min; abnormdini vzorec dychdni — nedo-
statecné spontanni ventilace.

SF: bolest — pacient uvadi bolest; muskuloskeletdrni poskozeni - dia-
gnostika sériové fraktury Zeber.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnézy Neefektivni vzorec dychdni 00032.

o1
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3 Osetrovatelskd péce v obecné chirurgii a traumatologii 3.11 OP u pacienta s polytraumatem

Management neefektivniho vzorce dychéni s ¢innostmi vieo-

becné sestry:

* monitoruje rychlost, rytmus, hloubka a intenzita dychani,

* podle potreby uvoliiuje dychaci cesty pomoci techniky zve-
dani brady nebo celisti,

* pozici pacienta maximalizuje dychani,

* sleduje dychani a okysliceni kyslikem, pokud je to potreba,

* identifikuje pacienty vyZadujici akutni/potencidlni uvolnéni
dychacich cest,

* podle potfeby vklada ustni nebo nasofaryngedlni dychaci
vzduchovod,

* edukuje, jak efektivné vykaslavat,

* pomaha béhem inhalace, pokud je to potieba,

* zajiStuje pozici ke zmirnéni dyspnoe,

* monitoruje hlu¢né dychani,

* monitoruje hladinu saturace kyslikem u pacienta v sedaci dle
standardu, jak je uvedeno,

* monitoruje pacientovo vykaslavani,

* monitoruje krepitaci (tfaskani pfi poslechu), pokud je to potreba,

* monitoruje zpravy rentgenu hrudniku,

* zavadi respiracni terapii, pokud je to potfeba (dle ordinace
lékare),

* dle potfeby zahajuje resuscitaci.

Narusend integrita kiize 00046 Narusend
UZ: zmény integrity — pacient ma ¢etné exkoriace v oblasti obliceje. integrita kuZe
SF: mechanické faktory — naraz do obli¢eje béhem autonehody. 00046

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Piklady o3etiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio- Osetfovatelské

vatelské diagndzy Narusend integrita kiize 00046. intervence
u oSetfovatelské
Management o3etfeni ran s ¢cinnostmi vieobecné sestry: diagnozy
* odstranuje obvaz a lepici pasku, Narusend
* dle potfeby oholi vlasy okolo postizené oblasti, integrita kiZe
e monitoruje charakteristiky rany, sekreci, barvu, pozici a bolest, 00046

* posuzuje ranu,

e odstranuje materidl z rany (tfisku, sklo, Stérk),

* dle potreby provadi desinfekci normalnim solnym roztokem
nebo netoxickym ¢istidlem,

* dle potfeby postizenou oblast osprchuje,

* oSetfuje misto fezu podle potieby,

* dle potrfeby provadi zaznam,

* podle potieby nanasi na kiize mast.

Management kontroly infekce s ¢innostmi véeobecné sestry:
* urcuje riziko vzniku dle zvolenych 3kal,
* nezapomina na charakteristiku pfipadné sekrece v okoli,
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* po kazdé Cinnosti pacienta, oisti nalezité prostredi,

* izoluje osoby vystavené prenosné/infekéni nemodi,

* udrzuje izola¢ni techniky podle potreby,

* udi a edukuje pacienty dokonale si myt ruce béhem péce,
pro zdravi osob,

* instrumentuje pacienty v technice myti rukou,

* pouziva antimikrobidlni mydlo béhem myti rukou,

* umyva si ruce pred a po kazdé oSetfovatelské péci pacienta,

* zavadi univerzalni preventivni opatfeni.

Nespavost 0095

UZ: potiZe se spanim - pacient uvadi, ze nem{iZe v noci spat; naru-
Seni spdnku - pacienta v noci budi opakované utrzky z autoneho-
dy, kterou prodélal a nasledny den se citi unaveny.

SF: stresory — pacient prodélal trauma; télesny diskomfort — pacienta
omezuje imobilizace a kréni limec Philadelphia.

V ndvaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnézy Nespavost 0095.

Management nespavosti s cinnostmi vSeobecné sestry:

* urcuje pacientav rezim spankového vzorku,

* monitoruje vzorce spanku pacienta,

* sleduje Ucinnost |ékl na pacientlyv spanek,

* eliminuje stresové faktory pfed spankem,

* sleduje environmentalni podnéty kudrzeni normalniho
denniho a no¢niho cykluy,

* zajistuje pacientovi v pfipadé potieby vice hodin spanku.

Riziko zdcpy 00015
RF: neddvnd zména prostiedi — pacient byl hospitalizovan; farmaka
- aplikace opiatl (Dipidolor) intravenézné kontinualnim zptsobem.

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnozy Riziko zdcpy 00015.

Management rizika zacpy s ¢innostmi vieobecné sestry:

* sleduje pfiznaky zacpy,

* sleduje pfiznaky kolize,

* sleduje zvuky stiev,

* identifikuje faktory, které mohou zpUsobit nebo pfispét k zacpé,

* vysvétluje etiologii problému a zdlvodnéte vhodné akce/
pohyby pro pacienta,

* podle potieby zafizuje toaletu,
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* edukuje pacienta/rodinu o dieté s vysokym obsahem vlakniny,

* hodnoti zaznamenany pfijem a obsah vyzivy,

* pokud je to nutné, pacienta rektalné vybavi (kompetence lékare),

* podporuje zvySeny prijem tekutin, pokud neni kontraindi-
kovan,

* edukuje pacienta / rodinu o vhodném pouziti projimadla,

* informuje pacienta, aby se poradil s Iékafem, pokud zacpa
nebo kolize pretrvavaji,

* o0 snizeni/zvyseni frekvence stfevnich zvuk se radi s |ékafem.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Uvedte, co je polytrauma.

2. Vyjmenujte komplikace, kterymi muze byt pacient s polytrau- ?
matem ohrozen.

3. Uvedte, které fyziologické funkce budou u pacienta s polytrau-
matem nejvice ohrozeny.
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3.12 Osetrovatelska péce o pacienty
s popaleninovym traumatem

Studijni cile
* seznamit studenty s problematikou popalenin,

» predlozit zakladni vySetfovaci metody u pacienta s popalenino-
vym traumatem,

* predstavit modelovou situaci u pacienta s popaleninovym trau-
matem,

» predlozit nejcastéjsi oSetfovatelské diagnézy modelové situace
(3 kroky).

