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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala z divodu cCasté zkuSenosti
s pacienty upoutanymi na lizko z divodu imobilizace po operacnim vykonu.
V této praci jsem se vénovala predev§im problematice v€asné a spravné
mobilizace pacientky po kombinované abdominoplastice v ramci oSetfovatelské
péce. Vybrala jsem si pacientku, kterd spada do rizikové skupiny s ohledem na jeji
vyssi vek, kombinovany vykon, nadvahu a nedostate¢né pohybové zvyklosti.

Celéa bakalaiska prace je rozdélend na teoretickou a praktickou cast, kde
prakticka cast je zpracovana chronologicky, kde je zaznamenan prubéh
naslednych tfi dnG po opera¢nim vykonu, kde se veénuji edukaci a ndzorné
instruktdzi ke spravné a vc€asné mobilizaci pacientky po abdominoplastice.
Upozoriiuji na dulezitost noSeni kompenzacni pomicky, vtomto piipade
kompresniho pasu. Nasledné sezndmeni s prubéhem dlouhodobé péce, jaké jsou
podminky ptedchézeni postoperacnim komplikacim, které mohou vzniknout i
nékolik dni ¢i tydnh po opera¢nim vykonu.

Jiz v diivéjsich dobach se provadély plastické operace, hlavné v obdobi
valek, kdy napt. pfi boji byl protivnikovi utat nos a samoziejmé nechtél, aby
kazdy vidél, Ze byl porazen. Casto se provadéji nejen z diivodu estetického, jak
poukazuji média, ale také pro zlepSeni kvality Zivota. V dneSni moderni dob¢ neni
neobvyklé indikovat plastické operace pacientim ve vys$Sim véku, 1 kdyZ tato
kategorie pacientli vnasi do plastickych operac¢nich vykonu vétsi rizikové faktory
nez mladsi pacienti. Jsou vSak studie, které potvrzuji jisté zlepSeni fyzickych a

psychickych aspektl Zivota u pacientd po plastické operaci ve vyssim veku.



1. Teoreticka cast

1.1. Abdominoplastika

Abdominoplastika je komplexni operac¢ni vykon slouzici k rekonstrukci predni
bfiSni stény, kterd ztratila svoji pilvodni strukturu a funkci nasledkem
fyziologickych (stav po porodech, velké ztrat¢ hmotnosti), patologickych (kyly,
vrozené a pourazové vady bfiSni stény) a iatrogennich (pooperacni jizvy, kyly
v jizvach) vlivi. Cilem abdominoplastiky je funkéné rekonstruovat svalovou

btisni sténu pii zachovani ¢i obnoveni peékného vzhledu biicha v¢etné pupku.

1.1.1. Historie abdominoplastiky

Historie oboru chirurgie je staré jako lécCitelstvi samo. Prvni zdznamy o
plastickych operacich pochazeji ze staré Indie, a to zindické encyklopedie
Ajurvéda. Lidé z kmene Koomast zhotovovali nosy z kiize tvéafe nebo Cela. Nos je
povazovan za jednu z nejvyznamnéjSich ¢asti obliceje, a proto byl ¢asto na dikaz
pokofteni nebo pfi zranéni v boji ¢i ze zlomyslnosti poranén a napiiklad zlodéjim
byl nos jako trestem za jejich Ciny ufiznut. Dokonce ve staroegyptském papyru,
vzniklém tfi tisice let pfed naSim letopoctem se piSe nejasny navod, jak ucinit
starého muze mladsim (M¢ést'ak, Molitor, Mést'ak, Kalinova, 2015). Cela staleti se
tento obor vyvijel az do dne$ni podoby. Hlavni vyznam m¢ly véaleéné konflikty,
ze kterych vyplynulo mnoho rtiznych zranéni nejen valecnikd, ale i civilistl, a ty
daly tomuto oboru moznost se zdokonalovat. ,,Moderni éra operace stény biis$ni se
datuje podle literatury od r. 1870, do té doby resekce pievislého bficha zpravidla
souvisela s operaci velkych ventralnich kyl.“! Z po¢atku se operace soustiedily na
previslou ¢ast mekkych tkani, az pozdéji se stala dermolipektomie (odstranéni
tukové tkané s Casti kiize) klasickou operaci, kterd se vénovala konturovani a
modelaci bfisni stény. V Evropé o dermolipektomii informovali Demarx a Marx
v r. 1890. Prvni vznikla literatura o této metod¢ byla pfifazena v r. 1899 Kellymu

z USA. Po prvotnich zkuSenostech v nasledujicich letech jsou popsany rtzné

I PINTER, Cudovit. Estetickd chirurgie. Tlustroval Josef BAVOR. Hradec Kréalové: Nucleus HK,
2007. Edice plastické chirurgie. ISBN 978-80-87009-23-9, s. 287.



postupy pii operaci bfi$ni stény. Do r. 1978 byly operace zaméfeny na korekce
ktze a podkozi, az od r. 1978 se zacaly vykony vénovat i muskuloaponeurotickym
systtmem (podkoZni vazivovésvalovy obal) bfisni stény?. Nejvyznamnéj$im
meznikem v nové éfe bylo obdobi 1. svétové valky, kdy dochéazi k rychlému
rozvoji plastické chirurgie a chirurgie viilbec v n€kolika zemich. Tento nérast byl
dasledek teézkych valeénych zranéni. V tomto obdobi méli klicovou roli v rozvoji
plastické chirurgie francouzsti chirurgové Morestin a Ombrédann, anglicané
Gillies a Kilner, v némecku Lexer, v rusku Limberg, v Ceskoslovensku doktor F.
Burian a mnoho dalSich chirurgii. Akademik FrantiSek Burian byl vynikajici
védec a skvély chirurg, ktery byl obdafen neobycejnou zrucnosti a invenci. Tyto
schopnosti mu dopomohli stat se plastickym chirurgem svétové tirovné. Vychoval
spoustu skvélych plastickych chirurgh jako je prof. Vaclav Karfik, prof. Helena
Peskova, prof. Miroslav Fara, prof. Radana Konigova atd. Dulezitost plastické
chirurgie jako oboru byla potvrzena skuteCnosti, ze vr. 1930 byla zalozena
francouzska spolecnost plastické a estetické chirurgie, na to navéazala v r. 1931
americka spolecnost plastické a estetické chirurgie. Nasledné se v Pafizi roku
1935 konal prvni kongres plastické chirurgie. Rozvoj tohoto oboru pfinesla i
druhd svétova valka. Ve vSech zemich po druhé svétové valce vznikaly odborné
ustavy plastické chirurgie, v Anglii a USA byly u kazdé vétSi nemocnice. Také
v roce 1946 vysel odborny casopis plastické chirurgie Plastic and Reconstructive
Susgery. Ve Stockholmu v roce 1955 se konal prvni sjezd obnovené Mezinarodni
spoleénosti plastické chirurgie. Uéast na sjezdu byla nevidana, sjeli se chirurgové
z celého svéta. V Ceskoslovensku byla plasticka chirurgie uznana v roce 1932
jako samostatny obor. Zasluhu na tom mél tehdej$i ministr zdravotnictvi prof.
Arnold Jirasek za velkého piispéni doktora F. Buriana. Dnes v Ceské republice je
obor plastické chirurgie zastoupen péti univerzitnimi klinikami, tfemi prazskymi a
dvémi brnénskymi (Méstak, Molitor, Mest'dk, Kalinova, 2015). V dnesni dob¢ je
mnoho technik a zplsobl provedeni abdominoplastiky, kazdd ztechnik je
pojmenovana podle zakladatele, ktery tuto techniku objevil a popsal. Nej€astéji

pouzivané techniky (obrazek €. 1)

2 PINTER, Cudovit. Estetickd chirurgie. Tlustroval Josef BAVOR. Hradec Kralové: Nucleus HK,
2007. Edice plastické chirurgie. ISBN 978-80-87009-23-9, s. 287



1.2. Indikace, kontraindikace a komplikace

1.2.1. Indikace

Indikaci k abdominoplastice je ztrata pivodni struktury a tim i funkce
biisni stény. NejcastéjSimi pii¢inami jsou ochablost bfisni stény po nahlé ztraté
nitrobfiSniho objemu (porod, rychld masivni ztrita hmotnosti, bariatrie) Casto
spojena s rozestupem piimych svali,, dale ventrdlni kyly at’ uz v pfirozenych
oblastech nejmensiho odporu nebo v jizvach. I samotné jizvy mohou naruSovat
vzhled 1 funkci bfiSni stény. V neposledni fadé muize byt abdominoplastika
provedena pouze jako kosmeticky vykon.

Vzdy je nutny peclivy vybér klienta, jednak co se tyce celkového stavu,

jednak co do mistniho nalezu.

1.2.2. Kontraindikace

Kromé obecnych kontraindikaci, které plati pro jakoukoliv operaci
(porucha krevni sraZlivosti, akutni infekt, dekompenzace vnitinich chorob aj.) je
v pfipad€ abdominoplastiky nutno klast diiraz na dalsi stavy, které se mohou stat
relativni kontraindikaci. Patfi mezi né porucha prokrveni perifernich tkani
napiiklad pfi silném kufactvi, Spatn€¢ kompenzovaném diabetu a dalSich
chorobach, poruchy hojeni naptiklad pfi imunosupresi, poruchiach krvetvorby,
malnutrici ¢i jaterni 1ézi a predevSim obezita (BMI vétsi nez 30), kterd je
zasadnim rizikovym faktorem pro vSechny plastické operace. Krom¢ obecné
poruchy prokrveni ztuénélych tkani a zvySeni sekrece zran je pii zvaZovani
abdominoplastiky vzit do tvahy také fakt, ze velky objem nitrobfisniho tuku miize

zpusobit selhdni sutury rozestupu piimych bfisnich svala.



1.2.3. Komplikace

Komplikace vykonu v oblasti biicha je v plastické chirurgii hned n€kolik.
Ve vétsing pripadi byva operacni vykon rozsadhlé povahy, tim padem velky fez,
velké plocha odkryté tkané a velkd plocha tukové tkané, kterd se Spatné hoji. Po
operaci mohou vznikat hematomy a séromy, které jsou nejcastejsSi komplikaci u
abdominoplastik. V pfipad¢ velkého hematomu nebo séromu je nutna revize rany
nebo jeji punkce. Dalsimi komplikacemi mohou byt dehiscence (rozpad rany)
operacni rany, nekréza rany hlavné u diabetikii a kuraku, infekce v operaéni ran¢
kontaminaci z okolni kiize klienta nebo z diivodu ischemie pii velkém zhmozdéni
tukové tkang, téz mize byt pretrvani necitlivosti klize bticha (do¢asna necitlivost
je normdlni a Casem se upravi), neuspokojivy vzhled, porucha prokrveni.
Vyvarovanim se komplikaci po operatnim vykonu je spravny vybér klienta,
spravné naplanovani plastické operace a vybérem operacni techniky (Pinter,

2007).

1.3. Hojeni ran

Hojeni ran je slozity proces, ktery vyZaduje spolupraci mnoha télnich systémti.
Prvni fazi je tzv. zanétliva faze, kdy organismus potfebuje odstranit z rany
vSechny patogeny. Na scénu pfichazeji leukocyty, histiocyty, fibroblaty, které
cizorodé latky rozpoznaji a nasledné je pohlti. Lokalni vyplaveni histaminu rozsifi
kapilary a zpuasobi tak lymfatickou blokédu, ktera zpisobi mistni otok. Tato faze
hojeni ran trvd 3 dny. Nasleduje prolifera¢ni (granulacni) faze, kdy se v rané
zacnou tvofit nové cévy, a zacne se objevovat granulacni tkan, kterd je podkladem
pro novou epitelizaci. Vznik4 tak nova tkan vytvarejici jizvu. Tato faze zacina 4.
den a trva 8-12 tydnii nekdy i rok, pokud je tato faze moc rychla nebo pomala,
vznikaji tak atrofické nebo hypertrofické jizvy. Dalsi, a to tfeti fazi hojeni je
maturacni faze, kdy jizva dozréva a to tim, ze mé&kne a zplosti, zanikaji kapilary, z
¢ehoz jizva zbledne. Tato faze trvd 6-9 mésici, u déti i dva roky (Mé&stak,

Molitor, Mé&st'ak, Kalinova, 2015).

10



1.4. Kyla v jizvé

Kyla v jizvé€ se vytvori prevazné iatrogennim ptivodem, mén¢ Casty je irazovy
puvod. Jejich Cetnost je fadi na druhé misto v poctu vsech kyl. Presné cislo
vyskytu neni mozné urcit, jelikoz si jejich pfitomnost mnoho lidi neuvédomuje a
jsou nebolestivé, mnozi chodi pro oSetfeni k jinému chirurgovi, nezli je operoval.
Také je casté uskfinuti kyly zdivodu adheze (spojeni povrchu organt
abnormalnim jizvenim). Strangulace (zaskrceni) neni tak obvykla.

Cetnost vyskytu kyly v jizvé zalezi na n&kolika okolnostech. Vétsinou se
vyskytuje u Zen, které maji po operaénim vykonu fez ve stfedni ¢afe od pupku
dolti, ¢asto po hysterektomii. Nemaly vliv na vytvoreni kyly je obezita, potom
Spatnd  zivotosprava a vznik karcinomu, kachexie, avitamindéze C,
hypoproteinémie. Kylu ¢asto zplsobi sekundarni hojeni rany po dehiscenci ¢i
infekci v rané. Dal§im moznym diivodem je drén v rané€, pokud je zaveden pifimo
v fezu rany, zlstane po vytazeni drénu misto, které se nedostatecné zhoji a tim je
misto oslabené a pfi zvyseni bfisniho tlaku mize dojit k poruseni. Kyla se miize
vytvofit v ¢asném pooperatnim obdobi, pokud je bfiSni sténa namahdna
zvracenim, Skytavkou, kaSlem, nafouknuti (distenze) bticha, obstipaci, fyzickou
namahou a dojde k selhani sutury laparotomie. Kyly se pfevazné objevi v prvnich

mésicich po opera¢nim vykonu (Lichtenstein, 1994).

2. Anatomie bricha

2.1. Biicho (abdomen)

Bficho (abdomen) je soucasti trupu, samotné bticho se vymezuje od dolniho
okraje hrudniku, to znamend od mecovitého vyb&ézku hrudni kosti (processus
xiphoideus) podél spodniho okraje Zeber (7. — 10 Zebro po 12. Zebro) hrudniho
kose az k trnu Th 12. Vnitini hranici tvofi branice, kterd saha vpravo az do 4.
meziZzebii a vlevo do 5. meziZzebii. Dolni hranici bficha kopiruje okraj kyc€elniho

hiebene az ke tfiselnému ohbi nad zevnimi pohlavnimi organy. Vnitini hranice
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spodniho okraje biisni dutiny je rovina velké panve, tj. horni ¢ast panve.’ Mezi
témito ramci jsou rozepjaté svaly, které vytvareji valcovitou dutinu bfisni, kde jeji
piedni Cast je samotné bficho. V biisni dutin€ jsou ulozeny organy, které snadno

méni svou polohu a objem (Pintér, 2007).

2.1.1. Svaly bricha (musculi abdominis)

Bfisni sténu vytvaii vSechny svaly bfiSni, podili se na vydechu a jako
btisni lis vytvareji nitrobfisni tlak, ktery je pottebny k vypuzeni moce, pii porodu,
kychnuti, kasli, dychani atd. (Kachlik, 2018).

Hlavni svaly bficha se rozdé€luji podle anatomickych smérti na ventralni
(rovina transverzalni, smér od stfedu ven z piedni strany), laterdlni (rovina
frontalni, smér od stfedu ven do strany), dorzalni (rovina transverzélni, smér od
sttedu dozadu) (Pintér, 2007).

