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UvVoD

Cilem mé prace je pfiblizit problematiku oSetfovatelské péce o nemocného
s diagnozou karcinom jater. Pracuji na odd¢leni Intenzivni péce chirurgickych
oborii v Ustfedni vojenské nemocnici, kde jsou hospitalizovani pacienti vyzadujici
podporu zdkladnich Zivotnich funkeci a komplexni resuscitacni péci. Znacné
procento tvoii lidé po rozséhlych a komplikovanych bfisnich operacich.

Hepatocelularni karcinom (dale jen HCC), je nejCastéjsi primarni
malignita jater postihujici dospélé. Kauzalni terapii predstavuje operacni 1écba,
jaterni resekce, jejiz rozsah ovliviiuje ndro€nost intenzivni pooperacni péce.

Tato prace se déli na ¢ast klinickou, ve které se zabyvam samotnym
onemocnénim, diagnostikou a terapii, a Cast oSetfovatelskou, kde se snazim
komplexn¢ popsat problematiku oSetfovatelské péce o pacienta s karcinomem
jater. Vybrala jsem si model podle Virginie Henderson, protoZze podle tohoto
modelu je na naSem oddé€leni zpracovana oSetfovatelska dokumentace.

Prace dale obsahuje psychosocidlni problematiku, edukaci a ptilohy, které

tvori dokumentace.



1. KLINICKA CAST

1. 1. Anatomie a fyziologie jater

Jatra (hepar) jsou meékky, pruzny a kiehky organ hnédocervené barvy o
velikosti 25 x 15 x 10 cm. Hmotnost se pohybuje okolo 1500 g. Jatra se podle
anatomtl rozd€luji na pravy a levy lalok. Pro potfeby chirurgie se uziva tzv.
chirurgicka anatomie jater, klasifikace dle Couinauda (10). Délici linii je fissura
principalis, t¢Z zvand Rex — Cantlieho linie. Jaterni parenchym lze rozd¢lit do
osmi jaternich segmentt (obr. 1. 1. 1). Segment je soustfedén kolem tzv. triady,
ktera je tvofena vEétvi véna portae, vétvi arteria hepatica propria a zlucovodem.
Hranice jednotlivych segmentil nejsou tvofeny zadnymi septy a ani nejsou piesné

vymezené (9).

obrazek 1. 1. 1. Chirurgicka anatomie jater (15)




Krevni ob¢h jatry je velice diilezity. Existuji dva typy:

a) Funkcni krevni obéh: Ptivadi krev plnou zivin z traviciho traktu ke zpracovani
v jatrech. Je tvofen vénou porte, kterd postupné piechdzi az do terminalnich
portéalnich venul, sinusoid a vény centralis. Odtud krev odchézi do vena hepatica a
vena cava inferior.
b) Nutritivni krevni obeh: Ptivadi krev nezbytnou pro vyzivu jaterni tkan¢. Je to
krev z arteria hepatica, ktera se vyléva do krevnich sinusoid o odtud stejné€ jako u
funkéniho ob¢hu az do vena cava inferior.

Celkovy pratok krve jatry je 1500 ml za minutu, coz je 30% minutového
srdecniho objemu.

Jatra jsou chemickou tovarnou organismu, maji mnoho uzce spolu

souvisejicich funkci. Jsou metabolicky nejaktivnéjsi tkani v téle (9).

1. 1. 2. Metabolické funkce jater

1. Metabolismus cukri: Jatra udrzuji v rovnovaze glykémii organizmu. Pfi
zvySenti jeji hladiny se glukdza vychytava v jatrech a preménuje se na jaterni
glykogen. Pii nedostatku glukozy se jaterni glykogen odbourava. Jatra jsou
soucasn¢ také organem neoglukogeneze.
2. Metabolizmus tukti: V jatrech probiha intenzivni beta-oxidace mastnych
kyselin, vznika zde vétSina fosfolipidl a jsou mistem biosyntézy cholesterolu.
V jatrech se vychytavaji plazmatické lipoproteiny LDL (low density lipoproteins)
a tvofi HDL ( high density lipoproteins)
3. Metabolizmus bilkovin: Anabolismus proteinti v podstaté neprobihd v jiné tkani
nez v jaterni. Vznikaji zde bilkoviny, které se ucastni kaskady krevniho srazeni,
vSechny plasmatické bilkoviny kromé imunoglobulini a mohou zde
transaminacemi vznikat rizné aminokyseliny. V dob¢ hladovéni se zde pfeménuji
proteiny na glukézu.

Jatra reguluji pomér zasob cukri, tukil a bilkovin. Zasoby cukrt hraji urcujici
roli a fidi metabolismus ostatnich Zivin.
4. Metabolizmus steroidl: V jatrech vznika vétSina cholesterolu, jenz je

substratem pro tvorbu steroidnich hormonti. Ty se v jatrech také inaktivuji (9).