Klicova slova
Onemocnéni, poranéni, popaleniny, osetfovatelska péce, osetfova-
telska diagndza, urcujici znak, souvisejici znak, intervence.

vznikaji pusobenim nadmérné vysoké teploty na celé télo, nebo jen
lokdlné. Zavaznost poranéni je dana délkou plsobeni teploty, hod-
notou teploty a celkovém stavu organismu poranéného. Dochazi
k ¢astecné nebo Uplné destrukci kiize, mize viak dojit az poranéni
hlubsich tkani. Popaleniny mohou vzniknout elektrickym proudem,
radiaci (RTG, infraCervené a ultrafialové zafeni, gama zéreni).

Popaleniny patfi do kategorie tzv. termickych poranéni. Popaleniny
S

Popaleniny (combustiones) patfi do skupiny nejzavaznéjsich po-
ranéni. Rozsahlé popaleniny, vyvolavaji nepfiznivé reakce organis-
mu. Negativni vliv maji jak na stranku fyzickou, tak i psychickou.

Hloubka popalenin je rozdélena do tfi stupnu:

Stupné
opalenin podle
I. stupen — poranéni epidermis, Elopubkyl =
Il a. stupen - druhy povrchovy stupen, postihujici epidermis
a cast koria,

11 b. stupen - druhy hluboky stupen, postihujici epidermis
a korium, z koria jsou zachovany hloubkové potni
Zlazky a vlasové folikuly,

lll. stupen - ztrata klze v celé tloustce, mnohdy dochazi
k postizeni podkozi a hlubsich vrstev.

Poznamka:

Zavaznost popalenin urcuji nasledujici faktory: horké tekutiny,
elektricky proud, plamen, kyseliny, louhy, vybuch, hofeni v uzavre-
ném prostoru. Dale zavisi na véku poranéného — déti mladsi 3 let,
starsi nad 60 let.
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Rozsah postizeni se vyjadfuje v procentech celkového télesného Rozsah postizeni
povrchu — TBSA =Total Body Surface Area.

9 9% = hlava, krk

9 % = horni koncetina

18 % = dolni koncetina

18 % = kazda predni a zadni strana trupu
1% = genital, krajina hraze

Hloubka poranéni mize byt povrchovad — jsou zachovany kozni Hloubka
adnexy, nebo hluboka — dochazi ke ztraté kiize v celém rozsahu. poranéni
Hluboké se dale déli na Il. stupen b — poskozeni dermis, tvofi se

puchyfe a stupen lll., pfi kterém dochazi ke ztraté kGze v celé

tloustce a vznika nekréza kuaze.

Prvni pomoc

1. Prvni pomoc technicka - preruseni kontaktu s termickou noxou.

2. Pokud je poranéni zpUsobené ohném, oher uhasime, porané-
ného vyprostime z plamend, popf. koure. Pfekryjeme porané-
ného vinénou pokryvkou, pomalu koulime po zemi, polivame
jednorazoveé vodou. Dulezité je zajisténi horizontalni polohy.

3. Postizena mista kryjeme sterilnimi obvazy, nejlépe v3ak special-
nimi rouskami. Mizeme pfrilozit obli¢ejovou masku s gelovym
chladivym ucinkem. Nadale pokracujeme v chlazeni postize-
nych ploch.

Prvni pomoc

Poznamka:
Nezapominejte viak na to, Ze poranéného musime chranit pred
celkovym prochladnutim. Mohlo by dojit k prohloubeni Soku.

4. Dle ordinace lékare aplikujeme analgetika a sedaci, vzdy i.v.

5. Vzdy zajistime nitrozilni vstup, nejlépe 2 periferni Zilni kanyly.
Pokud je to mozné, kanyly zavadime pres nepostizend mista.
Podavame krystaloidni roztoky jako protiSokovou terapii.

6. Pokud mame podezieni na inhalacni trauma, zabezpecime
dychani oxygenii, dychani maskou, popfipadé se prechazi k in-
tubaci poranéného.

7. Hluboké cirkula¢ni popdleniny (krk) je nutné uvolnit narezy,
jesté pred samotnym transportem.

8. Béhem osetfeni postizenych ploch musime dbat na aseptickou
manipulaci a chranit popalené plochy pred infekci.

9. Transport by mél byt do nejblizSiho zdravotnického zafizeni,
nejlépe viak do popaleninového centra (Brno, Ostrava).

Poznamka:

Nejzavaznéjsim problémem popdlenin byva popaleninovy 3ok.

Specifickou pro popaleninovy 3ok je kombinace patofyziologic-

kych déji (jednd se o formy zanétlivé reakce) a vystupriované
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formy poplachovych reakci, které ovliviuji vitalni zndmky, trvani
edému, rozvoj dalSich komplikaci a celkovou prognézu porané-
ného. Krystaloidni roztoky se pouzivaji v prvnich 24 hodinach
(Ringeruv roztok, HartmannGv roztok).

N

Modelova situace °

AR

Pacient ro¢nik 1975 byl pfivezen s popaleninovym traumatem.
Pacient béhem pfilévani benzinu koufil cigaretu, kterd mu upadla,
a doslo ke vzplanuti. Pacient mél rozsahlé popaleniny Ill. stupné
obliceje a horni predni ¢asti trupu. Pacient kficel bolesti. Hodnota
SpO, byla pacientovi naméfena oxymetrem 78 %, P mél hodnotu
128’/min. Pacient byl po pfijezdu ¢leny rychlé zachranné sluzby
(RZS) intubovan. Byla mu zavedena 2x periferni zilni kanyla
a PMK. Prekryt byl pacient sterilni gdzou a bavinénou pfikryvkou.
Pacient byl pfevezen na urgentni pfijem, odkud byl nasledné
leteckou zachrannou sluzbou pfemistén do nejblizsiho popaleni-
nového centra.

Postup stanoveni oSetfovatelské diagnézy z informaci nabizené
modelovou situaci:

KROK 1) Diagnostické charakteristiky NANDA International

Popis pacienta uvadi tyto URCUJICI ZNAKY Urcujici znaky
e vlastni hlaseni o intenzité bolesti dle standardizovanych 3kal
(pacient kficel bolesti),
* hypoxie (hodnota SpO, byla pacientovi naméfena oxymetrem 78 %),
* tachykardie (pacientovi bal naméren pulz 128°/min),
* zmeény integrity (béhem popaleninového traumatu doslo u pa-
cienta k poskozeni klize).

SOUVISEJICI FAKTORY Souvisejici

* nerovnovaha mezi ventilaci (prodélané popaleninové trauma faktory
zpUsobuje nerovnovahu ventilace),

e fyzikdIni plvodci zranéni (pacient prodélal popaleninové trauma),

* hypertermie (pacient prodélal popaleninové trauma).