Ventralni (pfedni strana) sval bficha je pfimi sval bfiSni (m. rektus
abdominis), ktery se pne od meciku hrudni kosti po sponu stydké kosti. Po celé
své délce je 3 az 4krat pfi€né preruSen Slachovitymi pruhy. Lateralni (boc¢ni
strana) skupina bfi$nich svald tvofi ploché vnéjsi a vnitini Sikmé svaly bfisni
(m.obliquus externus et internus abdominis) a pficny bfisni sval (m.transversus
abdominis), které jsou slozit¢ upevnény na trnech obratli v lumbalni krajing,
odkud se sbihaji v aponeurdzy obalujici pfimi bfiSni sval, které se spojuji
uprostied trupu v bily pruh (linea alba) od mec¢iku hrudni kosti na stydkou sponu.
Spodni okraje aponeurdz vnéjSiho Sikmého svalu pokracuji jako zesileny ttiselny
vaz (ligamentum inguinale) a nad nim se aponeurdza rozd¢luje v tiiselny prstenec
(anulus inguinalis superfaciealis) odtud vyustuje tfiselny kanal (canalis
inguinalis), kterym cCasto pronikaji tfiselné kyly (hernie inguinalis). Dorzalni
(zadni) skupinu bfiSnich svali tvofi bederni ctvercovy sval (m. quadratus
lumborum) jde od poslednich zeber az ke hiebeni kycle, vytvaii zadni bfi$ni sténu

a vytvari tah na zebra smérem dolii (Kachlik, 2018).

3 Ucebnice HS. [on-line]. Bfi$ni krajiny. [cit. 8.2.2021] Dostupné z:
<http://ucebnice.horskasluzba.cz/cz/zdravotni-specialni-cast/traumatologie/bricho>)
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2.1.2. Inervace brisnich svala

Inervace bfisni stény je dilezitou soucasti 1 visceralni inervace dutiny
biisni. Ma velky vliv na spravnou diagnostiku biisni stény pii peritonitidach,
jelikoz povrchové a vnitini nervy vzajemné spolupracuji. Za hlavni inervaci bfisni
stény jsou zodpoveédné mezizeberni (interkostalni) nervy a nervy z bederni pletené
(n. illiohypogastricus a n. ilioinguinalis) (Pinter, 2007), (Rohen a Liitjen-Drecoll,
2018). Nervy rizné prochazeji celou biisni st€nou az na povrch do oblasti

podkozi.
2.1.3. Cévni zasobeni

Cévni zésobeni bfiSni stény je zajiSténo hlubokymi a povrchovymi
cévnimi systémy. Hlavni vétvi cévniho zasobeni je a. epigastrica superior a a.
epigastrica inferior, dal$i dulezitou cévou je a. epigastria profunda, dile a.
circumflexa ilium superficialis, a. epigastrica superficialis, aa. intercostales
komunikuje s vétvemi rr. Intercostales anteriores. ,,A. epigastrica superior probiha
hloubéji nez pochva m. rectus abdominis a je pokraCovanim a. mammaria interna.
Tato arterie je dominantni pro myokutanni lalok, uZivany pii rekonstrukénich
vykonech oznacovanych jako TRAM (transversal abdominal musculocutaneous
flap) ma spojky s a. epigastrica inferior, kter4 je vétvi a. iliaca externa.“* Zasobeni
bo¢niho useku bfiSni stény zajiStuje Sest interkostalnich arterii a Ctyfi lumbalni
arterie a téz a. circumflexa ilium profinda. Tyto arterie probihaji jako nervové
cévni svazky a voln¢ anastomozuji (propojuji) s epigastrickym systémem.
Z chirurgického hlediska jsou tyto cévni svazky dobrou orientaci pro
zapamatovani si rozdéleni jednotlivych cévnich zén v zdsobeni bfi$ni stény.
Povrchovy venozni (zilni) systém zajiStuji v. epigastrica superior, Vvv.
intercostales, v. axillaris. Odvod krve zdolni poloviny bficha odvadi wv.
epigastrica inferior a v. circumflexa ilium superficiale. Také hluboky zilni systém

se podili na odvodu krve, nazvy téchto Zil jsou stejné jako arterie, které jsou

4 PINTER, LCudovit. Estetickd chirurgie. llustroval Josef BAVOR. Hradec Kralové: Nucleus HK,
2007. Edice plastické chirurgie. ISBN 978-80-87009-23-9, s. 282.
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v jejich blizkosti. Kazdy cévni ramec jako arterie (tepny) a vény (zily) prochazeji
ptes svaly a jejich pochvy do podkozi az na povrch kize. Jejich nazvy se lisi
podle toho, kde se nachazeji a s jakymi cévami se vzajemné propojuji. Také jsou
doprovazeny lymfatickym systémem, ktery z supraumbilikalni oblasti odvadi
lymfu do hrudnich a axilarnich uzlin a z infraumbilikalni oblasti je odvadéna do
povrchovych tiiselnych uzlin. Lymfaticky systém téméf kopiruje cévni systém

(Pintér, 2007).

2.1.4. Kuze (cutis)

Kize je nejvetsi organ lidského téla, md ochrannou funkci, kdy kryje a
chrani hloubégji ulozené organy. Ale ma téz funkci vylucovaci, kdy potnimi
zlazami odchazi ¢ast vody a nékteré ionty, také ma podil na fizeni télesné teploty,
dokaze vytvotit provitamin D, disledkem jeji senzibility citime teplo, chlad,
bolest, tlak, dokdze vstfebavat latky rozpustné v tucich. Ptiblizna velikost kize
dospélého ¢lovéka ¢ini 1,6 — 1,8 m?.

Zakladni stavbou kiize je pokozka (epidermis) a Skara (dermis), k nim patfi i
pridatné organy jako jsou chlupy, nehty, Zlazy to vSe spojeno s hlubokym
podkozim (hypodermis).

PokoZka (epidermis) je to nejpovrchnéjSi vrstva kaze, kterou tvofi
vicevrstevny dlazdicovy epitele, silny cca 0,1 mm, na dlanich az 1 cm a na patach
3-4 mm. Jeji povrch je chranén pfed UV zafenim melaninem, ktery je obsazen
v keratinocytech, ty jsou soucasti pokozky. PokoZka se dokaZe obnovit za 15-30
dni.

Skara (dermis) se sklada z hojn& prokrvené vrstvy vazivové tkané o sile 0,5 —
2,5 mm, pod ni je sitovand vrstva obsahujici svazky kolagennich a elastickych
vladken, mezi nimi se objevuji mista, kde jsou svazky hladké svaloviny, hlavné
kolem chlupil a jejich mazovych Z14z. Také maji vliv na napéti kize.

Podkozi (hypodermis) tvoii vazivova tkan mezi Skarou a hloubéji uloZzenymi
vrstvami téla, jeho hustot kolisa a na nckterych Castech téla je velmi fidké a
posunlivé. Méni se také vrstva tukové tkané, kterd zavisi na stupni vyzivy a

nemaly podil ma pohlavi. Tieba u Zen je vice tukové tkdn€ na bfiSe, hyzdich a
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stehnech nezli u muzi. Na nékterych mistech je podkozi soucasti kosternich

svald, jako je tomu na obliceji a krku (Kachlik, 2018).

2.2. Piedoperacni, pooperacni péce

2.2.1. Predoperacni péce

Predoperacni péce je obdobi pfed operacnim vykonem, neni Casové
vymezeno, je to obdobi péce o pacienta od doby rozhodnuti pacienta k vykonu do
pfedani pacienta na sal. Pfiprava pfed vykonem se rizni, zalezi na nalé¢havosti
opera¢niho vykonu a na celkové pfipravenosti pacienta. Hlavnim cilem je co
nejlepsi nacasovani spravnych podminek k vykonu a ptedejit tak pooperacnim
komplikacim. Lékat informuje pacienta o naléhavosti, ucelu, povaze, dusledcich
operac¢niho vykonu a zapoji pacienta do ptipravné faze. Pacient podepsanim vsech
informovanych souhlasu, které se vztahuji k operaénimu vykonu, porozumél vSem
informacim a souhlasi s vykonem. Piedoperacni péce se déli na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprosttedni (Janikova, Zelenikova, 2013).

Dlouhodoba piedoperacni péce
Rozsah dlouhodobé piedoperaéni péce zalezi na celkovém stavu pacienta,
jeho piipadnych vedlejsich onemocnéni a na typu planované operace. Casovy
rdmec neni presné urcen, mohou to byt tydny ale 1 mésice pfed vykonem. Do
dlouhodobé predoperacni piipravy se zahrnuje:
- Anamnéza
- Fyzikalni vysetfeni
- VysSetfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT, D, SpO2)
- VySetfeni krve — biochemické, hematologické (KO + diff, Quikuv test,
aPTT), ur€eni krevni skupiny + Rh faktor
- VysSetfeni moci (mo¢ + sediment)
- EKG - nemusi byt u pacientl s nizkym anesteziologickym rizikem (ASA

I.) a pacient do 40 let

15



RTG srdce a plic — neni vzdy nutné, hlavné u pacientii nad 60 let, kuiakt
40 let plus, u pacientt s kardiorespiracni nemoci v anamnéze, u cizinct ze
zemi s vyskytem TBC

Interni pfedoperacni vysetieni — pii nezménéném zdravotnim stavu muize
byt platné az 1 mésic, u rizikovych pacientt tyden az 14 dni dle zdvaznosti
rizika

Urceni anesteziologického rizika (ASA 1- V)

U zen gynekologické vysSetieni

Lékova priprava dle specifik — u diabetikd inzulinova terapie, PAD
(peroralni  antidiabetika), = hemokoagula¢niho  1é¢iva  (Warfarin,

Clopidogrel, Pradaxa, Eliquis...), onkologicka terapie aj.

Kratkodoba predoperacni piiprava

Kratkodoba priprava pied vykonem plynule navazuje na dlouhodobou

piedoperacni pripravu. Tato piiprava probihd v ramci hospitalizace 24 hodin pied

samotnym vykonem. Zahrnuje dopliikové vySetfeni a edukaci pacienta o rezimu

pted operacnim vykonem.

Patfi sem:

Rozhovor s pacientem, edukace o rezimu na odd€leni, seznameni o
pravech pacientd, o reZimu pred vykonem.

Kontrola dokumentace, hlavné¢ informované souhlasy (s anestezii,
s hospitalizaci, s opera¢nim vykonem, s podanim transfuznich piipravki)
Asistence u anesteziologického vySetfeni, kde anesteziolog sezndmi
pacienta s alternativami anestezie a jejich moznymi komplikacemi, nastavi
pacientovi premedika¢ni medikaci a spole¢né podepiSi informovany
souhlas s anestezii.

Ptiprava operacniho pole dle instrukci operatéra (oholeni ¢i odmasténi
opera¢niho pole)

Piiprava gastro-intestindlniho traktu u abdominoplastiky (dnes jiz

vyjimecné pouze formou mikroklyzmatu)
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Edukace o dieté, kdy dospély pacient je obezndmen o nutnosti lacnéni 6 —
8 hodin pred vykonem, pfi pfedpokladu, Ze se tuha strava stravi za 6 hodin
a tekutiny za 2 hodiny.

Aplikace 1éku — premedikace, ATB (v jednorazové davce jako chranéné
koagulum), aj.

Edukace a dohled nad celkovou hygienickou péci, zalezi na sobéstacnosti
pacienta — Cisté a kratké nehty (u pacientek s gelovymi nehty musi byt
alespon jeden prst bez gelového nehtu).

Zavedeni invazivniho vstupti dle pozadavkl Iékafe sohledem na

predpokladany rozsah abdominoplastiky (PZK, PMK)

Bezprostiedni piedoperacni priprava

Bezprostfedni ptipravou pied vykonem je mysleno obdobi do 2 hodin pted

samotnym vykonem.

Tato pfiprava zahrnuje:

Me¢feni fyziologickych funkci + kontrola stavu pacienta

Zajisténi znaceni operacniho pole, upravy kardiostimulatori pred vykonem
a dalSich pottebnych vykont dle ordinace 1ékate

Kontrola lacnéni — premedikace per os nejpozdéji 2 hodiny pied vykonem
s douskem tekutiny

Sejmuti Sperktl, vyjmuti zubnich nédhrad

Oholeni opera¢niho pole dle instrukci operatéra

Hygienickd péce o oblast pupku, dezinfekce pupku malym mulovym
tamponem namocenym v dezinfekci na kiizi nebo se maly mulovy tampon
s desinfekci tésné pied odjezdem na sal vlozi do pupku

Sepsani cennosti a sbaleni véci

Prevence trombo embolické nemoci zhotovenim bandédzi DK nebo
aplikace elastickych puncoch

Zavedeni periferniho Zilniho katetru (PZK) dle ordinace lékafe k podani

intravenozni terapie pred vykonem
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- Vyprazdnéni mocového méchyie, zavedeni permanentniho mocového
katetru (PMK), doprovod na WC dle stavu a potieb pacienta ¢i ordinace
1ékate.

- Kontrola - identifikace pacienta (identifika¢ni ndramek), dokumentace,
souhlasy, vysledky vySetfeni, bezpe¢nostni protokol.

- Odvoz pacienta na sal a jeho predani do péce zdravotnimu persondlu na

sale

Intraoperacni obdobi

Zahrnuje veskerou péci o pacienta v pribéhu operacniho vykonu a celkovy

¢as straveny na operacnim sale.

2.2.2. Pooperacni péce

Poopera¢ni péci u abdominoplastiky zahrnuje bezprostiedni péci a
naslednou péci po operacnim vykonu na oddéleni JIP, kde je zajiSténd monitorace
fyziologickych funkci a sledovani moZnych pooperacnich komplikaci. Zajisténi
pfijmu tekutin a stravy dle ordinace lékafe na zéklad¢ stavu pacienta, typu a
rozsahu opera¢niho vykonu. Po stabilizaci stavu se pacient pifeveze na standardni
oddéleni k nasledné pooperacni péci. Sestra sleduje pacienta jako celek, v§ima si
individualnich potteb pacienta a dle toho sestavi plan oSetfovatelské péce, jako je
monitorace fyziologickych funkci (FF), stav operacni rany, pfijem a vydej tekutin,
pfijem stravy, funk¢nost drénil a jejich odvod, podani ordinované medikace a jeji
ucinky, sleduje stav invazivnich vstupii, duSevni stav pacienta, spanek a
odpocinek, plni ordinace 1ékafe a vSe zaznamenava do dokumentace. Pacientovi
po abdominoplastice se bezprostiedné po vykonu na operanim sale aplikuje
kompresni pas, ktery nasledné zabraniuje nezadoucim pooperacnim komplikacim
zpusobenym nepiiméfenou zatézi Ci tlakem na bfisSni sténu. Po piijezdu ze salu
sestra kontroluje uc¢innost komprese, zda pacient kompresi toleruje a dle toho je
zvolena sila komprese. Postupem casu se frekvence sledovani snizuje a nasleduje

aktivni rehabilitace s podporou sebepéce (Janikova, Zelenikova, 2013).
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2.2.3. Rehabilitace — véasna edukace

U kazdého Clovéka je mira pohybu znamkou zdravi. Tim, ze jsme kazdy
jedinecny, mame rizné miry potieby pohybu. Ale pro vSechny z nas je pohyb
dualezity ke zvladnuti béznych dennich ¢innosti (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova,
Holubov4, 2011) V¢asna edukace pacienta o pohybovém rezimu je velmi dalezita
v celkové rekonvalescenci a zmirnéni nésledkli po operacnim vykonu. Spravné
informovanému pacientovy miize v€asny a spravn¢ provedeny pohyb zkratit
celkovou rekonvalescenci i o nékolik dni.