1. 1. 3. Biotransformacni funkce jater

Jatra preménuji latky, které v téle vznikly, ale uz nejsou potiebné (steroidy),
latky, které v téle vznikly, ale jsou jedovaté (amoniak), latky vzniklé pti
metabolismu, které nelze odstranit jinak (bilirubin) a latky télu cizi (1éky).

Pro tuhle funkci jsou jatra vybavena mnozstvim enzymi, umoziujicich
nejruznéjsi chemické reakce — metylaci, hydrataci, hydrolyzu, deaminaci, redukci,

oxidaci a n¢které dalsi, na néz navazuje konjugace (napf. bilirubinu)(9).

1. 1. 4. Sekre¢ni a exkreéni funkce jater

Sekreéni funkce je predstavovana tvorbou Zluéi a sekreci do stfeva. Zlué ma
vyznam pro travici funkce stteva-uplatituje se pfi emulgaci a vstfebavani tukd.
S tvorbou zluci souvisi 1 exkre¢ni funkce jater, do Zluci se dostavaji latky, které
nemaji vyznam a je jen tieba je vyloucit z téla. Za 24 hodin vznikne 500 az 600
ml zluci. Secernuje se z hepatocytii do zZluCovych kanalki a odtud odtéka
zlu¢ovody do pravého a levého Zlu€ovodu a spolecnym zlucovodem do zlucniku.

Zluénik je rezervoarem, ma kapacitu asi 60 az 80 ml a obsah je v ném
zahustén vstfebanim vody a iontll. Po uvolnéni podnétem, ktery predstavuje
sekrece cholecystokininu nebo stimulace vagu se zlu¢ dostava peristaltikou
Zlu€ovodu do duodena v misté papilly Vateri. VétSina Zlu¢ovych kyselin se ve
stieve zpét vstiebd a je dopravena do jater, kde je aktivné vychytdvana hepatocyty

9).

1. 1. 5. Dalsi funkce jater

Jatra funguji jako rezervoar krve. Pti poklesu krevniho tlaku nebo snizeni
srde¢niho navratu se krev z jater vyplavuje do ob&hu. V jatrech se tvoii pfiblizné
10% erytropoetinu, hormonu fidiciho erytropoézu a bilkoviny kaskady krevniho

srazeni (koagulacni faktory)a bilkoviny komplementu.



Jatra jsou také velmi dilezitym organem termoregulace, jdou nejteplejSim
organem v téle.

Podileji se také na vodnim a minerdlovém hospodafistvi, produkuji
angiotenzinogen, ktery po aktivaci fidi sekreci aldosteronu, ktery ovliviiuje zpétné
vstiebavani natria a s nim spojeny piestup vody v distalnim tubulu a sbéracim

kanalku ledvin. Aldosteron je v jatrech také odbouravan (9).
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1. 2. Patologie a patofyziologie

Charakteristika onemocnéni

Hepatocelularni karcinom (déale jen HCC) je nejcastéjsi primarni maligni
fibrolameldrni karcinom, ktery je vSak vzacny a vyskytuje se ve 2. a 3. deceniu.
Rozsifeni HCC ve svété je riizné. Hyperendemickymi oblastmi jsou Cina, Tchaj-
wan, Korea, subsaharska Afrika. Intermedialni vyskyt je v Japonsku, Italii,
Spanélsku a stfednim vychodé. Nizka v severni evropé, jizni americe a USA (14).
Nador je Castéjsi u muza.

Patomorfologicky se jedné o rizné diferencované, infiltrativné rostouci
shluky bun¢k, které infiltruji sousedni intrahepatické struktury (jaterni zily,
zluCovody), nebo mohou piekracovat hranice organu.

HCC je agresivni, rychle rostouci nador metastazujici lymfogenni a

hematogenni cestou.

1. 3. Etiologie

Etiologie je nejasna, je davana do souvislosti s fadou onkogennich impulst.
Vyznamnym faktorem vzniku HCC je chronicka hepatitida typu B a C, jaterni
cirhoza a chronicky abusus alkoholu. V nékterych zemich je to pfitomnost
Aflatoxinu B1 v potravé (vyznamny kancerogen, ktery produkuje Aspergillus
flavus a Aspergillus parasiticus, infikuje semena ofechit), dale se miize na vzniku
HCC podilet uzivani hormonalni antikoncepce a anabolickych steroidu.

Z dal$ich kancerogenii mtizeme uvést anilinové a potravinaiské barvy,
nitraty, umela hnojiva, arzén a vinylchlorid (10).

Riziko pro vznik pfedstavuji poruchy metabolismu uhlovodanti, bilkovin
(deficit alfa 1 antitrypsinu), porfyrint, chronicky cholestaticky syndrom, poruchy
metabolismu Zeleza (hematochromatoza) a hepatalni vaskularni anomalie.