RIZIKOVE FAKTORY

* invazivni postupy (pacient ma zaveden 2x PZK a PMK),

* zmeény integrity kize (rozsahlé popaleny lll. stupné zpuasobily
zmény integrity klze).

Rizikové faktory

KROK 2) P
Pfitomnost osetfovatelské diagnozy NANDA International

Z informaci uvedenych v modelové situaci jsme dohledaly pfitom-
né UZ a SF, coZ nas vede ke stanoveni oSetfovatelské diagndza
Porucha vymény plyn 00030. Pro ovéreni diagnostiky je nutné
ovéreni definice uvedené osetfovatelské diagnézy s informacemi
pacienta. Doslovné znéni definice zni: ,Pfebytek nebo deficit
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v oxygenaci (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu uhli¢itého
z krve pres alveolarni membranu”. Pokud je definice s uvedenymi
informacemi v UZ a SF shodna se stavem pacienta, je nutné pro-
vést zaznam do oSetiovatelské dokumentace.

Ukazka zapisu oSetiovatelského diagnostického zavéru:

Porucha vymény plynii 00030

UZ: hypoxie — hodnota SpO, byla pacientovi naméfena oxymetrem
78 %); tachykardie — pacientovi bal naméren pulz 128°/min.

SF: nerovnovdha mezi ventilaci - prodélané popaleninové trauma
zpUsobuje nerovnovahu ventilace.

V ndavaznosti na UZ a SF osetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Porucha vymény plynii 00030.

Management poruchy vymény plyn( s ¢&innostmi vieobecné sestry:

* monitoruje rychlost, rytmus, hloubka a intenzita dychani,

* podle potieby uvoliuje dychaci cesty pomoci techniky zve-
dani brady nebo celisti,

* pozici pacienta maximalizuje dychani,

* sleduje dychani a okysli¢eni kyslikem, pokud je to potreba,

* identifikuje pacienty vyzZadujici akutni/potencidlni uvolnéni
dychacich cest,

* podle potfeby vklada ustni nebo nasofaryngedlni dychaci
vzduchovod,

* monitoruje hlu¢né dychani,

* pokud je potieba, zajisti u pacienta intubaci.

Management monitoringu dychani s ¢innostmi vieobecné sestry:

* sleduje frekvenci, hloubku, rytmus a Usili pti dychani,

* sleduje dusnost a nasledné projevy, které dusnost zhorsuiji,

* sleduje saturaci kysliku u pacient( (SpO,, SvO,, SaO,) dle
standardniho postupu oddéleni,

* sleduje vzorce dychani (hypoventilace, tachypnoe, bradi-
pnoe, Biotovo dychani, Kussmaulovo dychani, Cheyne-Sto-
kesovo dychani).

Management kyslikové terapie s Cinnostmi vieobecné sestry:

* podava Ozdle indikace |ékare a standardu oddéleni,

* sleduje pratokomér — mnozstvi litru kysliku,

* sleduje toleranci pacienta kyslikové terapie,

* sleduje ucinky kyslikové terapie (napf. vysledky odbéru ABR,
pulzni oxymetrie).

98

Porucha vymény
plynti 00030

Osetrovatelské
intervence

u osetrovatelské
diagnoézy Porucha
vymény plyni
00030
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KROK 3) Dalsi oSetfovatelské diagndzy

Z informaci o stavu pacienta z modelové situace a ovéfenim defi-
nice mizeme rozeznat nasledujici osetfovatelské diagnozy.

Narusend integrita kiize 00046

UZ: zmeény integrity — béhem popaleninového traumatu doslo
u pacienta k poskozeni klize.

SF: hypertermie — pacient prodélal popaleninové trauma.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagndzy Narusend integrita kiize 00046.

Management narusené integrity kize s ¢innostmi vieobecné sestry:

* dle potfeby oholi vlasy okolo postizené oblasti,

* monitoruje charakteristiky rany, sekreci, barvu, pozici a bolest,

* odstrani material z rany (tfisku, sklo, stérk),

* dle potieby desinfikuje normalnim solnym roztokem nebo
netoxickym Ccistidlem,

* dle potfeby provadi zaznam,

e podle potieby nanasi na kiize mast.

Riziko infekce 00004

RF: invazivni postupy — pacient ma zaveden 2x PZK a PMK; zmény
integrity klGZe - rozsdhlé popaleny lll. stupné zpUsobily zmény
integrity klze.

V ndvaznosti na RF o3etfovatelské diagnostiky volime vybér inter-
venci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady osetiovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Riziko infekce 00004.

Management rizika infekce s cinnostmi vSeobecné sestry:

* urcuje riziko vzniku dle zvolenych 3kal,

* omezuje pocet navstévnik(, pokud je to potreba,

* po kazdé ¢innosti pacienta, Cisti prostredi nalezité,

* izoluje osoby vystavené pfenosné/infekéni nemodi,

* udrzuje izola¢ni techniky podle potreby,

* uci se dokonale myt ruce béhem péce, pro zdravi osob,
* pouziva antimikrobialni mydlo béhem myti rukou,

* umyva si ruce pred a po kazdé o3etfovatelské péci pacienta,
* zavadi univerzalni preventivni opatreni,

* nezapomina na charakteristiku pfipadné sekrece v okoli.
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Akutni bolest 00132

UZ: vlastni hldseni o intenzité bolesti dle standardizovanych $kdl
- pacient kficel bolesti.

SF: fyzikdlIni pavodci zranéni - pacient prodélal popéleninové trauma.

V navaznosti na UZ a SF oSetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u o3etio-
vatelské diagnozy Akutni bolest 00132.

Management bolesti s ¢innostmi vieobecné sestry:

* komplexné posuzuje bolesti 3x denné: misto, charakter,
pocatek, trvani, frekvenci, kvalitu, silu nebo zavaznost bolesti
a faktory, které ji vyvoldvaji (mozno vyuzit standard zdravot-
nického zafizeni),

* sleduje neverbdlnich projevli dyskomfortu ve vyrazu oblice-
je, pfi kazdé ¢innosti s pacientem,

* zajistuje analgetické péce, aplikovani lék(l dle ordinace lékare,

* reguluje faktory vnéjsiho prostredi, které mohou ovlivhovat
pacientovu reakci na dyskomfort (napf. teplota v mistnosti),

* snizuje nebo odstranuje faktory, které vyvolavaji nebo zvysu-
ji bolest,

* hodnoti Ucinnosti pouzitych opatreni ke kontrole bolesti
priabéznym hodnocenim pocitované bolesti — VAS skala 3x
denné - informovani lékafe, pokud nebyla opatfeni Uspés-
na, nebo pokud si soucasné pacient stézuje na vyraznou
zménu oproti pfedchozimu vnimani bolesti.