Pacienti pii vykonech v oblasti bii$ni stény nemaji predstavu o spravném
pohybu v lizku a mimo né&j. Nejprve je limituje bolestivost operacni rany a zvyky,
které dtive pti pohybu délali, jsou po opera¢nim vykonu nezadouci. Pacienti ¢asto
pouzivaji hrazdu nespravnym zplisobem, a tak si mohou opera¢ni ranu poskodit.
Jelikoz je pacientovo omezeni jen kratkodobé, 1€kati za této situace nepozaduji
fyzioterapeutickou intervenci, kterou by fyzioterapeut pacienta spravné edukoval
a naucil spravné pohyby v lizku 1 mimo né&j. Proto musi edukaci provést sestra.
Zalezi vSak na tom, do jaké miry je sestra schopna spravné pacienta informovat a

veést.

3. Prakticka ¢ast —- KAZUISTIKA

Praktickd cast priblizi problematiku oSetfovatelské péce u pacientky po
abdominoplastice. Obsahem kazuistiky je lékafskd anamnéza, oSetfovatelska
anamnéza, zdznam oSetfovatelské péce a edukace sestrou o fyzioterapii tésné€ po
opera¢nim vykonu, po dobu tfi dnii z celkovych osmi dnli hospitalizace pacientky,
osvétleni oSetfovatelskych probléml po abdominoplastice, nasledné rehabilitace,
dlouhodoba péce, diskuse, zavér.

K vypracovani kazuistiky jsem si vybrala 74letou pacientku, ktera byla ptijata
k plastice kyly v jizvé sndslednou abdominoplastikou. O pacientku jsem se
starala od tfetiho dne hospitalizace po dobu nasledujicich tfi dnd, kdy osmy den

pacientka ve stabilnim stavu odchazela do domaciho 1é¢eni.
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Pacientka je vdova, bydli sama, pracuje jako prakticka lékarka, rodi¢e uz
nema, otec se 1é¢il s hypertenzi, jinak v rodin¢ zadna zdvaznd onemocnéni nebyla.
Sama se 1é¢i s esencialni hypertenzi, hypothyre6zou, alergii na prach. V lednu
2019 prodélala gynekologickou operaci (hysterektomii) provedenou fezem ve
stiedni Cafe, nasledn¢ v bfeznu téhoz roku u pacientky prob¢hla tézka laryngitida,
kdy pfi protrahovaném kasli citila prasknuti v oblasti opera¢ni rany. Z pocatku
tomu nevénovala velkou pozornost, protoze zjevné na sobé nepozorovala zadnou
zménu. Pacientka s obezitou II. stupné (BMI 39) méla cely profesni zivot sedavé
zameéstnani s malou pohybovou aktivitou, kdy i postupné fyziologické starnuti
mélo vliv na stav a strukturu pojivovych tkani v oblasti bficha a tim i vliv na
postupné hojeni operacni rany. V Cervenci 2020 pacientka pfisla na ambulanci 1.
Chirurgie FN Motol s bolestivou kylou v misté jizvy po hysterektomii. Po
vySetfeni 1¢ékafem byla pacientka naplanovana k opera¢nimu vykonu na zati 2020.

Pacientka byla seznamena s podminkami spojenymi s mou Bakalafskou praci
a se vSemi podminkami souhlasila a ochotn¢ mi podepsala souhlas s odebranim
oSetfovatelské anamnézy a vSech diilezitych dat potfebnych k napsani této prace.
Kazuistiku jsem psala podle vzoru modelu Marjory Gordon ,,Model funk¢éniho
typu zdravi®. Tento model jsem zvolila proto, Ze podle néj 1ze ptehledné vytvofrit
oSetrovatelsky plan péce, ktery mohu sestavit podle individualnich potteb a

zvyklosti pacienta.

3.1. Lékaiska anamnéza

Lékarska anamnéza odebrana lékafem v den nastupu pacientky k hospitalizaci

02. 09. 2020 v 10:40 hodin

ANAMNEZA:
DG: K432 Kyla v jizve bez neprichodnosti nebo gangrény
Abdominoplastika
Duvod k prijeti: Pacientka pfijata planované k plastice kyly vjizvé po
sttedoCarové laparotomii a k abdominoplastice.

RA: oba rodice jiZ nema, otec se 1é¢il s hypertenzi, matka byla zdrava, syn zdrav
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OA: Nemoci: arteridlni hypertenze; hypothyeroza; DM -0; IM — 0; TBC+
hepatitidy+HIV — 0; onemocnéni plic -0; CMP — 0; ICHS — 0; ICHDK - 0; Ca
prsu vlevo 2007; zalude¢ni choroby — 0; duSevni onemocnéni - 0

Operace: 2007 parcialni mastektomie vlevo s exenteraci axily pro
karcinom (radioterapiet+chemoterapie), 1/2019 hysterectomie + adnexectomie +
omentectomie

Urazy: neguje

Navyky: kéva 2xd; alkohol nepije; nekoufi; jiné navykové latky neguje
FA: Lokren 20 mg tbl p.o. 1-0-0; Prestarium Neo Forte 10 mg tbl. p.o. 1-0-0;
Letrox 50 ug tbl. p.o. 1-0-0
AA: prach, lékovou neguje
GA: jeden porod, nastup menopauzy vcca 54 letech; 1/2020
Hysterektomie+adnexectomie+ omentectomie, pacialni mastektomie vlevo a
exenterace axily vlevo
PA: pracuje jako l1ékatka — piivodné internistka, t.¢. praktickd 1é¢katka
SA: vdova; Zije sama, v rodinném domé; se synem ma dobry vztah, navstévuji se
NO: pacientka pfichazi planované kplastice kyly po laparotomii a
abdominoplastice
Celkovy stav: Pacientka je pii plném védomi; orientovana ¢asem, mistem, osobou;
spolupracuje; afebrilni; bez cyandzy; bez ikteru; dobré vyzivy s obezitou 2.
stupn¢, BMI 39,0; hydratace dostacujici; klidova eupnoe; momentalné bolest VAS
— 0, bolestivost v oblasti kyly v jizv€ jen pii namaze
Vyska: 168, Hmotnost: 110 kg, TK: 137/78, P: 65/ min, TT: 36,4 °C, DF: 17/ min
Hlava: zornice izokorické; reaguji na osvit; bulby ve stfednim postaveni; skléry
bilé; spojivky prokrvené; usi, nos bez vytoku; vystup V. nervu nebolestivy;
mimické svaly inervovany v normé&; hrdlo klidné; jazyk plazi stfedem, bez
povlaku
Krk: uzliny a S§titnd Zldza nezvétSena; ndplit krénich Zil nezvétSend; pulsace
karotid symetricka
Hrudnik: soumérné klenuty; poklep plny jasny; dychani je oboustranné ciste,
sklipkové v celém rozsahu; akce srde¢ni pravidelna; srdce poklepové nezvétSené,

IT ohranicené ozvy
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Bricho: nad trovni hrudniku; mékké, voln¢ prohmatné; nebolestivé, bez znamek
peritonealniho drazdéni; bez rezistence; jizva po stfedocarové laparotomii v ni
volna kyla, defekt fascie asi 20x20 cm; jatra a slezina nezvétSeny, poklep
diferencované bubinkovy; poslech — peristaltika pfiméfené slySitelna, klidna;
tapottment oboustrann¢ negativni; per rectum u piijmu nevysetieno

Koncetiny:

HK — bez otokti, hybnost bez omezeni, pokozka Cista, hydratovana, kozni fasa
v normeé

DK - bez otoki; bez patrnych varixli; bez znamek TEN; pohyblivost v normé,
pohyb v kloubech v norm¢; bez defektt; kiize ¢istd, hydratovana

Subjektivné: pacientka se citi pfed vykonem mirn€ nervézni, ale fyzicky se citi
dobte

Diagnosticky zavér:

K432 Kyla v jizvé bez neprichodnosti nebo gangrény

Hernia in cicatrice post laparotomiam

M. hypertonicus

Hypothyreosis

St. p. mastectomia partialis 1. sin. et exenterationem axillae I. sin., st. p.
radiotherapiam, st. p. chemotherapiam, st. p. hysterectomiam et adnexectomiam
bilat.

Individualni 1é¢ebny plan (plan péce):

Operace 3. 9. 2020

3.2. Osetiovatelska anamnéza

Odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem u pacientky provedla formou
rozhovoru v nésledny den po opera¢nim vykonu (4.9.2020), kdy byla pielozena
z 1. Chirurgie JIP na standartni oddéleni 1. Chirurgie II. stanici. Pacientka
s vyplnénim oSetfovatelské anamnézy souhlasila.

Pro odbér anamnézy jsem pouzila formuléf ,,OSetfovatelskd anamnéza® z 3.

1ékai'ské fakulty UK Ustavu osetiovatelstvi viz p¥iloha &. 1.
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3.3. Priibéh hospitalizace

3.3.1. Zahajeni hospitalizace

Pacientka piisla v doprovodu syna 2. 9. 2020 na ambulanci 1. Chirurgie
FN Motol k planovanému piijmu. Na ambulanci byla lékafem odebrana Iékarska
anamnéza, podepsany veskeré souhlasy, které souvisi s opera¢nim vykonem,
s hospitalizaci, zkontrolovana veskera piredoperacni vySetfeni, kterd si pacientka
zajistila cestou praktického l€kare a nasledné¢ sepsan plan péce na standardnim
odd¢leni. Poté byla pacientka odvedena v doprovodu sanitaie na 1. Chirurgii FN
Motol II. stanici, kde byla umisténa na pokoj. Osetfovatelsky persondl sepsal
s pacientkou vstupni oSetfovatelskou anamnézu a seznamil ji srezimem na
oddéleni a rezimem pied vykonem. V den pfijmu probchlo anesteziologické
vySetfeni, kdy anesteziolog schvalil pacientku k vykonu a byl podepsan souhlas
s anestezii a predepsand premedikace.

V den operace 3. 9. 2020 probéhla piiprava k vykonu, kontrola laénéni,
méieni FF, pfiprava a oznaCeni operacniho pole operatérem + dezinfekce pupku,
aplikace elastickych puncoch jako prevence TEN (trombo embolické nemoci),
kontrola dokumentace. Pacientka odjela na operacni sal v 7:55 hod, kde ji byl
v celkové anestezii vytvofen fez do tvaru T. Po zanofeni kyly vlozena sitka
Parietene light 30x15 cm a postupnym uzavirdni operacni rany odstranény
srpkovité ¢asti koznich lalokd vpravo o velikosti 770 g a vlevo 600 g (obrazek
¢.2). Po vykonu byl pacientce nasazen kylni pas (obrazek €. 3) a poté z operac¢niho
salu byla pacientka pfevezena na chirurgicky JIP k monitoraci FF, kde setrvala do
druhého dne 4. 9. 2020, kdy byla v dopolednich hodinach pielozena ve stabilnim

stavu na IL. stanici 1. Chirurgie FN Motol.
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3.3.2. Tieti den hospitalizace
Prvni pooperacni den (4.9.2020)

Preklad pacientky z chirurgického JIPu probéhl 4. 9. 2020 v 9:30 hodin.

Pacientku jsem si pievzala s veSkerou dokumentaci a osobnimi vécmi. Pti predani
byla pacientka ve stabilnim stavu, pti védomi, Barthel skore 25 bodl (vysoka
zavislost, tab. €. 1), Nortonové skore 24 bodi (riziko dekubitu, tab. €. 2), riziko
padu dle Conleyové 13 bodu (stfedni riziko, tab. ¢. 3), Glasgow Coma Scale 14
bodu (tab. ¢. 4) spolupracovala jen na vyzvu, protoze byla vydésena z prekladu,
citila se velmi unavené a nevédéla, co se bude dit dal. Pfi pfevzeti jsem se
pacientce predstavila celym jménem, nasledné¢ jsem zkontrolovala jeji
identifika¢ni ndramek, po té fyziologické funkce (TK: 125/88, P: 78, D: 16, TT:
36,9°C), kryti operacni rany, které bylo Cisté a bez prosaku, miru komprese
kylniho péasu (ten pacientka obdrzela hned po operaénim vykonu), stav
zavedenych tfi Redonovych drénti, vSechny tfi byly s podtlakem a jejich odvod
¢inil: ¢.1 20 ml, ¢.2. 40 ml, ¢.3. 0 ml. Zkontrolovala jsem funk¢nost zavedeného
permanentniho mocového katetru — Nelatoniv ¢. 16 (PMK), stav periferniho
Zilniho katetru a vS§imla jsem si nedostatecné mobility. Zkontrolovala jsem horni i
dolni koncetiny, zda nedoSlo k n&jakému poranéni. Pacientka méla na dolnich
koncetindch antitrombotické puncochy.
Také jsem pacientce vysvétlila, ze dnes bude mit klid na lizku a od nasledujiciho
dne budeme nacvicovat pohyb mimo lizko. Také jsem pacientku upozornila, Ze
nyni neni Zadouci, aby pouZivala k pohybu v liZku tzv. hrazdi¢ku, mohla by si
tim poskodit operac¢ni ranu.

Nasledn¢ po konzultaci s I€ékafem se operacni rdna dnes nepievazovala,
protoZze neuplynulo 48 hodin od operace a nic nenasvédcovalo krvacivému stavu.
Poté jsem pacientce vysvétlila, Ze se nemusi ni¢eho obavat, upozornila jsem na
signalizacni zafizeni a vysvétlila ji, za jakych okolnosti mé toto zafizeni pouZit.
Opctovné jsem pacientku seznamila s reZimem na standardnim oddéleni, ukéazala
jsem ji, kde je na pokoji WC a sprcha, poté jsem pacientce vysvétlila obsluhu
polohovani ltzka. Thned jsem pozadala pacientku o zpétnou vazbu, zda dosud
vSem informacim rozuméla. Odpovédéla, Zze ano. Déle jsem pacientku upozornila

na dilezitost spravného pohybu v ltzku, jelikoz v prvnich pooperacnich dnech se
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k lizku fyzioterapeut nepozaduje, proto jsem vysvétlila pacientce techniku
pohybu na ltizku sama. Rikdm tomu pohyb housenky. Pii potiebé pohybu t&la
smérem k hornimu cCelu lizka si ve vodorovné poloze pacientka pokr¢éi nohy
v kolenou, a pokud to sama nezvladne tak s mou asistenci, kdy ji pfi pokréenych
nohou chodidla pfidrzim, na ploSe ltzka se pacientka odrézi od nohou a pfi tom se
kyvavymi pohyby v ramenou postupné posouvd vzhiru k hlavové casti lazka.
Neékdy se da téz pomoci mirnym pozvednutim lazka v oblasti nohou. Pacientka se
snazila spolupracovat, ale jeji citové rozpolozeni ji branilo k dosazeni
uspokojivého pohybového efektu. Pacientku jsem se snazila v tomto ohledu
uklidnit a ujistila ji, ze po ¢ase nacviku to bude zvladat Iépe. Na pomoc jsem si
ptfivolala kolegyni, kterd mi pomohla pacientku pomoci polohovaci pomtcky
vysadit vySe v luzku. Poté jsem pacientce ukéazala, jak se spravné na lizku otacet
na bok, aby vyuzila postranice Itizka k otoceni se a opét s pomoci pokréenych
nohou v koleni, kdy vaha nohou naklangjicich se na pozadovanou stranu a
zaroven otoceni hlavy na tu stranu, musi byt v souladu s natazenou pazi k té dané
stran¢. Cely nacvik jsme provadély v pomalém tempu, aby se pacientka mohla na
tento ukon spravné soustiedit. Byly jsme ob¢ spokojené, Ze otoCeni na luzku
probéhlo 1épe nezli posouvani. Téz kylni pas hraje svou dilezitou roli v pohybu.
Ten je vyroben zpevného, ale pruzného materidlu. Tyto pésy jsou vyrobeny
v riznych variantach, pacientka méla tzv. tiibodovy, kdy se jedna strana pasu déli
na tfi menSi pasky pokryté suchym zipem, které jsou kompaktni s prot&jsi ¢asti,
pres kterou se tyto pruhy piekryvaji, a tim se lépe nastavuje pozadovana
komprese. Tento pas je umistén v oblasti tésné nad kycelnimi vycénélky a
pacientce nedovoli nadmérné namahat bfiSni svaly. Také jsem pacientce sdélila,
ze pti pocitu ke kasli a kychnuti si musi rukou pfidrZet oblast operacni rany a
vytvofit tam mirny protitlak. Kdyby tak nebylo, mohla by si v misté operacni rany
potrhat stehy a nasledné si vyhfeznout opétovné kylu a narusit tak celkovy stav.
Pozadala jsem pacientku o zpétnou vazbu, zda informacim porozuméla. Ta
odpovédéla, ze ano. Jelikoz jsem si jeji odpovedi nebyla zcela jista, fekla jsem ji,
ze pokud by si né¢im nebyla jista, aby se nevahala na cokoli zeptat.

Postupné jsem jeji osobni véci uloZila do Satni skiin€ na pokoji a do stolecku u

lizka. Do sklenicky jsem nalila ¢aj a stolecek jsem natocila tak, aby na ngj
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pacientka 1épe dosahla. Zvedla jsem c¢ast lizka pod nohama, aby pnuti bfisni
stény z diivodu natazenych nohou polevilo a zvedla jsem podhlavnik, aby se
pacientka mohla pohodIn¢ napit. Veskera zjisténi jsem zapsala do dokumentace.

V 10:40 hod. si pacientka st¢Zzuje na bolest v operacni ran¢ VAS 2-3.
Zkontrolovala jsem odvod z drént a kryti operacni rany, zda nezacala operacni
rana krvacet. Nic nenasvédcovalo patologickym projeviim a pacientce jsem
podala intravendzni analgetika dle rozpisu lékare Novalgin 500 mg/ 2ml (1
ampule) + F 1/1 100 ml kapat rychlosti 300ml /h.

11:45 hod. kontrola efektu analgetik. Pacientka pocituje tlevu i nervozita
z ptekladu opadla a zacala 1épe spolupracovat. Seznamila jsem pacientku
s moznosti sledovat TV a podala ji dalkové ovladani. Ta nabidku vyuZzila.

12:30 hod. nastal ¢as obéda a pacientka byla v 1iZku velmi nizko. Opét jsme
se s pacientkou pokusily o posouvaci manévr, aby byla k obédu ve spravné poloze
v sedé. Pacientka byla vice v klidu a manévr se z velké Casti podafil spravné.
Nésledné jsem pacientce podala lehky obéd dietu ¢.0M — tekutd lisovana,
v podobé lisované polévky. Polozila jsem misku s polévkou na vysouvaci plochu
stolecku a ptisunula blize k pacientce. Ta mi sd¢€lila pocit nechutenstvi a stravu
odmitala. Snazila jsem se ji vysvétlit dilezitost stravovani v obdobi
rekonvalescence, aby snaze pochopila, zZe na zac¢atku neni nutné snist celou porci,
prozatim staci snist jen tolik, kolik zvladne. Nakonec se pacientce podaftilo snist 2
porce polévky bez pocitu nauzei.

14:00 kontrola pacientina stavu, zda Redonovy drény jsou s podtlakem, kylIni
pas plni svou funkci, kryti operac¢ni rany bylo bez prosaku. Pacientka se citila
dobfte. Pfinesla jsem pacientce malou konvicku s ¢ajem a ukazala ji, jak si muze
¢aj do sklenicky dolit sama. Souhlasila.

16:00 hodin podany ATB, ktera jsou rozepsana po 8. hodinach, Azepo 2 g +
FR 1/1 100ml, kape 30 min., zdroven si pacientka stézuje na bolestivost
v operacni rané¢ VAS 3. Zkontrolovala jsem kryti operacni rany, silu tlaku kylniho
pasu a podtlaku Redonovych dréni. Kryti operaéni rany bylo ¢isté, kylni pas byl
na spravném misté a se spravnou kompresi. Jelikoz ma pacientka zavedeny jeden
PZK, tak jsem pacientce nejprve podala ATB, ktera jsem jiz méla pfipravena k

podani a §la jsem si pfipravit analgetickou medikaci Paracetamol 10mg/ml (100
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ml) iv. dle rozpisu lékate rychlosti 300ml/h, kterou jsem podala ihned po
dokapani ATB.

17:30 po hodin¢ jsem zkontroloval efekt analgetik, pacientka pocitovala
ulevu. Jelikoz byl zaroven cas vecete, opét jsem s pacientkou provedla posouvaci
manévr v lizku. Nyni pacientka o dost Iépe spolupracovala. Nasledné jsem
pacientce pfipravila na stole¢ek veceti v podobé¢ lisované polévky. Nyni pacientka
neméla zabrany polévku snist. Doporucila jsem pacientce, aby s pozitim stravy
nespéchala a snazila se jist pomaleji, nezli je zvyklad. Pacientka s mym
doporucenim souhlasila. Tentokrat se ji podafilo snist celou porci polévky bez
pocitu nauzei. Vse jsem zaznamenala do dokumentace.

18:30 pted koncem mé smény jsem S§la pacientku zkontrolovat, zda nema
néjaké potieby, které zatim sama nezvladdne. Redonovy drény byly s podtlakem,
kryti operacni rany bylo suché bez prosaku, kompresni kylni pas byl mirné
vysunuty smérem k hrudniku, tak jsem ho s pacientinou spolupraci upravila.

Pacientce jsem pii svém odchodu popiala dobrou noc.

3.3.3. Ctvrty den hospitalizace
Druhy pooperacni den (5.9.2020)

Rano v 6:00 se méti fyziologické funkce, kdy TK139/67 P 74 TT 36,6
SpO2 97%, nasledné odecet odvodu z drénu €.1 - Oml, €.2 - 10ml, ¢.3 — 50ml a byl
proveden odbér krve na biochemické a hematologické vysetieni (KO).

6:45 hodin jsem se $la s pacientkou pozdravit a s dopomoci oSetfovatelky
prob&hla ranni hygiena na lizku a uprava ltzka, pfitom jsem zkontrolovala jeji
stav, funkénost periferniho Zilniho katetru (PZK), téZ okoli katetru, zda nejsou
znamky zarudnuti a funkcénost permanentniho mocového katetru (PMK). Také
jsem se s pacientkou domluvila na dnesSnim nacviku sedu s nohama z ltizka a stoje
u lizka. Pacientka se svéftila, Ze ma velké obavy o zvladnuti pohybu. Ujistila jsem
Jji, Ze budeme postupovat pomalu a jen s ohledy na jeji stav. Mirn¢€ se uklidnila a
souhlasila.

7:15 hodin probéhla ranni vizita operatérem, pacientka vySetfena v leZe na
zadech, odepnut kylni pas a kryti operani radny sejmuto. Lékaf pacientce

prohmatal oblast bficha, kde nebyly zjistény zadné patologické zmény. Odstranén
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drén €. 1 a proveden pfevaz rany. Rana s plastickym stehem kryta tapy, vitalni.
Lékat rozhodl PMK jest¢ ponechat z diivodi nedostatecné pacientCiny mobility,
antitrombotické puncochy na dolnich koncetinach ponechany do plné mobilizace.
Nasledn¢ zkontroloval vysledky dneSnich odbért krve, kde nenasel zadné zavazné
abnormality a zapsal vSe do dnes$niho dekurzu. Vysledky odbéru krve viz. tab. ¢. 5
a 2. Dale PZK téz ponechano pro pokradujici 16¢bu intravenézni ATB medikace.

7:40 hod. nastal Cas snidan¢, a tak jsme s pacientkou pied snidani
zopakovaly manévr otoCeni se na levy bok, kde méla stoleCek a z pozice na boku
jsme pomalu poustéli nohy z lizka a zaroven s podporou levé ruky v lokti a pravé
ruky, ktera se odtlacuje o ¢ast zabrany v hlavové ¢asti lizka, t¢lo zvedaly do sedu.
Trochu jsem pacientce pomohla pfizvednutim podhlavni ¢asti lizka. Kdyz se
pacientka dostala do sedu, srovnala jsem ji nohy tak, aby méla celd chodidla na
zemi a mirn€ kolena od sebe a spravnou vysku lizka. Nasledné jsem se pacientky
zeptala, zda se ji to¢i hlava a zda ji sed neni neptijemny. Odpovédéla, ze se ji
hlava trochu toci, ale sed ji vyhovuje, jen netusi, jak dlouho to vydrzi. Ujistila
jsem ji, ze toceni hlavy za chvilku ustane a pokud bude mit pocit, Ze uz sed
nezvladne, pomohu ji si opét lehnout. Sed byl dilezity prozatim jen ke snidani.
Pfinesla jsem snidani dietu €. 3 — raciondlni. Dnes méla pacientka dva kusy bilého
peciva, maslo, med, jablko a bilou kdvou Pacientka byla nadSena, Ze ma normalni
stravu. Pacientce jsem doporucila pitny reZim okolo 2 | tekutin za 24 hodin. Doma
pacientka byla zvykla vypit okolo 1,5 1 tekutin za den. Pomohla jsem pacientce
s ptipravou snidané a nasledné si ji snédla sama. V sedu v prib&hu snidané se mi
pacientka svéfila, Ze pocituje mirnou bolest v misté operacni rany VAS 1-2.

8:00 hodin jsem pfinesla pacientce ranni chronickou medikaci spolecné
s analgetiky.

Chronicka medikace:

Lokren 20 mg tbl. p.o. 1-0-0

Prestarium neo forte 10 mg tbl. p.o. 1-0-0

Letrox 50 mcg tbl. p.o. 1-0-0
Analgetika:

Novalgin 500 mg/2ml (1 amp) + FR 1/1 100 ml, kape 20 min
ATB:

28



Azepo 2g + FR 1/1 100 ml, kape 30 min
Nejprve jsem podala analgetickou medikaci a hned na to jsem podala ATB.

Po snidani m¢ pacientka pozadala o pomoc s lehnutim do ltzka, sama totiz
stale tyto pohybové manévry nezvladne. Boji se, Ze néco pokazi. Pacientce jsem
opétovné vysvétlila, jakym zplisobem si ma ze sedu lehnout. Stale ma tendenci
chytat se za hrazdicku, kterou jsem nésledné z lizka odstranila.

9:30 hodin jsem S§la pacientku zkontrolovat, zda byla analgeticka 1écba uc¢inna.
Po pfichodu na pokoj jsem se chtéla pacientky zeptat, zda bolest, kterou
pocitovala pfi sedu, uz ustala ¢i nikoli, ale pacientka pospavala. Z této situace
jsem usoudila, ze pacientka uz bolesti nema.

12:00 hodin je cas pfed obédem, a tak jsem S§la pacientku opét
zkontrolovat, jelikoz za celou dobu nepouZila signalizaéni zatfizeni, zajimalo mé,
zda je v poradku. Podivala jsem se na funk¢nost R drénti a funkcénost kylniho
pasu. Pacientka byla vzhiiru a v lizku byla sesunutd do spodni ¢asti lizka a kylni
pas méla posunuty k hrudniku. Zeptala jsem se, pro¢ nepouzila zvonecek, abych ji
pfisla pomoci diive se v lizku srovnat, odpovédéla, ze nechtéla obtézovat. Ujistila
jsem ji, ze potfeba pomoci neni obtézovani a ze pro ni neni dobré lezet zkroucena
v lazku. Potom jsme nejprve upravily pozici a kompresi kylniho pasu a nasledné
jsem opét pacientce vysvétlila, jak se posunout v lizku do horni ¢asti, tak aby co
nejméné namahala biisni lis. Zjistila jsem, Ze pacientka stdle hledd hrazdicku.
Ukéazala jsem ji, jak si ma pomoci s pouzitim lokti a ramen. Po srovnéni
pacientky v lizku jsem pacientku opét instruovala ke spravné technice posazeni
s nohami z lizka. Pacientka se snazi pokynim vyhovét, ale stale ji spravna
technika posazeni moc nejde. I pies to jsem pacientku za snahu pochvalila.

12:30 hodin je doba obé&dd, pacientka jiz sedi s nohami z ltizka, a tak jsem
ji podala obéd dietu ¢. 3 — racionalni. Dnes méla zeleninovou polévku s nocky,
pecené kufe sryzi a porci hruskového kompotu. Pacientka byla s obédem
spokojena a snédla 'z porce polévky, % porce hlavniho jidla, kompot si nechala na
svaCinu. Také jsem pacientku upozornila, aby se nezapomnéla napit. Sama si
nalila z konvicky caj, kterou méla ptipravenou na stoleCku a pochvalila dnesni
obéd. Cca ve 13:00 hod. si pacientka zazvonila o pomoc opét ulozit do lizka.

Pacientka se citila velmi unavena.
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16:00 hodin jsem pfinesla pacientce ATB — Acefa 2g i.v. + FR 1/1 100 ml
rychlosti 200ml/h dle rozpisu 1ékafe, zkontrolovala jsem funkénost PZK, to bylo
funk¢ni bez znamek zanétu a ATB podala. Pii tom jsem pacientce pripomnéla
nutnost pitného rezimu a podala ji sklenicku s ¢ajem.

17:30 hodin piivezli vecefi, a tak jsem Sla pacientce pomoci si sednout.
Tentokrat si pacientka uz sama piipravovala spravnou polohu lizka, aby se mohla
otocit na levy bok. Byla jsem mile ptfekvapena, jak si pacientka vede. Pomohla
jsem ji jen se dostat do sedu. Na stolecek jsem ji ptipravila veceii dietu ¢. 3 —
raciondlni, na tacu méla 2 ks celozrnné housky, platkovy syr, maslo a rajce.
Pacientka si vecefi pfipravila sama a pozadala mé o teply ovocny ¢aj. Ten jsem ji
po chvilce pfinesla. Byla moc rada.

18:10 hodin jsem Sla za pacientkou zméfit télesnou teplotu (TT) dle
ordinace lékafe a zeptat se, zda nepotiebuje ulozit do lizka. VSimla jsem si, Ze
pacientka snédla jednu housku se syrem a rajce, ¢aj vypila. Zkousela si lehnout
sama, ale nedokazala dat nohy do ltzka. Pomohla jsem ji ulozit a srovnat se
v lazku. Upozornila jsem ji, Ze piiSté si ma ptivolat pomoc. Kylni pas méla mirné
posunuty, tak jsme spole¢n¢ kylni pas upravily. Zaroven jsem zkontrolovala oba
Redonovy drény, zda jsou s podtlakem, zeptala jsem se, zda pacientka pocituje
bolest a jestli jeSté néco potiebuje, Ze za chvili kon¢im sluzbu, tak at’ ma na noc
vSe potiebné. Odpovédéla, ze ji nic neboli a Ze v§e ma4, jen jestli bych ji nedolila
¢aj do konvicky. Konvicku s ¢ajem jsem zahy donesla a postavila na stolecek.
Nameétenou TT 36,5°C a piehodnoceny Barthelové test na 30 bodii (vysoka
zavislost, tab. ¢. 6) jsem zapsala do dokumentace.

18:50 hodin jsem se §la s pacientkou rozloucit a popiat dobrou noc.

3.3.4. Paty den hospitalizace
Treti pooperacni den (6.9. 2020)

6:00 hodin se méfi fyziologické funkce TK 140/80 P 76 TT 36,6°C, SpO:
96%, provadi se odecet odvodu z drénu ¢.1 - 10 ml a €. 2 - 10ml.
V 6:30 hodin mi zaind pracovni sména, a tak jsem Sla pozdravit

pacientku. Zaroven jsem se pacientky zeptala, jak se vyspala a zda ma né&jaké

bolesti, ze bych dnes rada pokrocila v pohybu u lizka a mimo né¢j. Pacientka se mi
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svétila, ze v noci nespala moc dobfe a ze se momentalné citi velmi unavena. Tak
jsem pacientku uklidnila, ze nebudeme spéchat a v pribéhu dne s ohledem na to,
jak se bude citit, budeme zkouset stoj vedle lizka a par kroku u lizka. I pfes
snahu pacientku ujistit, Zze vSe bude dobré, méla pacientka trochu ustraSeny vyraz
v obliceji.