Poznamka:

Pokud pacient utrpi popaleninové trauma, s velikou pravdépo-
dobnosti bude pacient trpét osetifovatelskou diagnézou Naruseny
obraz téla 000118. Dillezity je komplexni pfistup oSetfovatelského
persondlu a také nasledna psychologickd pomoc pacientim, ktefi
prodélali popaleninové trauma.

Priklady o3etfovatelskych intervenci naplanovanych u osetio-
vatelské diagnézy Naruseny obraz téla 000118.

Management naru$eného obrazu téla s ¢innostmi vieobecné

sestry:

e urCuje, zda byla do télesného obrazu pacienta zaclenéna
nedavna fyzicka zména,

* pomaha pacientovi oddélit fyzicky vzhled od pociti osobni
hodnoty,

* pfipravuje pacienta na pfedvidatelné télesné zmény,

* identifikuje podplrné skupiny dostupné pro pacienta,

* sleduje Cetnost prohlaseni o sebekritice,

* sleduje, zda se pacient m{iZze podivat na zménénou ¢ast téla,
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* pomahd pacientovi diskutovat o stresorech ovlivaujicich
obraz téla v dusledku vrozeného poskozeni, poranéni, one-
mocnéni nebo operace.

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. ldentifikujte mechanismy vzniku popalenin.

2. Uvedte, jakym komplikacim musite pfedchazet béhem osetio-
vatelské péce o pacienta s popaleninovym traumatem.

3. Uvedte intervence souvisejici s prvni pomoci béhem osetiova-
telské péce u pacienta po popaleninovém traumatu.

4. Vyhledejte relevantni zdroje, které uvadéji aktudlni informace
v |[é¢bé popalenin.

5. Sefadte uvedené vybrané osetfovatelské diagnozy dle aktual-
nosti a stavu pacienta z modelové situace.
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4 Delirium

4 Delirium

Autofi zabyvajici se deliriem po chirurgickém zakroku uvadéji,
Ze tato komplikace v dobé pooperacni se vyskytuje stale castéji.
Obsahem této kapitoly je seznameni se s touto poruchou jejim dé-
lenim, faktory, které vedou ke vzniku deliria a prevenci, kterd hraje
dllezitou roli v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a pred-
chazenim komplikaci. V této kapitole se také seznamite s méricimi
nastroji, které mlze vieobecnd sestra pozit v klinické praxi pro
hodnoceni deliria. V zavéru kapitoly jsou uvedeny intervence, které
vseobecna sestra planuje a nasledné plni v uvedenych oblastech.

Studijni cile

* seznamit studenty s problémem deliria,

* seznamit studenty s komplikacemi zpuisobujici delirium,

* predstavit rizikové faktory zpGsobuijici delirium,

* predstavit méficimi nastroje k hodnoceni deliria,

* predstavit intervence, které vieobecna sestra planuje a pIni
u pacienta s deliriem.

Klicova slova
Delirium, faktory, komplikace, méfici nastroje, osetfovatelskd péce.

Delirium se mGze vyskytovat u pacientd viech vékovych kategorii,
nejvice se vsak vyskytuje u pacientd starSich 65 let. Literatura
uvadi, Zze vyskyt deliria u hospitalizovanych starSich pacientl se
pohybuje od 20 % do 70 %. Diagnosticka a statisticka pfirucka
Americké psychiatrické asociace uvadi, ze k diagnostickym kritéri-
im patfi (Obrazek 2): naruseni védomi, zmény v poznavani a rozvoji
percepce, zmény/poruchy se vyviji v kratké dobé a dochazi ke ko-
lisani a existence diikazu, Ze porucha je pfimo zpUsobena fyziolo-
gickymi dusledky celkového zdravotniho stavu. Ddle je v literatuie
delirium popisovano jako neurokognitivni syndrom, ktery vznika
z akutni globalni mozkové dysfunkce. Prevalence deliria u senior{
pfi prijeti do nemocni¢niho zafizeni se pohybuje na 14 % az 24 %
a delirium se vyskytne u 6 az 56 % hospitalizovanych pacientu.
U téch pacient(, ktefi zazili delirium, dochazi ¢asto ke zhorsenému
fyzickému i kognitivnimu zotaveni. Pfiznaky deliria s nim spojeny
i prekazky v komunikaci témér vzdy vyvolavaji vysokou uroven
uzkosti u pacienta ale i jeho pfibuznych. Do nedavna hrala velikou
roli v léc¢bé deliria antipsychotika. Momentalné je podporovana
nefarmakologickd strategie pro fizeni deliria. Zakladni roli hraje
optimalni kolektivni usili celého multioborového tymu.

Dusledky deliria jsou spojeny komplikacemi (pady, dlouhodobé
zhorseni kognitivnich funkci, hluk na pracovisti, ztrata nezavislosti,

102

Q
v

Diagnosticka
kritéria

Dasledky deliria



4 Delirium

prodlouzeni doby hospitalizace, vy3si naklady na Iécbu) a v nej-
krajnéjSim pripadé muUze dojit ke smrti, a to az ve 33 %, proto je
delirium zavaznym problémem osetfovatelské péce. Tretine (30

- 40 %) epizod deliria Ize predchazet, ale vice nez polovina neni

Prevence deliria

rozpoznana. Pfedchdzet deliriu mize multidisciplindrni tym in-
tervencemi snizujici vyskyt deliria. Mezi zakladni intervence patfi
znalosti a dovednosti souvisejici s tématikou deliria, identifikace
rizikovych faktoru, pouzivani validnich a reliabilnich méficich na-
strojl ke screeningu a hodnoceni deliria.