Okolo 6:50 hodin jsem =zacala chystat pacientku k ranni hygiené a
opétovné jsem ji pfipomenula, jak mé postupovat, aby se spravné posadila na
lizku s nohama z lizka. Bylo znat, ze jsme predchozi den tento manévr Casto
opakovaly, protoze pacientka si dnes pii posazovani vedla moc dobfe. Mou
pomoc vyuzila jen v konecné fazi zvedani téla. Jesté jsem ji pomohla se srovnat,
aby sed byl opravdu stabilni. Pfipravila jsem ji na stolek umyvadlo a kaliSek na
vycisténi chrupu. Kdyz se pacientka umyla, pomohla jsem ji pfevléci no¢ni kosili
a upravila jsem lazko.

Po hygiené pacientka zistala sedét, bylo 7:30 hodin a pfivezli snidani.
Dnes je nedéle, a tak pacientka dostala na dietu ¢. 3 nékolik platkd vanocky,
maslo, jahodovou marmeladu a bilou kédvu. Pacientka mé rada sladké a motivace
dobré snidan¢ ji mirné spravila naladu. Podala jsem pacientce snidani na stolecek
a poptala ji dobrou chut’.

Asi za 20 minut jsem se Sla podivat, zda pacientka jiz dosnidala a zda
neméa néjakou bolest. Pacientka bolest neguje, jen mne pozadala o pomoc
zvednout nohy do lizka. Musim vSak podotknout, Ze dnes ma pomoc nebyla tak
markantni jako ptredchozi den. Pacientka se vice snazila sama uloZit. Déle jsem
pacientce opét pfipomnéla dulezitost pitného rezimu a donesla jsem ji Cistou
konvic¢ku s ¢ajem a polozila na stoleCek, aby méla pacientka ¢aj na dosah.

8:00 hodin jsem pacientce podala chronickou medikaci tj.:

Lokren 20 mg tbl. p.o. 1-0-0
Prestarium neo forte 10 mg tbl. p.o. 1-0-0
Letrox 50 mcg tbl. p.o. 1-0-0
ATB:

Azepo 2 g+ FR 1/1 100 ml, kape 30 min
V 8:10 hodin probéhla ranni vizita sluzbu majicim lékatfem, ktery vySettil

pacientku v poloze v leze. Zaroveinl 1ékat s mou asistenci provedl pievaz operacni
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rany a tfadného nastaveni kylniho péasu. Operacni rana byla ¢istd, vitalni bez
znamek zanétu, Redonovy drény €. 2 a ¢. 3 byly jesté¢ ponechany, ATB medikace
zustala ve stejném rezimu. Nasledné 1ékar rozhodl, Ze dnes odstranime PMK, aby
méla pacientka divod k Cast€jSimu pohybu, antitrombotické puncochy stale
ponechany, jelikoz pacient¢ina mobilita je nedostacujici. VSe zapsal do dnesniho
dekurzu.

10:15 hodin jsem S§la pacientce odstranit PMK a zaroven jsem meéla
v umyslu pacientku zvednout z lizka. Kdyz jsem piisla na pokoj, pacientka
sledovala TV. Vysvétlila jsem ji, co mam v umyslu udélat a jak budeme
postupovat. Pacientka souhlasila. Jen podotkla, co kdyz to na WC nestihne, az
bude potfebovat mocit. Upozornila jsem ji, Ze v takové situaci tu mé signaliza¢ni
zafizeni a n€kdo z oSetfujiciho personalu pfijde a pomize ji. Pravé proto, aby
zvladla chtizi s doprovodem na WC, budeme nyni procvicovat stoj a par krokt
okolo Iizka. Odstranila jsem PMK a vyzvala pacientku k pohybu do sedu.
Pozorovala jsem, jak postupuje a v nejistych chvilich jsem pacientku instruovala,
pfi postupu do sedu. KdyZz pacientka sedéla, upozornila jsem ji na dulezitost
pozice plosek nohou, o nutnosti pevné pozice na zemi. Pacientka ptikyvla na
srozuménou. Pod nohy jsem podlozila protiskluzovou podlozku a dale jsem
ukazala pacientce, jak si muze do stoje pomoci ptfizvednutim luzka, ale
s podminkou, ze plosky chodidel jsou stile pevné na zemi. To se docili jen tim, ze
se pfi postupném piizvednutim lizka pacientka posouva vice dopfedu a tim
postupné pfendsi vahu téla na nohy a plosky chodidel. KdyZ bylo 1tizko cca v %
stoje pacientky, kdy jeji pozice pfipominala sed na barové stolicce, jsem lizko
vice nezvySovala a pacientku jsem jen lehce pfidrzela a ona sama se postavila.
Byla nadSen4, Ze to dokazala a usmivala se. Poté jsem pacientku vyzvala, aby jen
mirnymi kyvavymi pohyby téla pfenaSela véhu téla z pravé nohy na levou a
zopakovala to na kaZzdou nohu 5x. Kdyz pacientka nacvik provedla, zeptala jsem
se, zda je unavena nebo jestli zvladne jeste jeden cvik. Odpovédela, ze snad ano.
Ujistila jsem ji, ze pokud bude mit pocit, Ze to nezvladne, tak se posadime, aby si
odpo€inula. Piikyvla, ze rozumi. Pokracovaly jsme v nacviku. Dale jsem
pacientku vyzvala, aby se pokusila napodobit chiizi ¢apa, ale na misté. Nacvik

jsem ji nazorné predvedla. Pacientku jsem pfidrzovala a ona zvladla udélat krok
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2x. Pochvdlila jsem jeji vykon a vysvétlila ji, jak si bez namahy opét sednout.
Bylo znét, ze pohyb pacientku unavil. V sedu jsem jesté pacientku pobidla, aby se
napila a zeptala jsem se na bolest. Bolest neméla. Nasledné byla rada, Ze si mtize
zase lehnout. Byla jsem spokojena s pacient¢inymi pokroky.

V 12:15 hodin se blizil ¢as obé&da, nastala chvile pacientku zkontrolovat a
pobidnout ji, aby se posadila k obédu. PfiSla jsem na pokoj, a nezli jsem pacientce
staCila poveédét, ze je Cas se posadit, sd€lila mi, Ze nutné pottebuje na WC. Zeptala
jsem se, zda se citi na to, abychom zkusily spolu dojit na WC. Odpovédéla, ze
sama nevi. Nasledn¢ se pacientka skoro sama posadila, podlozila jsem nohy
protiskluznou podlozkou a zacala jsem zvedat ltizko, aby se pacientka l1épe dostala
do stoje. KdyZ se postavila, tak mi sdélila, Ze se na cestu na WC neciti, proto jsem
ji nechala opét posadit a pfivezla jsem na pokoj mobilni klozet. Pfesun na klozet
byl stejny, jako byl pohyb do stoje, jen snaslednym mirnym pootocenim.
Pacientka byla na pokoji sama, a tak neméla potize s intimitou. Podala jsem ji
signaliza¢ni zafizeni na dosah, aby po provedené potieb& mohla piivolat pomoc.
mobilni klozet neda zvedat, a proto jsem pacientce poradila, aby si dobie srovnala
nohy a nasledné se mirné piedklonila doptedu, chytla se za madla klozetu a
mirnym zhoupnutim s pomoci vzepieni se o ruce, zvedla. Pacientka setrvala chvili
ve stoje a ja odsunula klozet stranou, abychom mély vice mista na pohyb. Vyuzila
jsem situaci, kdy pacientka stdla, na Upravu jejiho lizka. Pak pacientka s mou
asistenci udé€lala asi ti1 kroky u liZka, aby se mohla posadit na lazko. Pfipravila
jsem ji stole¢ek na obéd, ktery piivezli v pribéhu nasi mobilizace, pro pacientku
dietu ¢. 3 a dnes méla kufeci nudlicky po ¢insku s bulgurem a hovézi polévkou
s kapanim. Pacientka snédla celou porci a moc si stravu pochvalovala. Pacientku
jsem pobidla, aby si udrzovala dostatecny pitny rezim. Kyvla na srozuménou a
chopila se poharku. Po obéd¢ a vSem tom pohybu byla pacientka unavena a
pomalu se ulozila do lazka.

Jelikoz pacientka malo kdy pouzije signalizacni zafizeni, aby si pfivolala
pomoc, Sla jsem se v 14:15 h na pacientku podivat. Po ptfichodu na pokoj jsem
zjistila, ze pacientka sledovala TV a u toho usnula. Nechala jsem ji tedy

odpocivat.
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V 16:00 jsem pfinesla pacientce ATB medikaci dle rozpisu lékate, Azepo

2 g+ FR 1/1 100ml na 30 minut. Nasledné jsem se pacientky zeptala, zda néco
potiebuje, tfeba na toaletu nebo zda ma né&jakou bolest. Odpovédéla, ze ani ne.
Zkontrolovala jsem kompresi a umisténi kylniho pasu a upozornila ji, ze kdyby
néco pottebovala, ma tu signalizacni zatizeni. Usmadla se a pfikyvla.
Cca v 16:20 hodin pacientka zvoni. Pfi pfichodu na pokoj mé pacientka
upozornuje, ze ji dokapala infuze a ze by tedy potiebovala na WC. Ukoncila jsem
infuzni ATB terapii a pobidla jsem pacientku k pohybu do sedu. Najednou
zni¢eho nic zacala hledat hrazdicku. Upozornila jsem ji, Zze jsme uz o tom
hovotily, ze hrazdicka pro ni neni vhodna pomicka. Zasmala se a fekla, Ze na to
uplné zapomnéla. Poté se do sedu dostala ptes bok Gpln€¢ sama. Déle jsem ji jen
navigovala, co mé udé¢lat, aby se postavila. Bylo vidét, Ze uz jsme to cvicily a §lo
ji to moc dobie. Setrvali jsme chvili ve stoje. Zeptala jsem se, zda je vSe
v potadku, jestli se citi na to jit na WC. Souhlasila, Ze se pokusi. Pfidrzovala jsem
drény a pacientka se pfidrzovala mé. Pomalym tempem jsme doSly na WC na
pokoji. Byl to velky vykon. Pacientka vSak neméla dost sil se zvednout z WC.
Uklidnila jsem ji a protivahovym manévrem jsem ji pomohla se postavit. Ve stoje
jiz byla stabiln€jsi a s mou podporou se vratila na lizko. Podotkla, ze by si dfive
nikdy nemyslela, jak obtiZzné bude chodit na WC. Ale byla rada, Ze to dokazala.
Pochvalila jsem ji za vykon a nabidla ji sklenku s ¢ajem, aby se napila.

V 17:40 hodin jsem pacientce pfinesla vecefi, dietu €. 3. Na podnose méla
2 krajicky chleba, 50g Sunky, maslicko a jablko. Pacientka se jiZz sama dokézala
posadit. Opét jsem ji pochvalila, jak ji to pekné jde. Vecefi si pfipravila sama.

Po vecefi pacientka zlstala sedét na ltizku a sledovala TV.

V 18:15 hodin jsem S§la pacientce zméfit TT a zaroven se zeptat, jestli je
vSe v poradku. Pacientka byla viditeln¢ spokojend a potvrdila, Ze nic nepotiebuje.
Zkontrolovala jsem mnozstvi ¢aje v konvicce, zda jsou drény ¢. 2 a ¢ 3
s podtlakem, funk¢énost a umisténi kylniho pasu. Nenasla jsem Za4dné nedostatky.
Zmeétenou TT 36,6°C a ptehodnoceny Barthelové test na 60 bodi (lehce zavisly,
tab. €. 7) jsem zapsala do dokumentace.

Posléze pred odchodem v 18:45 hodin jsem se s pacientkou rozloucila a poptala ji

dobrou noc.
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3.3.5. Nasledné dny hospitalizace

4. pooperacni den (7.9. 20),
5. pooperacni den (8.9.20),
6. pooperacni den (9.9.20)

Ctvrty, paty a Sesty pooperacni den jsem pacientku jiz neméla na starosti,
ale pacientka se vyrazn¢ zlepSila, kdy Ctvrty pooperani den pacientce lékar
odstranil oba Redonovy drény, opera¢ni ranu meéla Cistou a vitadlni. Zacala se
pohybovat okolo ltzka, v doprovodu chodila na WC a celkové dobte prospivala.
Paty pooperacéni den jiz zvladala sama pohyb i mimo liZko.

Sesty pooperaéni den byla pacientka v dopolednich hodinach propusténa do
doméci péce a edukovana operatérem o terminu kontroly operacni rany
s odstranénim plastickych stehli v ambulanci chirurgické kliniky FN Motol.

Pacienti po operacnich vykonech kyly v jizvé jsou hospitalizovani do 10
dnti, zalezi vSak na vyvoji stavu konkrétniho pacienta. Pacientka, kterou jsem si
na vypracovani této bakalarské prace vybrala, méla kombinovany vykon, tj. kylu
v jizvé soucasn€ s abdominoplastikou, kde byly zavedeny tfi Redonovy drény.
Pacient¢ina délka hospitalizace byla ovlivnéna jejim psychickym a fyzickym
stavem, vcasnou mobilizaci, odvodem zredonovych drénti a vyvojem hojeni

operacni rany.

3.4. Dlouhodoba péce

Pro pacienty po opera¢nim vykonu jako je kyla v jizvé a abdominoplastika je
dlouhodoba osetfovatelska péce velmi dulezitd. Zacind jiz pfijetim pacienta
k hospitalizaci, kdy dochazi k n€kolika eduka¢nim rozhovorim a doporu¢enim od
osetfovatelského personalu, ktery pacienta sezndmi s celkovym pribéhem
hospitalizace. Nasledné pii dimisi je opét pacient poucen o rezimu v domaci péci,
nesmi zvedat téz§i bfemena nad 2 kg, vyvarovat se vyssi fyzické namaze, jak po
extrakci stehll jizvu masirovat, kdy postupné sprchovat, o kontrole na chirurgické
ambulanci u operatéra, je pouCen o noSeni kompresnich puncoch do plné
mobilizace a noSeni kompresniho kylniho pasu, ktery by mél pacient nosit pii

fyzické aktivit¢ asi 6-8 tydni, ale zéalezi na doporuCeni operatéra po prvni
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kontrole po dimisi. Kompresni pés je diillezitou soucasti rekonvalescence, poméha
pacientiim snizit namahavost operacniho pole, zlepsit mobilitu, snizit bolestivost a
predejit opétovnému vzniku kyly. Pacientim je doporucena navstéva u

praktického Iékate do 3 dnti od propusténi z divodu predani propoustéci zpravy.

3.4.1. Edukace pacienta

Edukace pacienta je nedilnou soucasti rozhovoru s Iékafem a oSetfujicim
persondlem pii nastupu do zdravotnického zafizeni. Spravné vedena edukace
pacientovi usnadni proces adaptace, orientace a rekonvalescenci ve zdravotnické
zafizeni 1 mimo ng;.

Pacientka byla jiz pfed nastupem a pfi néstupu do zdravotnického zatizeni
edukovana lékafem o planovaném operacnim vykonu a jeho ptfedpokladaném
priabéhu, byla poucena o vedlejSich tcincich 1é¢iv, o duslednosti dodrzovani
pohybovych aktivit po operatnim vykonu, byla srozuména o postupu
pooperacniho rezimu v domdcim prostfedi, o nejriznéjSich kratkodobych
omezenich. Edukace prob¢hla formou verbalniho rozhovoru. Pacientka méla timto
moznost si celou situaci promyslet a byl ji dan prostor na otazky.