Obrazek 2 Delirium Dle klasifikace DSM-V (Diagnostic a Statistical
Manual of Mental Disorder (fifth edition)
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4.1 Déleni deliria

4.1 Déleni deliria

Na zakladé motorickych symptomu pozorovanych u pacientd, byly
identifikovany ctyfi rizné podtypy deliria: hyperaktivni, hypoak-
tivni, smisené a bez motorickych symptoma (obr. 3). Hyperaktivni
delirium se vyznacuje (motorickym) vzrusenim, neklidem a nékdy
agresivitou. Vyskytuje se Castéji jako delirium hypoaktivni. Hypo-
aktivni delirium je charakterizovano motorickou retardaci, apatii,
zpomalenim fecli a pacienti se mohou zdat obluzeni. Odborna lite-
ratura uvadi, Ze pacienti s hypoaktivnim deliriem popisovali nepo-
chopitelné zazitky, silné emocni pocity a strach. Pacienti také popi-
sovali ohromuijici pocity zmatenosti a strachu, ktery se projevoval
no¢nimi mdrami. SmiSené delirium je kombinaci hyperaktivniho
a hypoaktivniho deliria. Delirium bez motorickych pfiznakd na-
znacuje, Ze u pacienttd dochazi pouze ke kognitivnim symptomdm
deliria. Hypoaktivni podtyp je béznéjsi nez hyperaktivni podtyp,
ackoli je méné pravdépodobné, ze bude zachycen, protoze tito
pacienti vykazuji méné problém( s chovanim a jsou ¢asto vnimani
jako spolupracuijici. U¢inky riznych podtypt delirii na celkovy stav
pacientll byly zkoumany, vysledky viak zlstavaji neprikazné. Dalsi
déleni je uvadéno v souvislosti s demenci. Takové, které naseda na
demenci a které na demenci nenaseda. Hyperaktivni a hypoaktivni
delirium se |isi i v 1é¢bé: u hyperaktivnich delirii je ¢asto pouzita
antipsachotickd Ié¢ba a péce, kterd souvisi s pouzitim fyzického
omezeni, z dlivodu zvysené motorické agitace a problémy s cho-
vanim. Naopak pacientlim, ktefi prochdzi hypoaktivnim deliriem
neni lécba antipsychotiky urcena.

Obrazek 3 Rodzéleni delirii

Hyperaktivni Hypoaktivni
delirium delirium

agitace letargie

neklid nespavost

agrese deprese

priznaky psychdzy
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4 Delirium 4.2 Faktroy zplsobujici delirium

4.2 Faktory zpasobujici delirium

Tretiné (30-40 %) epizod deliria Ize pfedchazet, ale vice nez po-
lovina neni rozpoznana. Hlavnimi pfi¢cinami je neznalost faktor(
spoustégjicich delirium, nezkusenost s tématikou spojenou s deli-
riem a absence standardizovaného, u¢inného a rychlého méficiho

nastroje administrovaného sestrou.

Rozvoj deliria zavisi na mno-
ha multifaktoridlnich pfici-
nach, které mizeme uvadét
jakou prediktivni faktory.

oo, , — —
Tyto prediktivni faktory dale
délime na predispozicni (vro- Kognitivni Muzské
zeny, dédi¢ny) a precipitaéni poruchy poblavi
(souvisejici s hospitalizaci) \ \
faktory (Obrazek 4 a 5). N
Predispozicni
faktory
P—
D Senzorické
eprese \poruchv
Obrazek 4 Predispozi¢ni faktory B Pfitomnost
\demence
Dehydratace
Precipitacni
faktory
Katetrizace
mocového
Qéchy‘ie
Obréazek 5 Precipita¢ni faktory fy  Patologické

Q:lnoty K+
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4 Delirium

4.2 Faktroy zpusobujici delirium

Mezi dalsi faktory zpUsobuijici delirium patfi i dysfagie a dysgrafie.
Pacienti, u kterych probiha delirium, projevuji neochotu psat (Ob-
razek 6), dochazi k motorickému postizeni a prostorové dezorien-
taci. Dalsimi faktory zp(sobujicimi delirium jsou také dezorientace,
dehydratace, zhorseni zraku, poruchy sluchu, zacpa. Zminuji ale
také i omezeni pohybu pacienta béhem hospitalizace. Krehkost
ve stafi maze byt také jednim z faktorld zplsobujicim delirium.
Mezi intraoperacni faktory, které zpUsobuji vznik deliria u pacient(
patfi: délka trvani anestezie, ischemie a podani opiatl. Delirium
mUze vsak zpUsobit i zvysena hladina predoperacniho kreatininu,
predoperacni bolesti, bolest klidova i bolest pfi pohybu.

Obrazek 6 Test kresleni hodin — pfiklady kresby nemocnych (Am-
bler, 2009, s. 18)

Autofi Hinkle a Cheewer (2017) uvadéji dalsi mozné pficiny vzni-
ku pooperacniho deliria:

* Poruchy acidobazické rovnovahy

e Akutni poruchy myokardu

e Veéknad 80 let

* Nedostatek alkoholu

* Krevni ztraty

* Hypoxie mozku

* Snizeny srde¢ni vydej

e Akutni operace

e Srdecni selhani

e Zacpa

* Tekutinova a elektrolitova disbalance

* Vysoka uroven stresu nebo uzkosti

* Demence vanamnéze

* Hypotermie nebo hypertermie

* Hypoxie

* Infekce (mocovy systém, respiracni systém, rany)
* Medikace (benzodiazepiny, latky tlumici nervovy systém)
* Polymorbidita

* Senzorické poruchy
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* Neznamé okoli a smyslova deprivace
¢ Nesnesitelnd bolest
e Retence moci

4.3 Prevence deliria

Protoze delirium pfedstavuje vyznamnou poruchu s naslednymi
komplikacemi, které ztéZuji oSetifovatelskou péci, ma jeho pre-
vence veliky vyznam. Prevence deliria ma okamzité vyhody. Mezi
né patfi: snizeni doby hospitalizace a celkové naklady na lécbu,
a to az o 15, 7 %. BEhem hospitalizace se deliriu mUze predejit az
u 30-40 % pacient(l. Védecké dikazy poukazuji na to, ze deliriu
se da pfedchazet a zabranéno vzniku deliria mize byt az u tietiny
pacientd. Klicovym by mohlo byt zavedeni komplexniho pfistupu
(redukce enviromentalnich hrozeb - nepfiméfeny nadmérny po-
hyb, nadmérny hluk; zlepSovani komunika¢nich dovednosti - 1é¢-
ba bolesti, smysluplna interakce mezi zdravotnickym personalem
a pacientem) na jednotlivych pracovistich. Odborna literatura dale
uvadi, Zze mezi hlavni aspekty v prevenci delirii patfi dovednosti
oSetfovatelského personalu, kulturni aspekty a kvalitni oSetfova-
telska péce navrzena tak, aby se pfedchazelo nebo zcela zabranilo
vzniku deliria.

Dulezitost je kladena na spravnou a vc¢asnou identifikaci deliria
s vyuzitim znalosti oSetfovatelského personalu. Dale je nutné posi-
lit perioperacni péci, aby se zabranilo vzniku deliria, a to jak u paci-
entll po opera¢nim zakroku, tak i u téch, u kterych probihala lé¢ba
konzervativné. OSetfovatelsky tym by mél vénovat pozornost
komunikaci a emocionalnim aspektiim, a to zejména u pacientu,
ktefi jsou postizeni demenci, protoze tito pacienti jsou mnohem
nachylnéjsi ke vzniku deliria. Znalost faktord zplsobujici delirium
a zajem o kvalitni poskytovani o3etfovatelské péce patfi v praxi
mezi hlavni kroky v prevenci deliria.

Zakladem v prevenci deliria by méla byt detekace pacienta,
u kterého delirium mulzeme ocekdavat. Vasna detekce deliria
a predvidani vzniku deliria by méla byt jednim z hlavnich kroku
v pribéhu péce o pacienty béhem hospitalizace. Nezbytné je
rychlé posouzeni stavu pacienta v prostredi, které je pro pacienta
neznamé, zjisténi dostatek informaci o pacientovi a cas, ktery je
dllezity pro posouzeni celkového stavu pacienta. V¢asnou dete-
kaci deliria mizeme predchazet morbidité a mortalité. Hledani
metod hodnoceni a usnadnéni péci o pacienta s deliriem je dalSim
dilezitym krokem vpred. Zapojeni do kvalitnich preventivnich
opatreni vyzaduje znalosti v nékolika oblastech:

* znalost rizikovych faktor(,

* snazit se o jejich odstranéni,

* zajisténi intervenci,

* identifikace ohroZenych pacientd,
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* mobilizace osetfovatelského tymu,
* pouzivani validnich a reliabilnich screeningovych méficich
nastrojl (Tabulka 5)

Tabulka 5 Pfiklady méficich nastroja k uréeni deliria

DRUH MERICIHO NASTROJE NAZEV MERICIHO NASTROJE

Screeningové méfici nastroje DOS - Delirium Screening Scale

Nu-DESC - Nursing Delirium Screening Scale
NEECHAM - Neecham Confusion Scale

4AT - 4 A" test

Méfici nastroje k diagnostice deliria CAM - Confusion Assessment Scale
CAM-ICU - Confusion Assessment Scale Intensive Care
MDAS - Memorial Delirium Assessment Scale

Mezi oSetfovatelské intervence, které snizuji vyskyt deliria, odborna Osetrovatelské
literatura uvadi napf. poslech hudby, ktera vyrazné snizuje vznik intervence pro
deliria u pacienti béhem hospitalizace na standardni o3etfujici jed- snizeni vzniku
notce. U pacientu, ktefi poslouchali hudbu ¢tyfikrat denné po dobu deliria

jedné hodiny v dobé prvnich tfi poopera¢nich dnd, se delirium
neprojevilo. Aplikace dexmedetomidinu (anestetikum) zpUsobuje
u pacientl po operaci hypoxii, ktera patfi taktéz k faktor(im, které
prispivaji ke vzniku deliria. Profylaktickd dexmetomidinovd infuze
vyznamné snizuje v prvnich sedmi pooperacnich dnech vyskyt
deliria. U pacient(, ktefi podstoupili operac¢ni zékrok, a byly témto
pacientim podavany opiaty, doslo ke vzniku deliria. U pacientd, kte-
rym byly aplikovany opiaty, dochazi ke snizeni hladiny melatoninu.
Melatonin ma velmi bezpecny terapeuticky ucinek, podporuje spa-
nek a jeho délku trvani, coz ovliviuje vyskyt deliria. Jde o pfirozeny
hormon vylu¢ovany epifyzou, kdy dochdzi k regulaci spankového
cyklu. Je aktivni zvIasté ve fazi spankového rytmu REM a stimulovan
pfi slabém osvétleni. Spatna nutri¢ni vyZiva a zvyseny katabolismus
v organismu u pacientd, ktefi prodélali trauma, dochazi ke snizeni
hladiny thiaminu a to také zpUsobuje vznik deliria. Nizké hladiny thi-
aminu zhorsuji metabolismus glukézy, a to vede k akumulaci laktatu
v mozku a v séru. Tato akumulace zvlasté v oblasti mozku narusuje
jeho funkce a zpUsobuje vznik deliria. U pacientd, ktefi prodélali
trauma, by pfedchazeni vzniku deliria mélo byt jednou z priorit.

VSeobecna sestra planuje a plni oSetfovatelské intervence v pre- Osetrovatelské
venci deliria, zamérujici se na jednotlivé oblasti: intervence

Bolest v prevenci deliria

* Posuzuje bolest verbdlni i neverbalni, zvlasté u pacient(, ktefi
maji komunikacni potize.

* Kontroluje bolest a sledovani uc¢innosti aplikovanych 1éka proti
bolesti.
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Hypoxie
* Posuzuje pacienta stran hypoxie a v pfipadé potfeby optimali-
zovat saturaci kyslikem.

Snizend nebo omezend pohyblivost

* Edukuje pacienta a nutna ¢asna pooperacni mobilizace.

e Zajistuje casné rehabilitace, pomUcek vhodnych k chizi.

* Aktivné zapojuje ostatni ¢leny oSetfovatelského personalu
v Casné rehabilitaci.

Kognitivni funkce a dezorientace

* ZajiStuje osvétleni v mistnosti.

* Srozumitelné komunikuje s pacientem, kde je, kdo jste vy a jaka
je naserole.

e Zajistuje poznavaci znameni (rozeznani osetfovatelského perso-
nalu dle obleceni).

* Usnadnuje pravidelné navstévy rodinnych pfislusnikg.

Dehydratace nebo zdcpa

* Edukuje o nutnosti dodrzovani pitného rezimu.

* Zajistuje dostatecny pfisunu tekutin peroralni cestou i cestou
intraveno6zni, pokud je to nutné.

Spatnd zZivotosprdva

* Dodrzuje pokyny souvisejicich s zivotospravou.

e Zajistuje péci o zubni nahradu pacientl a ujisténi se, zda se
o zubni ndhradu vhodné pecuje.

Infekce

* Provadi aseptické postupy béhem osetiovatelskych vykon.
* Sleduje pfiznakl infekce.

* Omezuje katetrizaci.

Poruchy spdnku

* Minimalizuje Iékafské a oSetfovatelské vykony béhem spanku,
pokud je to mozné.