Jakmile byla pacientka umisténa v nemocni¢nim zafizeni, byla opét
edukovana o reZimu na odd¢leni chirurgie II. stanici 1. Chirurgie FN Motol, byla
poucena o pravech a povinnostech, sezndmena se zdravotnickym personalem,
seznamena s celkovym zafizenim na pokoji. Edukace na oddéleni probéhla
verbalné 1 nonverbalné ukazkami, jak pouzivat vybaveni umisténé na pokoji
(polohovatelné ltizko, signalizacni zafizeni, stolecek u lizka atd.)

Den pifed operacnim vykonem pacientku navstivil anesteziolog, ktery pacientce
vysvétlil  typ predpokladané anestezie, také jaké mohou byt vedlejsi
postanesteziologické komplikace.

Pro pacientku to byla spousta informaci a v situaci, kdy se rozhodla pro
operacni vykon, byla z celé situace velmi nervozni a nékteré informace jednoduse
vytésnila. Proto bylo nutné pacientce edukacni informace tykajici se hlavné

pohybu v lazku a mimo néj opétovné zopakovat i v prubéhu celé hospitalizace.
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Pti propusténi byla pacientka opét edukovana o podminkach po propusténi.
Tato edukace probihala ustn¢ (verbalni formou) a zahrnovala informace o vyzive,
odpocinku, pohybovém rezimu a jeho limitech, o uzivani chronické medikace,
1éCivech na tiSeni bolesti 1 varovani o jejich nezadoucich ucincich, dale pak o
nasledné kontrole u operatéra a nutnosti navstivit svého praktického Iékate a
informovat ho o navratu do doméciho 1éceni. VSechny tyto informace pacientka
obdrZela 1 pisemnou formou v podob¢ propoustéci zpravy, kde byly sepsany
vSechny dtlezit¢ informace o pribchu hospitalizace, které zahrnuji popis
lécebnych postupti, uzivané medikaci, doporuceni o nasledném procesu
rekonvalescence a terminu navstévy u operatéra. Pacientka byla pouceno o
pfedani propoustéci zpravy svému praktickému Iékafi. Ten z néslednych

informaci pacientce doporuci nasledné kroky pfti rekonvalescenci.

3.4.2. Pohybovy rezim a pomiicky

Operace kyly v jizvé s naslednou abdominoplastikou vyzaduje specificky
pohybovy rezim s pouzitim kompresniho kylniho pasu, ktery je nedilnou soucasti
v prevenci recidivy kyly vjizvé a v prevenci poskozeni operacni rany po
abdominoplastice pii rekonvalescenci. Pacientce byl aplikovan tzv. tfibodovy pas
(obrazek ¢. 3+4), u kterého je mozné 1épe nastavit kompresi ve tfech rozsahovych
urovnich. Pas pacientka musi nosit po celou dobu rekonvalescence. Ta miZe trvat
6-8 tydnu s ohledem na zhojeni operacni rany a na fyziologii pacientCiny svalové
a kozni tkané. Ve starSim véku je svalstvo Casteéné ochablé a lehko dochazi
k jeho opétovnému naruseni. Pacientka je 74letd ddma po jednom porodu, nebyla
sportovné zalozend a méla sedavé zaméstnani. Tudiz i jeji svalova sila byla velmi
nizka. Proto pacientce byl doporucen postupny pohybovy rezim. Téz je
doporu¢eno vyvarovat se zvedani biemen tézSich 2 kg po celou dobu
rekonvalescence.

Za hospitalizace t€sné¢ po vykonu bylo nutné pacientku kazdy den
instruovat o spravném provadéni pohybovych ukonl. Pacientka byla pfijata

planované, ke kratkodobé hospitalizaci, a proto instruktdz neprovadél
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fyzioterapeut ale oSetfovatelsky personal, hlavn¢ sestra, ktera méla v danou chvili
pacientku na starosti. Pro pacientku byla tato prvni faze velmi obtiznd. Neustale
méla sklony k nau¢enym pohybovym stereotypiim, jako je zvedani se z lehu
piimo do sedu, pouzivani hrazdicky bez pokrcenych dolnich koncetin. I pohyb
v lazku byl pro ni problém, najednou nevédéla, jak se otocit, jak se vysunout, aby
si mohla natdhnout nohy. VSe se musela naucit i pfes to, ze lizko = postel bylo
cely zivot znamé prostiedi, kam chodila kazdy den spat. Najednou diky naruseni
¢asti téla — vyfrazenim z provozu, se celkove pacientce narusila pohybova aktivita
a tim nahle ztratila viru ve své schopnosti. Tato problematika postihuje vétSinu

pacientii po operacnich vykonech v oblasti bficha.

3.4.3. Osetiovatelsky problém

Ve své bakalaiské praci jsem se kurceni oSetfovatelského problému
inspirovala ,,Modelem funk¢niho typu zdravi“ od Marjory Gordon. Jelikoz
pacientka meéla v pribéhu hospitalizace v kazdém bod¢ tohoto modelu omezeni,
vybrala jsem si dva hlavni body - Vanimdni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni
zdravi a Aktivita a cviceni, kterym jsem se vénovala nejvice po celou dobu péce o

pacientku.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi
Pred opera¢nim vykonem byla pacientka zvykla travit svlj volny ¢as mezi
prateli a v blizkosti syna. Pacientka je vdova a o domécnost se zvladala postarat
sama, samu sebe vnimala vcelku pozitivné, necitila se nemocna. Nikdy moc
nesportovala, celou pracovni karieru méla sedavé zaméstnani, rada se
rozmazlovala dobrym jidlem. Obcas vnimala své nedostate¢né pohybové aktivity
vinou své nadvahy, parkrat se snazila zhubnout, ale kila, kterd pry nabrala
v t¢hotenstvi, uz nikdy neshodila. Zménu ve zdravotnim stavu pocitovala az po
menopauze. Citila se ¢asto unavena a citové nevyrovnana.
Po opera¢nim vykonu se jeji postoj k sobé velice zménil. Byla nestastna

z toho, co se to s ni d¢je, ze se nemuze poradné pohybovat. Byla zklamana ze
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stravy, ktera ji nechutnala. Celou situaci vnimala velmi negativné a obavala se, ze
bude muset lezZet v posteli po cely zbytek zivota.

Postupnym zlepsovanim se v pohybovych aktivitach bylo na pacientce vidét
celkové zlepSeni vnimani svého zdravotniho stavu, zvySovala se ji chut’ d€lat nové

vécl.

2. VyZiva — metabolismus

Pacientka pted operacnim vykonem rada jedla. Jedla pravideln¢ 3 — 4 denn¢,
nikdy se ve stravé neomezovala. Pitny rezim nebyl zrovna dostacujici, pila okolo
1 1 tekutin, pfevazné vodu, ¢aje moc nemusi a 2x denné kavu. Prvni den po
opera¢nim vykonu pacientka pocitovala nechutenstvi, ale postupné se ji chut’
k jidlu vracela. Z po¢atku dostavala lisovanou stravu a postupné prechédzela na
stravu racionalni. B&hem hospitalizace si pacientka na stravu nestézovala,
podavana strava ji chutnala. PocateCni mnozstvi stravy byla polovina porce,

postupné vsak tolerovala celou porci.

3. Vylucovani

VbéZném  zivoté  pacientka méla  nepravidelné  vyprazdnovani,
s vyprazdiovanim moci potize neméla. Kratce po operacnim vykonu pacientka
potfebovala pomoci s vylu¢ovéani. Byl ji kratkodobé zaveden PMK, ten se tieti
pooperacni den odstranil. Poté pacientka kratce potfebovala pomoci na podlozni
misu a postupem zlepSeni mobility pouZila mobilni klozet a nasledné jen

doprovod na WC.

4. Aktivita a cviceni

Pted opera¢nim vykonem pacientka nikdy moc aktivné nezila. Proto jeji
svalova sila byla dost omezena. Nejvice to bylo poznat po operacnim vykonu, kdy
se nebyla schopna sama ani otoCit. Potfebovala pomoc pfi jakémkoli pohybu.
Bylo nutné pacientku naucit, jak urcité pohyby spravné provést. Z pocatku byla
pacientka dost negativistickd, ale po postupném opakovani postupt se zlepSovala

a zvladala ty nejzdkladnéj$i pohybové ukony jako je otoCeni se na bok, sed a
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posléze stoj. Po zvladnuti stoje a prvnich krokd bylo na pacientce vidét nadseni

z toho, co dokdzala. Zménila i svij postoj k celkové rekonvalescenci.

5. Spanek — odpocinek

V domacim prostredi pred nastupem do ZZ pacientka neméla zadné zvlastni
zvyklosti tykajici se spanku. Usinala bez obtizi, spala okolo 6 hodin a chodila spat
cca ve 22 hodin a vstavala obvykle okolo paté hodiny ranni. Pied vykonem byla
pacientka znacné¢ nervozni z prubéhu operace, a tak dostala ve 22 hodin tzv.
premedikaci ke zklidnéni. Nasledné po celou hospitalizaci pacientka pocitovala
Casto unavu a pospavala i v prubéhu dne. Coz nemélo vyznamny vliv na kvalitu

no¢niho spanku.

6. Vnimani (citlivost) — pozndvani

Pacientka nosi multifokalni bryle, protoze trpi kombinovanou vadou zraku
tzv. myopii (kratkozrakost) a hypermetropii (dalekozrakost). Se sluchem potize
nema a s feci taky ne. Pfed operacnim vykonem byla pacientka orientovana a
komunikovala bez potizi. Druhy den po opera¢nim vykonu bylo pacientéino
vnimani lehce zastfené pro mirnou zmatenost pii ptekladu z chirurgického JIPu na
chirurgické standardni oddé€leni. V prib&éhu dne se vnimani upravilo, jen méla

mirné obavy, co bude dal.

7. Sebepojeti — vnimani sebe sama

Samu sebe hodnotila vcelku pozitivné. Byla se sebou spokojend, obezitu si
uvédomovala, ale zjistila, Ze to nedokaze zmenit a tak se s tim smifila. Po operaci
se citila spiSe na obtiz, citila zvlastni dyskomfort a precitlivélost. V prib¢hu
hospitalizace se se citovd dysbalance upravila. Nakonec byla na sebe pySna, ze
zvladala vSechny potifebné tkony, aby mohla jit do domaciho 1éceni. Dokonce

kylni pas vnima pozitivng, pry mé konecné pas.
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8. Role — mezilidské vitahy

Je vdova, bydli sama v rodinném domé se zahradou. S praci okolo domu ji
pomaha syn, se kterym ma velmi dobry vztah. Casto se navitévuji. Syn ji
doprovodil do nemocnice, ale musel odjet na sluzebni cestu, tak ji nemohl

v prubehu hospitalizace navstivit, ale kazdy den si telefonovali.

9. Sexualita — reprodukcni obdobi
Pacientce je 74 let, nyni jiz po menopauze, prodé¢lala hysterectomii a
adnexetomii. Po smrti manzela zlstala sama, pry nikdo nebyl takovy jako on. Ale

nevadi ji to.

10. Stres — tolerance, zvladani
Stres nezvladd moc dobfe, Casto se citi precitlivéld. Za hospitalizace se
z pocatku citila rozladéna a citlivéjsi na rizné déni okolo ni. Ale po zklidnéni a

nabyti jistoty, nezadouci pocity vymizely.

11. Zivotni hodnoty — pitesvédéeni (vira)

Se svym Zivotem byla spokojend, zaméstnani ji napliovalo, vztah se synem
ma dobry, ma 1 par pratel. Obcas se sejdou a jdou na kaficko. VEfi, Ze se bude
moci vénovat svym konickiim jako dfive. Byla vychovana v katolické rodinég, ale
sama se k Bohu nijak neupind, ani do kostela nechodi. Obc¢as zaSla se synem o

Vénocich na ptlno¢ni msi.

12. Jiné

Zavedeny periferni Zilni katetr na pfedlokti PHK pacientka vnimala vcelku
pozitivné, v manipulaci s pfedméty osobni potieby ji neptekazi. PMK téméf
nevnima, jen se boji, aby si néjak neubliZila, kdyZ se snazi na liZku pohnout.
Zavedené Redonovy drény ji prekazeli i bolestivost rany ji pfiSla vySSi nez

posléze bez dvou (ze tii). Bala se v lazku pohybovat.

41



4. Diskuse

Uz tii tisice let pied nasim letopoCtem je ve staroegyptském papyru zminka o
plastické operaci, jak ud¢lat starého muze mladym. Také v literatuie z konce 19.
stoleti jsou zaznamenané pomyslné abdominoplastiky, které popisuji odstranéni
previslé kiize po operacich velkych ventralnich kyl. Cela staleti lidskych zivotl se
plasticka chirurgie vyvijela a vyviji se az do dnesnich dnti. Plastické chirurgie se
stala nedilnou soucasti obecné chirurgie. Dostava se do popfedi hlavné
z estetického hlediska, ale nezanedbatelné jsou rekonstrukéni pooperacni a
pourazové vykony a ze zédkladniho hlediska navraceni zdravi a kvality Zivota.
V dnesni dobé¢ jsou téz Casté plastické operace ve vys$$im véku. Tyto operace jsou
komplikovanéjsi s ohledem na fyziologické starnuti organismu, proto i nasledna
kategorii.

Ma bakalafska prace seznamuje s plastickou chirurgii v abdominalni oblasti.
Zamétuje se na oSetfovatelskou péci o pacienta po abdominoplastice. D¢€li se na
teoretickou a praktickou cast, kde praktickd cast poukazuje na pooperacni
oSetrovatelskou péci, problematiku navraceni pacientovi sobéstacnosti a celkovou
rekonvalescenci. Je zaméfena na oSetfovatelskou péci o 74letou pacientku po
abdominoplastice, které byl indikovan kombinovany vykon, kde se provadéla
plastika kyly v jizv€ s naslednou abdominoplastikou provedenou T fezem. Touto
technikou byly odebrany dva kozni laloky o celkové hmotnosti 1370 g. Studie
podobnych vykonil je popsana v ¢lanku Does Abdominoplasty Add Morbidity to
Incisional Hernia Repair? A Randomized Controlled Trial z casopisu Surgical
Innovation 2016, kde je srovnavana efektivita vykond opravy kyly s operacnim
vykonem opravy kyly soucasn¢ s abdominoplastikou, tak jak to podstoupila
pacientka v mé praci. Soucasné se tato studie zameétuje na kvalitu Zivota po téchto
vykonech. Ukézalo se zlepSeni rekonvalescence u pacientl s obezitou a velkou
kylou, ktefi podstoupili takto kombinované vykony. Dokonce je zminén pozitivni
vliv na sobé&stacnost pacienta, lepSi hygienu, vnimani téla, snizeni depresi, a
dokonce cCetnost recidivy kyly v jizveé se také snizila. Je tu zminéno 1 spravné a
v€asné pouzivani kompresniho kylniho pasu, ale také jeho nevhodné pouziti pii

inoperabilnich kylach. Také ¢lanek Program monstroznich kyl
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v Kylnim centru Liberec z casopisu Rozhledy v chirurgii 2016 upozoriiuje na
problematiku operability a rekonstrukce bfisni stény u velkych kyl. Kde se snazi
ukazat, e ,,Prvni plastika ma nejlepsi Sanci stat se plastikou posledni.« Je to tzv.
koncept posledni operace. PiSe se tu o peclivém zhodnoceni pacienta k plastické
operaci velkych kyl, dulezitost pfedoperacni a pooperacni edukace a nasledné
dilezitosti rekonvalescence.