* Planuje navstévy u pacienta mimo dobu spanku.

e Zajistuje klid béhem spanku.

Senzorické poruchy

* ZjiStuje obtize souvisejicich se sluchem a zrakem.

* Zajistuje pracovni pomucky, které jsou k dispozici a pacienti je
pouzivaji a jsou na tyto pomucky zvykli.

Mezi dalsi oSetfovatelské intervence uvadéné v odborné literature,
které by neméla vieobecnad sestra béhem o3etfovatelské péce
opomijet, patfi: edukace rodinnych pfislusnikd, Ze pokud delirium
nastane, je docasné, mUze se vsak objevit znovu, nicméné po na-
staveni lécby a pfistupu se stav pacienta zlepsi; sledovani urovné
uzkosti u pacienta; sledovani fyziologickych funkci, laboratornich
vysledkd; jedenkrdt za hodinu zhodnoceni pacientovi orientace;
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kognitivni stimulaci pacienta nékolikrat béhem dne prostfednic-
tvim aktivit; postupovani dle validnych protokolll k odstranéni
katétru, sond a tiSeni bolesti.

Hodnoceni kognitivnich funkci v prevenci deliria by méla vseo-
becna sestra provadét prfednostné. Vseobecni sestry by mély paci-
enty pozorovat a sledovat zmény dusevniho stavu nebo v chovani.
Pacient by mél byt orientovan osobou, mistem a ¢asem. Individual-
ni oSetfovatelska péce by méla zahrnovat také klinicky stav pacien-
ta, osobnost pacienta a v neposledni fadé také Zivotni situaci.

Navrhované oSetfovatelské intervence zvysuji véetné individu-
alni oSetiovatelské péce, kvalitu poskytované péce a spokojenost
oSetfovatelského personadlu i pacientd. Nemélo by se zapominat
na onemocnéni zpusobuijici snizeni kysliku v mozku, coz mUze
mit za nasledek vznik deliria. Neni také doporucovana vysoka
fluktuace oSetfovatelského persondlu a stéhovani pacientd na
jiné pokoje. Kvalitni srozumitelna komunikace je zakladem kvalitni
oSetrovatelské péce o pacienty s deliriem.

Osetrovatelsky personal hraje velikou roli v péci o pacienty
s deliriem. Soudrznost osetfovatelského tymu a kvalitni oSetfova-
telska péce patfi mezi zakladni cile v prevenci deliria. V nékterych
pfipadech dochdzi k tomu, Ze ne viem pacientim s deliriem je
poskytovana adekvatni péce, protoze vseobecné sestry nemaji
dostatek ¢asu na pacienta, brani jim rozpoctové i personalni obsa-
zeni, a ne zcela vhodné prostiedi. Ovsem jen samotny komplexni
pfistup o pacienta s deliriem v prevenci deliria nestaci. DUlezitou
roli hraje i vzdélani oSetfovatelského personalu. Intervencni
programy vseobecnych sester v péci o pacienty po operacnim za-
kroku po zlomeniné krcku kosti stehenni vyznamné snizily vyskyt
a trvani deliria u téchto pacientud. Vzdélavaci programy probihaly
formalnimi prezentacemi sester a spole¢nou diskusi na témata
souvisejici s péci o pacienta s deliriem. Cilem bylo, poskytnou
nepretrzitou podporu osetfovatelskému personalu v oblasti uceni
a ziskavani novych znalosti a védomosti o deliriu. Usili o zvy3eni
znalosti a dovednosti v posuzovani pacient(, ktefi jsou rizikovymi
pro vznik deliria, je jednim z hlavnich aspektd multidisciplinarniho
tymu. Vzdélavani, skoleni, konzultace a poradenstvi ¢lend tymu,
ktery pecuje o pacienty s deliriem, patii také k oSetfovatelskym
intervencim v prevenci vzniku deliria.

Zavaznost a trvani deliria bychom méli vénovat vice pozornosti
z dlvodu vcasného zachyceni vzniku deliria a pfedchéazeni jeho
komplikacim. S vyskytem deliria by mélo byt pocitano pfi kazdém
pfijeti pacienta.

Poznamka:
V navaznosti na UZ, SF a RF osetfovatelské diagnostiky volime vybér
intervenci dle klasifikace Nursing Intervention Classification (NIC).
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Priklady intervenci u oSetfovatelské diagnozy Akutni zmate-
nost 00128 nebo Riziko akutni zmatenosti 00173.

Management akutni zmatenosti/riziko akutni zmatenosti s ¢in-
nostmi vieobecné sestry:

identifikuje faktory zpUsobujici delirium napf. snizeni hemo-
globinu v saturaci krve,...,

zajistuje zvyseni dohledu s hodnotici Skalou pro hodnoceni
deliria vSeobecné chdpanou osetfujicim personalem, pokud
se poprvé objevi zmatenost, akutni zmény,

rozpoznava a dokumentujte motoricky podtyp deliria (hypo-
aktivni, hyperaktivni, mix),

sleduje neurologicky stav,

umistuje identifika¢ni naramek na pacienta,

posuzuje strach a pocity pacientd,

poskytuje optimistické, ale realistické uklidnéni,

zajistuje stejné fyzické prostredi a kazdodenni rutinu,
nepodcenuje nespravné vnimani deliria u pacientll nebo
nepresné interpretace skutec¢nosti,

k pacientovi se pfiblizuje pomalu a zepfedu,

pfi zahajeni interakce oslovuje pacienta jménem,

podnécuje k dalsi vyznamné pacientovi navstévy, dle stavu,
sleduje frustrujici nebo matouci omezenou potfebu pacienta
rozhodovat,

pomaha s potrebami souvisejicimi s vyzivou, vylu¢ovanim,
hydrataci a osobni hygienou,

zaméfuje interpersonalni ¢innosti na to, co je pro pacienta
znamé a smysluplné,

pomalu poskytuje nové informace v malych davkach s Casty-
mi pfestavkami a odpocinkem,

podle potfeby pouziva fyzicka omezeni.

Kontrolni otazky a ukoly

1.

2.
3.
4.

Uvedte pfiznaky deliria.

Rozdélte typy delirii.

Vyjmenujte faktory zpUsobujici delirium.