Pohyb je dulezitou soucasti rekonvalescence a je povazovan za jeden ze
zékladnich znaki dobrého zdravi. Pohyb vétSinou vSichni vnimame jako
samoziejmost. AvSak kdyz se z né¢jakého divodu stane, ze ¢lovek prijde o Cast
svého pohybového aparatu a musi se naucit, jak znovu pouzivat své schopnosti a
dovednosti spravnym zptisobem, vznikd ¢asto problém s tim, ze pacient velmi
Casto tuto ztratu kompenzuje, napiiklad nespradvnym pouzivanim jiné Casti tcla.
Pro pfedstavu uvedeme jednoduchy piiklad, kdy se fiznete do ukazovaku
nedominantni ruky, o kterém si myslite, Ze se da nahradit. Zahy zjistite, ze 1 kdyz
ho nahradite prostfednikem, ukazovédk vdm v praci velmi chybi a jelikoz pfii
uchopu natacite ruku jinak, nez byla zvykla, za¢nete nadmérné naméhat jiné ¢asti
celé paze. Stejné to je i u pacientd po abdominoplastice, kdy je limituje bolest a
strach se pohnout, aby si operacni ranu neposkodili. Nevédi si rady a nejsou sami
schopni si pomoci. Proto je dilezitd edukace, ktera by méla byt i pred vykonem,
aby pacient mél pfedstavu o nasledném pohybovém reZimu po vykonu a mél by si
techniku spravného pohybu vyzkouSet. Po vykonu se opét pacient edukuje o
postupu pozvolné rekonvalescence. K takovému tucelu by bylo dobré vyuZivat
nazorné informacni letdky, ze kterych by pacient nabyl predstavu o spravném
vyuzivani pohybovych technik a kompenza¢nich pomiicek. Tieba Klinika
rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol mé na svych
strankach k dispozici informacni letdky pro pacienty po operacich v abdominalni
oblasti, kde upozornuji na dulezitost spravného drzeni téla, spravného dychani
béhem pohybu, rizné instrukce, jak spravné sedat, vstavat atd. S podobnym

informacnim letdkem se setkate ve Fakultni nemocnici Olomouc, ktery je

3 SKACH, Jifi, Romana HARCUBOVA, Veronika PETRAKOVA, Lucie BRZULOVA, Michaela KREJBICHOVA a
Karolina KOCMANOVA. Program monstroznich kyl v Kylnim centru Liberec. Rozhledy v chirurgii. 2016, 95(5), 177-187.
Dostupné z: doi:10.1097/SAP.0000000000001613
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k dispozici nejen pro pacienty po abdominalnich operacich, ale i pro Sirokou
vefejnost (obrazek ¢. 5 a &. 6). Casto se tato faze rekonvalescence dosti podcetiuje
a informacni letdky jsem u zadného pacienta po operaci bficha nevidéla a ani
samotni pacienti o takové moznosti neslyseli.

Pacient po abdominoplastice stravi v nemocni¢ni péci okolo 5 dnii, u
kratkodobé hospitalizace se na 1. Chirurgii ve Fakultni nemocnici Motol odborna
fyzioterapie nepozaduje, proto pacienta edukuje zdravotni sestra, kterd by méla
tuto dovednost znat a umét pacienta spravné instruovat. Tato skutecnost je proto,
ze vytizenost fyzioterapeutd je vysokd, a tudiz je obtizné kazdého pacienta po
abdominalnim vykonu navstévovat.

Existuji 1 vzdélavaci programy formou nékolika hodinového kurzu, jak
spravné s pacientem manipulovat a jak pacienta instruovat ke spravné
provedenému pohybu i jak pouzivat kompenzacni pomicky. Tyto kurzy vsak
nejsou Casto v nabidce vzdé€lavacich programi pro sestry a nizsi oSetfovatelsky
personal, ktery s pacientem travi vét§inu ¢asu v nemocnici. Rada klinik u svych

sester a niz$iho oSetfovatelského personélu znalost téchto dovednosti nepozaduje.
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5. Zavér

V dnesni moderni dobé neni ni¢im neobvyklym, ze se plastické operace
provadéji nejen z estetického hlediska, ale ¢im dal Castéji pro zkvalitnéni bézného
Zivota i pacientim vyssiho véku.

Osetfovatelskd péce, ktera je predmétem mé bakaléaiské prace, je vénovana
problematice obnoveni pacientovy fyzické aktivity pro bézné denni Cinnosti.
Bakalatské prace je rozd€lena na dvé casti, kde prvni ¢ast je teoretickd a druha
¢ast je prakticka, ta poukazuje na podceiiovanou, ale dilezitou edukaci pacienta
po velkém vykonu. Seznamuje o dulezité pozici zdravotnického personalu v této
problematice a o nutnosti vzdélavani ve fyzioterapii, pouzivani kompenzacnich
pomlcek a informacnich materidlli, kdy nabyté znalosti vyuziji k vedeni
pacientovy postupné rekonvalescence, a tim predejdou moznym zdravotnim
komplikacim po operac¢nich vykonech. Prace je strukturovana chronologicky,
seznamuje se tfemi dny po operacnim vykonu a jsou rozepsany tak, aby
dostate¢né nastinila problematiku sniZenych pohybovych dovednosti a schopnosti
pacienta tésné po opera¢nim vykonu.

Cilem mé prace bylo upozornit na dulezitost spravného vedeni pacientky
k fyzické aktivité, o dlleZitosti nabyti jeji divéry v oSetfovatelsky personal,
docileni vzdjemné spoluprice a zkratit tak jeji rekonvalescenci. V popisu
osetfovatelské péce se cil vzajemné divéry a spoluprace naplnil a pacientka diky
tomu téméf kazdou hodinu, kazdy den délala obrovské pokroky a tim se
vyznamné zlepsila fyzicky 1 psychicky, coz byl mtj cil. BohuZel v dobé¢, kdy jsem
se o pacientku starala a sbirala informace k mé bakalafské praci, jsem o
existujicich informacnich letdcich nevédéla ja, ani nikdo z oSetfovatelského
personalu na oddéleni, kde pracuji. Diky tomu, ze jsem se o nich dozvédéla,
mohla jsem tak nabyté informace piedat ostatnim sestram a nizSimu
oSetfovatelskému persondlu. Jsem rada, Ze se mi pii zpracovavani této prace

vyznamné oteviely obzory v této problematice.
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Seznam pouZitych zkratek:

a.— arteria - tepna

aa — arteriae - tepny

aj. —ajiné

atd. — a tak dale

BMI - body mass index

cca — lat. cirka = pfiblizné

CAS — Ceska asociace sester

FF — fyziologické funkce

FAB — Floating abdominoplasty — kloizava abdominoplastika
GCS — Glasgow Coma Scale

1.v. — intravenozni — nitrozilni

KO — krevni obraz

1 - litr

m. — musculus — sval

mg — miligram

ml - mililitr

mm. — musculi — svaly

n. — nervus — nerv

nn. nervi — nervy

NRS — Nutritional Risk Screening — hodnoceni nutri¢niho rizika
PMK — permanentni mocovy katetr
PZK - periferni Zilni katetr

Tzv. — tak zvané

7.7 — zdravotnické zafizeni
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Prilohy

Osetrovatelska anamnéza
(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni Giely)

Oddelen: 1. Chirurgie FN Motol, II. stanice

Datum a cas odbéru anamnézy: 4. 9. 2020 v 10 hod

Jméno (inicialy): E.S.  Pohlavi: zena Vek: 74 let

Datum prijeti: 2. 9. 2020

Stav: vdova Povolani: 1ékaika

Rodina informovana o hospitalizaci: ano X ne
Diagnoza pri prijeti (zdakladni): K432 Kyla bez neprichodnosti nebo gangrény
Chronicka onemocnéni:

Hyperhyreoza
Art. hypertenze

Infekcni onemocneni: NE X ANO

Rezimova opatieni: klidovy rezim

Lécha:

Operacni vykon: 3. 9. 2020 Pooperacni den: 1. den
Farmakoterapie:

Lokren 20 mg tbl. per os 1-0-0
Prestarium NEO Forte 10 mg tbl. per os 1-0-0

Letrox 50 ug tbl. per os 1-0-0

ATB: Azepo 2 gi.v. + F1/1 100 ml & 8 hod, kape 20 min (8-16-24)

Analgetika:
Pri bolesti VAS do 3:



Novalgin 1000 mg (1 amp) i.v. + F1/1 100 ml max. 4 6 hod
Paracetamol 10 mg/ml (1 amp 100ml) i.v. max. 4 6 hod

Pti bolesti VAS nad 3:
Dipidolor 7,5 mg/ml (1 amp) i.m. max. & 8 hod

Ma nemocny informace o nemoci: ano X ne castecné

Alergie: ano X ne Jjake: prach

Fyziologické funkce: P :78 TK:125/88 D:16 SpO2:96% TT :36,6°C

1) Védomi

stav vedomi: pii védomi X porucha védomi bezvédomi
GSC: 15
Orientovany X Dezorientovany
2) Bolest
Bolest: ano X akutni chronicka
tupa bodavé X (az palivd)  kiecovita svalova jina
ne
lokalizace:



Intenzita: e B et e e e )
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Klidova bolest VAS 1-2, pii zakaslani a pohybu VAS 6

3) Dychani

potize s dychanim: ano ne
dusnost: ano X klidova namahova X nocni
ne
kurak: ano neX kasel : ano X ne

pti veétsi prasnosti

4) Stav kuze

zmeény na kuzi: ano X ekzém otoky dekubity jiné X
ne
Riziko vzniku dekubitit — Nortonové skore: 23 bodu
Lokalizace:
)

Hodnoceni rany: 1. pooperacni den rdna ponechand s pooperacnim krytim

Osetreni rany: Kryti operacni rany Cisté bez prosaku.

5) Vnimani zdravi

Celkova uroven zdravi (nemocnost, vilekla choroba)
Citi se trochu unaven¢ a precitlivéle, dfive nemocna nebyvala, vSe se zménilo az
po menopauze. Nadvahu si uvédomuje, hodné pribrala v t€hotenstvi, pak uz kila

navic neshodila a také rada ji.



Urazy: ano ne X jaké:

6) Vvziva. metabolismus

Dieta: OM — tekuta lisovana, dle tolerance

Nutricni skore:

Hmotnost: 109 Kg  Vyska: 168 cm BMI: 38,62

Chut k jidlu: ano X ne

Potize s prijimanim potravy: ano ne X jaké:
Uziva dopliky vyzivy: ano ne X jaké :
Enteralni vyZiva: ne

Parenteralni vyZiva: ne
Denni mnozstvi tekutin: 1,51 Druh tekutin: Cerny Caj, kohoutkova voda

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé:  ano X  ne

o kolik : - 1300g kozniho laloku
Umély chrup: ano ne X horni dolni
Potize s chrupem: ano ne X

7) Vvprazdiovani

problémy s mocenim: ano ne X
paleni fezani retence inkontinence
problémy se stolici: ano ne X
prijem zacpa inkontinence
stolice pravidelna: ano X ne
datum posledni stolice: 2.9.2020
Zpiisob vyprazdnovani: podlozni misa ano
Inkontinen¢ni pomucky ne
Toaletni kieslo ne
Mocovy katétr ano  Cislo: 16

pocet dni zavedeni: 2. den



Rektalni odvodny systém  ne

Stomie ne

8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim: dnes klidovy na lizku
Barthel test: 25 bodl
Riziko padu: ANO X skore 13 bodi NE
Pohyblivost : chodici samostatné chodici s pomoci

leZici pohyblivy X lezici nepohyblivy

pomucky jaké
9) Spanek. odpodinek
pocet hodin spanku: 5—6h hodina usnuti: 22:00 —23:00
poruchy spanku: ano X ne jaké:  spanek béhem dne
hypnotika: ano ne X
navyky souvisejici se spankem: zadne zvlastni zvyklosti nema
10) Vnimani.poznavani
potize se zrakem: ano X ne jaké: dalekozrakost+kratkozrakost
potize se sluchem:  ano ne X  jake:
porucha reci: ano ne X Jjaka
kompenzacni pomuicky: ano X ne jake: bryle

orientace: orientovan X

dezorientovany mistem casem osobou



Emociondlni stav:  klidny rozruseny X

Pocit strachu nebo uzkosti: ano X ne

Uroveii komunikace a spoluprdce: dobra X obtizna
Planovani propusténi

Bydli doma sam: ano X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: syn

kontakt s rodinou: ano X ne

12) Invazivni vstupy

Drény: ano X ne jaké: Redoniv drén
Datum zavedent: 3.9.2020

Permanentni mocovy katétr: ano X ¢. 16 ne

Datum zavedeni.: 3.9.2020

i.v. vstupy:  ano X periferni X kde: PHK
Datum zavedent: 3.9.2020

Stav: funkéni, bez znamek zanétu, VIPS 0

centralni datum zavedeni:
kde:
SEAV: oo e e e
ne
Sonda: ano ne X jaka: datum zavedeni:
Stomie: ano ne X jaka: stav:
Endotrachealni kanyla: ano ne X C.ETR:
datum zavedeni:
Tracheotomie: ano ne X ¢.: od kdy:
Arterialni katétr: ano ne X
Epiduralni katétr:  ano ne X

Jiné invazivni vstupy: ne



Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

Tab. ¢. 1:

Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of daily living )

Prvni pooperacni den

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedenti, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
25bodi

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
00-40 bodt: vysoce zavisly

45-60 bodl: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly

100 bodii: nezavisly



Tab. ¢. 2:

_Hodnoceni rizika vzniku dekubitt

- roz$ifend stupnice dle Nortonové

Schopnqst Vek Stav 5 Prldruzervla, Fyzicky Vedomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce

< (1r
Uplna 4 10 Tormalm Zadné 4 Dobry 4 | Bdély 4 |Chodi 4 | Uplna 4 | Neni 4

4
“a s < . DM, vysoka y N Cést.
Castecn? 30 Alergie TT,anémie kachex Zhorsen Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 . y3 3

3 ie 3 m 3 3
Velmi = Vlhka Trombdza, obezita Spatny | Zmateny . Velmi ., | Pfevazné

. 60 Sedacka 2 | omezena M

omezena 2 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> . Velmi N . .
Zadna 1 |60 |SUPd | Karcinom 1 spamy | BEAVEO | ey g Zadng 1 | Mogtstolic

1 1 1 mi 1 el

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v o3etfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

23 bodl

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

Tab. ¢. 3:

Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zdvazné€ nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni:

Jsou-li vS§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opoveéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007




Tab. ¢. 4:
Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
) DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ vek 65 let a vice 2 body
1 bod

[ pad v anamnéze
L] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na luzkové odd. 1 bod

[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod

L) uzivani 1€kt ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod
Vysetieni
[] Sobéstacnost
- uplna 0b
- Castecna 2b
- nesobéstacnost 3b

[J Schopnost spoluprace

- spolupracujici 0b
- CasteCné 1b
- nespolupracujici 2b
Pifimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)
[ Mivate nekdy zavrate? ANO 3 body
[J Mate v noci nuceni na moc¢eni? ANO 1 bod
[J Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
0-4  body Bez rizika
5— 13 bodu Stiedni riziko
14— 19 bodil Vysoké riziko

13 Boda




Tab. ¢é. 5:
Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovini

nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6

Hodnoceny

parametr Reakce Body

Otevieni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1

Slovni

odpovéd pfiléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1

Motoricka

reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodi - pacient pii plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi 14 bodu




Tab. ¢. 6:

Vysledky biochemického a hematologického vySetfeni ve FN Motol

a) Biochenické vySetfeni — separace séra

Komponent Hodnota Referenc¢ni meze
Sodny kation 143 mm/1 () 137 - 144
Draselny kation 4,2 mm/1 (+) 39-53
Chloridy 107 mm/1 +) 98 — 107
ALT 0,20 ukat/1 (+) 0,10 - 0,63
GGT (GMT) 0,45 ukat/1 (+) 0,15-0,95
Bilirubin celkovy 7,1 umol/l (+) 3,0-19,0
Bilirubin piimi 2,8 umol/l O+ 0,2-2,0
Mocovina 9,3 mmol/l O+ 2,9-8,2
S-KREA

Kreatinin 101 umol/I O+ 42 — 80
eGFR-krea (CKD-EPI) 0,80 ml/s/ 1,73 m?