Jako samostudium vyhledejte relevantni védecké clanky zaby-
vajici se méficimi nastroji pro hodnoceni deliria.
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1. Vseobecnd chirurgie se ddle déli na:

specialni chirurgii a traumatologii

hepatobiliarni, kolorektalni a proktologickou

dale se nedéli

vseobecna chirurgie horniho zazivaciho traktu a vieobecnd
chirurgie dolniho zazivaciho traktu

a
b
C

~ & —

d

~

2. Operace délime na:
a) rychlé a pomalé
b) dlouhé a kratké
c) diagnostické a terapeutické
d) akutni a neakutni

3. Exartikulace je:
a) amputace
b) oddéleni koncetiny v jejim kloubu
¢) luxace koncetiny v jejim kloubu
d) ani jedna odpovéd neni spravna

4. Relativniindikaci k operaci volime:
a) pokud od chirurgického zakroku ocekavame rychlejsi nebo
kvalitngjsi vysledek
b) pokud od chirurgického zakroku neoclekavame rychlejsi
nebo kvalitnéjsi vysledek
c) neexistuje zadny dalsi mozny lé¢ebny postup
d) je pacient postizen infekci

5. Zdkladem kazdého posouzeni je:
a) poklep, poslech a pohmat
b) pohled, poslech, poklep a pohmat
c) odbér anamnézy a fyzikalni vysetieni
d) pouze fyzikalni vysetfeni

6. Aktivity oblasti primdrni, sekunddrni, tercidrni a kvartérni
prevence patfi do role sestry:
a) koordinacni a ridici
b) vyzkumné a rozvojové
¢) autonomni
d) kooperativni

7. Onemocnéni/poranéni hlavy miiZe postihovat oblast:
a) nazalni a paranazalni
b) predni ¢ast a zadni ¢ast
¢) oblicejovou, mozkovou, kréni
d) splanchocranium a neurocranium
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8. Anizokorie znamenda:

10

11

12

13

14

15

a) obé zornice jsou rozsifené

b) obé zornice nereaguiji

¢) zornice jsou rozdilné velikosti
d) otok vicek

Pro hodnoceni bolesti miizeme vyuzit méFici ndstroje:
a) VACaNIC

b) NICaNOC

¢) VAS aobli¢ejova skala k hodnoceni bolesti

d) VAS aVAC

Aplazie fadime mezi:
a) malformace

b) amputace

C) rezistence

d) dehiscence

Spirometrie je vysetreni:

a) funkce alveold

b) funkce plic

¢) funkce plicni membrany
d) funkce hrudniku

Mezi zdsady osetrovatelské péce o pacienta/ku po operaci
prsu nepatti:

a) elevace koncetiny

b) komprese horni koncetiny blize k operovanému prsu

¢) dechova terapie

d) tiSeni bolesti

Dyspepsie znamena:

a) zvraceni

b) paleni zahy

¢) oznaceni pro rlizné, travici potize
d) propaguijici bolest

ERCP vyuzivame k:

a) masazi duodena

b) vysSetfeni jater a zlu¢niku

¢) diagnostice onemocnéni jater, Zlu¢niku, zlu¢ovodu
a slinivky bfisni

d) vysetfeni portalni hypertenze

Mezi screeningové mérici ndstroje k hodnoceni deliria patFi:
a) MDAS

b) CAM

c¢) CAM-ICU

d) DOS
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5 Opakovaci test

16.

17

18

19

20

21.

22.

23.

Enteroklyza je:

a) minimalné invazivni vysetfeni tenkého streva
b) neinvazivni vysetfeni tenkého streva

¢) vysetreni konecniku

d) vysetieni tepen

Raynaudiiv syndrom Fadime mezi:
a) vazokonstrikéni onemocnéni
b) vazodilata¢ni onemocnéni

¢) infekéni onemocnéni

d) travici onemocnéni

Fasciotomie je moznost lécby:

a) Crush syndromu

b) Compartment syndromu

¢) Coronar syndromu

d) anijedna moznost neni spravné

Aloplastika je:

a) nahrada kozniho $tépu

b) uplna ¢i castecna rekonstrukce kloubu vyhradné za pouziti
ciziho materialu

C) uplna ci ¢astecna rekonstrukce kloubu bez pouziti ciziho
materialu

d) kovovy hreb k fixaci zlomenin

Podle stupné postizeni zlomeniny délime na:
a) lomna3, kolma a vodorovna

b) jednoduchg, klinova a slozena

C) narazova a tlakova

d) extenzni a flexni

Hodnoceni otevienych zlomenin dle Tscherne ma:
a) 3stupné
b) 4 stupné
¢) 5stupnd
d) 6 stupna

Zlomeniny obratlii mohou zasahovat:
a) télo obratle

b) télo a vybézky obratle

¢) télo, oblouk a vybézky obratle

d) télo, oblou, vybézky a uchyty obratle

Paréza znamenad:

a) brnéni

b) neschopnost natazeni

¢) castecna neschopnost aktivniho volniho pohybu
d) castecna neschopnost pasivniho volniho pohybu
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5 Opakovaci test

24. O sdruzeném poranéni hovofime:
a) pokud se jedna o vice poranéni v jednom télesném systému
b) pokud se jedna o vice poranéni ve dvou a vice télesnych
regionech
¢) pokud se jedna o poranéni vice osob najednou
d) pokud se jedna o izolovana poranéni

25. Mezi nejéastéjsi mérici ndstroj pro posouzeni stavu védomi
patri:
a) GSC
b) MMS
¢) Nu-DESC
d) ADL

26. Breathing znamenad:
a) chrapot
b) silny spanek s chrapotem
¢) dychani a hrudni poranéni bezprostfedné ohrozujici zivot
d) krvaceni bezprostfedné ohrozujici zivot

27. Delirium je v odborné literature popisovdno jako:
a) psychicky syndrom
b) akutni syndrom
¢) neurokognitivni syndrom
d) demence

28. Delirium rozdélujeme na:
a) rychlé a pomalé
b) skryté a viditelné
¢) hyperaktivni a hypoaktivni
d) hyperaktivni, hypoaktivni a smiSené

29. Mezi pfiznaky hypoaktivniho deliria nepatfi:
a) agrese
b) nespavost
¢) Unava
d) deprese

30. Mezi faktory precipitacni patfi:
a) koureni, abnormalni hodnoty K*
b) bolest, anestezie, dehydratace
c) vék
d) pohlavi

Vysledky opakovaciho testu:
Nb, 2)c, 3)b, 4)a, 5)c, 6)d, 7)d, 8)c, 9)c, 10)a, 11)b, 12)c, 13)c, 14)c,
15)d, 16)a, 17)a, 18)b, 19)b, 20)b, 21)b, 22)c, 23)c, 24)b, 25)a,
26)c, 27)c, 28)d, 29)a, 30)a, b.
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