Celkova bilkovina 59,3 g/l +() 62,0-77,0
CRP-HS 102,1 mg/l  +() 0,0-0,5

b) Hematologické vySetieni — KO

Komponent Hodnota Referen¢ni hodnota
WBR 11,1 x 10"9/1 0O* 4,0-10,0
RBC 4,64 x10"12/1 (*) 3,80 — 5,20
HGB 133 g/l 120 — 160
HCT 0,406 /1 (*) 0,350 -0,470
MCV 87,51l (*) 82,0 — 98,0
MCH 28,7 pg (*) 28,0 —34,0
MCHC 327,6 gul (*) 320,0 —360,0
RDW 14,0 % (™) 10,0 -15,2
PLT 237 x10"9/1 (*) 150 — 400
MPV 11,0 {1 (*) 7,8—11,0
PCT 0,260 % (@) 0,120 - 0,350
PDW 13,3 1 *) 9,0-17,0
P-LCR 333% (@) 15,0 - 35,0
NRBC 0,0 % (@) 0,0-0,0




Tab. ¢. 7:

Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti(ADL — activites of daily living),

druhy pooperacni den

Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5 kontinence moci samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun luzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chiize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0 35 bodu

Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v o3ettovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

00-40 bodi: vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodii: nezavisly




Tab. ¢. 8:

Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti(ADL — activites of daily living),

tieti pooperacni den

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5.kontinence moc¢i

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. pfesun ltuzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

9.chtize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10. chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

60 bodi

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské o3etfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

00-40 bodii: vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodii: lehce zavisly
100 bodli: nezavisly




Obrazek ¢. 1:
Casté operacni techniky

Rozsah odstranéni kozniho pfevisu Rozsah odstranéni kozniho pievisu
pii klasické abdominoplastice pii miniabdominoplastice piipadné
pii plovouci abdominoplastice (FAB)

Zdroj: DRAZAN, Lubo3. Abdominoplastika — operace estetické i 1é¢ebné-preventivni. Casopis Lékarii ceskych. 2018,
157(6), 298-301. Dostupné z: doi:10.1097/SAP.0000000000001613

Klasicka rekonstrukéni abdominoplastika s fezem do tvaru kotvy (Fleur — de - lis)

Zdroj: SKACH, Jiti, Romana HARCUBOVA, Veronika PETRAKOVA, Lucie BRZULOVA, Michaela KREJBICHOVA
a Karolina KOCMANOVA. Program monstréznich kyl v Kylnim centru Liberec. Rozhledy v chirurgii. 2016, 95(5), 177-
187. Dostupné z: doi:10.1097/SAP.0000000000001613



Obrazek ¢. 2:
[lustra¢ni foto kombinovaného chirurgického zakroku — operace kyly s naslednou
abdominoplastikou.

........

= B e O i P
Zdroj: MORENO-EGEA, Alfredo, Alvaro CAMPILLO-SOTO, German MORALES-CUENCA, et al. Does

Abdominoplasty Add Morbidity to Incisional Hernia Repair? A Randomized Controlled Trial. Surgical Innovation. 2016,
23(5), 475. ISSN 1553-3506. Dostupné z: doi:10.1177/1553350616646480

a) Pacientka s velkym infraumbilicadlnim fezem a kylou

b) Intraoperacni pohled zobrazujici opravu kyly pomoci sitky
¢) Diastaza ptimého svalu s plikaci

d) Abdominplastika a dva snesené kozni laloky



Obrazek ¢. 3:
[lustracni foto tifbodového kompresniho kylniho pasu.

Zdroj: Vlastni foto



Obrazek ¢. 4:
Edukacéni materidl pro pacienty po operaci kyly (tfiselné, pupecni, v jizve)
z Fakultni nemocnice Olomouc.

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

CO BY VAS MELO ZAJIMAT

cosy m‘s’l i E#g i,
OPERACI KYLY

(TRISELNE, PUPECNI, V )IZVE) ViZena pani, vaZeny pane,

do rukou dostavate broZurku, ve kieré najdete odpovEdi
EDUKACNI MATERIAL PRO PACIENTY ‘ e naVade nejtast&]3i otazky a také bude VaSim pomocnikem
v pooperatnim obdobl v domacim prostfedi. Pokud byste
v ni nenasli odpovEdi na viechny Vase otdzky, zeptejie se
pfimo nas, radi Vam je zodpovime.

COTO JEKYLA?

Kgla je vyklenutl nist&nné pobFi¥nice (bldna, kterd kryje
dutinu bFisni zevnitf) pres oslabené misto v bTiSnT st&ng.
VytvofT se maly vak, do kterého se mohou vtlagit £asti
organt dutiny bfizni, £imZ se pod kiZlvytvofiznatelna
bulka. Ky ly se nejéast&]i vyskywjiv oblasti tfisla, dale
pupku a kyly v jizvach po bfisnich operacich.

€O JE PRICINOU?

Pfitina mizZe bt vrozend - oslabeni n&kterjch struktur
stény t&lni nebo miZe byt kila ziskana, napf. po opakované
velke fyzicks namaze. TaktéZ se miiZe kyla vytvofitv osla-
beném mist& po operaci.

MUOZE DOJIT KE KOMPLIKACIM?

Ne]tast&jsi komplikacl kyly je jeji uskFinuti - porucha cév-
niho zasobeni obsahu kyly s rizikem jeho odumfeni, coi je
nebezpetné zejména u stfeva, kdy hrozl zanét pobfisnice,
proto e tfeba kylu operovat vEas. Dal3imi komplikacemi
jsou sriisty v kile, zangt obsahu, poruchy funkce stfev €i

‘ ,Ff\KULTNfNEMUCNlCE enormni zvatsenl kyly s nemoZnostl vpraveni obsahu zpat
oLOMOUC

profesionalita 2 lidsif piisiup




0 dutiny bfisni pfi operaci, k temuz dochazl rovnéz u pFilis
dlouho ponechané resp. zanedbang kyly.

JAKY JE PRINCIP OPERACNI LECBY?

Operace spotiva v plastickém zpevn&nl télnl stény, nekdy
spouiitim podplrnych materiald, tzv. sitky. Operace se pro-
vadi bud klasicky, to znamena otevfenym pfistupem koZnim
fezem nebo laparoskopicky.

JENUTNE PO OPERACI NECO DODRZOVAT?

Po operaci je nutnd vEasna, ale Setrna rehabilitace s pfisnym
vyloutenim fyzické zat&Ze po dobu 3 mé&sici. |e tfeba vEdat,
#e kaida plastika kyly je ohroZena tzv. recidivou (znovu-
vytvofenim). Tomu Ize pfedejit jen dodrZovanim viech
uvedenych doporutenl, Dietni omezeni neni zapotfebl. Ve
vybranjch pfipadech, vEt3inou u stavl po operacich rozsah-
ljch kyl, miZe 16kaF po individusinl dohod& doporutit v po-
operaénim obdobi po urtitou dobu nosit bfigni pas, zejména
pfi Einnostech v prib&hu dne. BFiSnl pas sivyzvednetev den
propu&t&nina nadi ambulanci.

HOSPITALIZACE

Délka hospitalizace zavisi na narotnosti operace s prihléd-
nutim k pfidruZenym onemocnénim a moZnym komplikacim,
pohybuje se obvykle mezi 3-5 dny.

Informace o svém zdravotnim stavu zlskate od o3etfujiciho
|&kare. Dotazy smEfujte na dobu rannfvizity, kdy se Vam
oBetfujict 1&karf osobné vEnuje.

PROPUSTENI

Termin Vageho propust®ni stanovi o3etfujici 18kar. V den
ukonteni hospitalizace obdrZite prostfednictvim stanitnf
sestry propoustéci zpravu, se kterou se budete hlasit do
tfl pracovnich dnii u svého praktického |&kafe. V propous-
&l zprave bude uvedeno datum odstran&ni stehi na nasi
ambulanci, pfipadné datum dals kontroly. Stehy Vam mize
odstranit | prakticky l&kaf nebo Vas prakticky |&kaf odesle
na chirurgickou ambulanci ve Vasi spadové oblasti.

N

Pokud Vam v pritb&hu hospitalizace byly pfidany nové
Léky, oetfulict lékaf Vam na né pfi propustn vystavl
recept.

Mate-li vystaven doklad o pracovni neschopnosti (PN),
pfi propusténf Vam vypiSeme Potvrzenl o trvanl dotasné
pracovnl neschopnosti nebo karantény (listek na penize),
dale pokratuje PN u praktického lékafe.

JAK PECOVAT 0 OPERACNI RANU

Hyglenicka péte. Od tfetlho pooperatniho dne miZete
ranu kratce sprchovat vodou, Fadn& osusit a ponechat bez
krytl. Po odstrangnf stehi sprchujte ranu s pouZitim
nedraZdivého mydla. Jakmile se Jizva zcela zhoji, je moZnd
b&Zna koupel.

OSetfeni jizvy provadéjte mastiurychlujict hojeni. Dle
individudlnl sna%enlivosti miZete pou#it napf. mésitko-
vou mast, calcium pantothenicum, bepanthen nebo
domacl sadlo nesolené.,

VELMI DOLEZITE
PRED OSETROVANIM RANY SIVZDY PECLIVE UMY]TE RUCE.

V ptipadé nutnosti pfevazd operatni rany mate moZnost
vyuZiti poradny pro [é€bu ran na nadi ambulanciv 0T a {T
14:00-15:00 hod. nebo Vam zajistime Agenturu domack
péte.

RADY A DOPORUCENI
DOLEZITA JE TAKE SPRAVNA ZIVOTOSPRAVA

+ |ezte 5x denné
« Jeztev klidu, jidlo petlivé rozkousejte
- nepfejide|te se, ale ani nehladovte

- Jidlo konzumujte v pFim&fené teploté, zaZivacimu
traktu Skodl jak pfili& studend, tak | horka jidla

- omezte potraviny svelkjm obsahem cholesterolu



- volte stravu smisenou s dostatkem ovoce, zeleniny,
kaloricky vyvaZenou

- denn&vypijte dostatetné mnoZsivi tekutin (2 1)
INFORMACNI ZDROJE

- omezte alkohol, sycen@ napoje, nekufte!!
|. chirurgicka klinika

+ dostatetné spéte VYPRACOVALA

+ Vyvarujte se stresu Bc. Alena Sevikovd, . chirurglc
Edukatni opora pro paclenty.

Pfiméfena télesna aktivita — vyberte si pohybovou akti- ODBORNI KORZULTANTI

prof. MUDr. Michael Dlouhy, C5c., |. chirurglc
Mgr. V&ra Smolikovi, I chirurglcka klinlka

vitu, ktera Vam pfinasiradost a uspokojent, vhodné jsou
pravidelné prochazky, postupné plavani a jizda na kole
(rekreatng).

Rekonvalescence je individualni, po laparoskopické ope-
raci 2-3 tfdny, po klasicks 6-8 tjdni, z3leZl na profesi
anatom, jak se budete citit.

DOLEZITE
Pokud by se u Vs po proput&nivyskytly problémy
(zarudnuti rany, teploty, bolest), kontaktujte nal ambu-
lanci €1 ambulancl v misté bydli5té. V piipadé neodklad- g:_'é#gﬂc"m“(”'ﬁ

nych obtiZi je moZno mimo ordinaéni hodiny navativit
0ddéleni urgentniho pfijmu FN Olomouc.
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC
I B. Pavlova 6, 779 00 Olomouc
tel.: +420 588 441 111 | e-mail: info@fnol.cz
www.fnol.cz

DOLEZITE KONTAKTY

1. CHIRURGICKA KLINIKA - AMBULANCE (BUDOVA ,A")
Po-P4: 7:00-15:15 hod., tel. +420 588 443 308

ODDELENI URGENTNIHO PRIJMU (BUDOVA ,A%)
(mimo ordina&ni dobu I. chirurgické kliniky)
tel. +420 588 442 653

Hodné St&stl o zdravl.,

PECUJEME OVAS UZ OD ROKU 1896,
Elslo dokumentu: Fm-L009-027-EM-044

Zdroj: SEVCIKOVA, Alena. Co by vis mélo zajimat po operaci kyly: (tfiselné, pupecni, v jizvé) : edukacni materidl pro
pacienty [online]. Olomouc: Fakultni nemocnice Olomouc, [2015] [cit. 2021-01-05]. Dostupné z:
https://www.fnol.cz/pdf/pacientske brozurky/1CHIR_Operace%20kyly.pdf



Obrazek ¢. 5:
Edukacni material o spravném pohybovém rezimu pro pacienty z Fakultni
nemocnice Olomouc.

Vhodna poloha pri delSim Zpracovala: [ .

pobytu na lGzku Eva Kiizovd, Univerzita Palackého v Clomouci, Fakultni nemocnice Olomouc
Fakulta zdravotnich véd, studijni obor Vieobecna
sestra, 3. roénik, 2012-2013 profesionalita a lidsky pfistup

Odborny dohled:
Megr. Pavia Nerusilova, fyzioterapeut, FNOL, Klinika
rehabilitaéniho a t&lowvychowného lékafstyi

Preven

Instruktaini fotografie:

Eva KfiZovd, FNOL, IPCHO H
vzniku

V individualnich pfipadech (napf. pfi r -n
komplikovaném hojeni rany) je nutno nosit kyly v jl

bfisni pas, kterv vam predepie lékaf.
Navod, jak se sp

na lGZku v pooper

edukacni materi
Fm-LO09-027-EM-002 (v1)

Kontakt

Fakultni nemocnice Olomouc
1. P. Pavlova 6, 779 00 Qlomouc
tel.: +420 588 441 111

fo@fnol.cz ’
cLomouc

M Spravné M Spatné

Pfi pouzivani hrazdicky Zbytecné napindte

vidy pokréte nohy.

Pfi kasli pokréte nohy Kaslani s napnutym

a rukama stisknéte bficho. bfichem je vice bolestivé.

Sedéani: nejprve se otofte na bok, spouitéjte nohy z I(zka,

zvedejte se pomoci rukou.

Zdroj: KRIZOVA, Eva. Prevence vzniku kyly v jizvé: edukacni materidl pro pacienty [online]. Olomouc: Fakultni
nemocnice Olomouc, [2015] [cit. 2021-01-05]. Dostupné z:
https://www.fnol.cz/pdf/pacientske_brozurky/FNOL_Prevence%20vzniku%20kyly%20v%?20jizve.pdf



Priloha ¢.2: ) ,
Informovany souhlas s vySetfenim studentem/kou 3. LF UK obor VSeobecna

sestra (Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni ugely)

Informovany souhlas
§ vySetfenim nemocného studentem/kou 3.LF UK,
obor vieobecns sestra

souhlasi
¢ s provedenim anamnézy’ a fyzikalniho vysetieni® studentem/kou 3.LF UK —

bakalafského oboru vieobecn4 sestra

”

jméno a pijmeni studenta/ky, rognik studia

* spouZitim vysledkil vy3etfenl pro vyuku studentii na 3.LF UK (pfi pouiti
vysledkil vySetfeni se nikde nebude uvidit jméno a pHjmeni nemocného)

* spofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi
potfeby vyuky (pfi pouZiti fotodokumentace se nikde nebude uvadst Jméno a
piijmeni nemocného)

Ziskané informace budou poufity pouze k vyukovim tdelim a nikterak nenarudi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Jh '{/
Y ok
Podpis pacienta Podpis studenta’ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor stdenta snemocnym s cilem ziskat
informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci
nemocného,

Z Fyzikilnim vySetfenim se rozumi vySetfeni t¥lesnych systémd pohledem,
poslechem, poklepem a pohmatem,