Karcinogeneze je komplexni a stupniovita, podili se na ni mutace n¢kolika

soustav genu stézejnich pro zivot buiiky (protoonkogeny a nadorové supresory)

(10).
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1. 4. Symptomatologie
Malé tumory jsou vétSinou klinicky némé, asymptomaticky mohou rist roky
a mohou byt zachyceny nadhodné€ nebo pfi screeningu. Ten se provadi u osob
s chronickymi chorobami jater (cirhdza, chronické hepatitida B, C) a zahrnuje
sonografické vysetfeni jater a stanoveni hladiny Alfafetoproteinu (dale jen AFP).
Symptomatologie nastupuje pozdé, az kdyz byva tumor hmatny a byva
vyjadiena nechutenstvim, hubnutim, unavou, tlakem v pravém podzebii a pravém
rameni. Dale mize byt pfitomen icterus, subfebrilie a krvaceni do

gastrointestinalniho traktu.

1. 5. Diagnostika
Spociva v klinickém vySetfeni, odebrani anamnézy a dale v provedeni

zobrazovacich metod jako je sonografie, CT, NMR, scintigrafie, PET
(pozitronova emisni tomografie).
Dal$im diagnostickym postupem je biopsie. Vzorek odebrany na histologické
vySetteni musi byt alespoil 15 mm dlouhy a biopsie se mlize provést né€kolika
zpisoby: a) tenkojehlova aspiracni cytologie

b) jehlova mikrobiopsie

c) oteviena biopsie

K vylou¢eni mimojaterniho rozsevu nadoru se pted planovanym operacnim
zakrokem provadi také RTG plic, CT mozku, kostni scintigrafie a sono celého
bficha.

U pacientt s cirh6zou se pred planovanou resekci jater provadi zhodnoceni
jaternich funkci a stanoventi tzv. jaterni rezervy. Cirhoticka tkail ma daleko mensi
toleranci k rozsahu resekce funkéniho parenchymu nez zdrava tkan. Zhodnoceni
funkce jaterniho parenchymu se nejcastéji provadi pomoci Childovy-Pughovy
klasifikace (tab. 1.5.1). K resekci jsou indikovani nemocni Child A a B, bez

poruch krevni srazlivosti, ascitu a portalni hypertenze (10).
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tabulka 1. 5. 1. Childova-Pughova klasifikace (10)

Parametr

30-40 nad 45

- nad 35 28 - 35 pod 28

- do4s 4-6s nad 6 s
- 0 mirny stiedni, velky
- 0 stupen 1 - 2 stupen 3- 4
A:5—-6bodu B:7-9bodi C:nad9 bodi

1. 5. 2. Posouzeni resekability nadoru

Posouzeni resekability naddoru je soucasti predoperacni ptipravy a volby
terapie u nemocného. Pouziva se TNM klasifikace (tab. 1.5.3). Za chirurgicky
nelécitelné jsou povazovany nadory stadia T3 a T4 (10).

TNM klasifikace zahrnuje hodnoceni samotného nadoru, stav regiondlnich
miznich uzlin a pfitomnost metastaz.

tabulka 1.5.3. TNM klasifikace (10)

solitarni do 2 cm, bez invaze do cév

solitarni do 2 cm, s invazi do cév, nebo solitarni nad 2 cm bez invaze
solitarni nad 2 cm s cévni invazi, nebo mnohocetné do 2 cm s cévni
invazi ohrani¢ené na jednom laloku, nebo nad 2 cm mnohocetné

s nebo bez cévni invaze na jednom laloku

mnohocetné v obou lalocich nebo s invazi do hlavnich cévnich
kment

bez znamek primarniho tumoru

primarni tumor nelze hodnotit

postizeni regionalnich uzlin
bez postizeni regionélnich uzli
regiondlni uzliny nelze hodnotit

vzdalené metastazy
bez vzdalenych metastaz
vzdalené metastazy nelze hodnotit

13



Tabulka 1. 5. 4. TNM staging systéem (10)

T1 NO MO
T2 NO MO
T1/2 N1 MO
T3 NO/1 MO
T4 NO/1 MO
T1-4 NO/1 M1

1. 6. Terapie

Cilem je kompletni odstranéni nadoru a zdkladem je kurativni chirurgicka
resekce, ke které je ovSem vhodnych jen asi 10-15% vsech pacientli s primarnim
malignim nddorem jater (1). Hlavnim kritériem pro volbu této metody je rozsah
postizeni, komorbidita a celkovy stav nemocného, ktery mize mit rozhodujici vliv
na pooperacni prib¢h 1 u resekce malého nddoru. Dalsi podminkou je zachovani
dostate¢né velkého zbytku tkéné, ktery bude metabolicky stacit v poopera¢nim
obdobi (zdrava jatra 40%, cirhoticka 80%)

Principem operace je odstranit cely tumor i s bezpecnostnim lemem zdravé
tkan¢, ktery ma byt minimaln€ 1 cm. Resekce jater se déli na anatomické a
neanatomické (atypické).

V této kapitole bych rada zminila metastazy jinych nadori do jater, i pfestoze
nejsou predmétem této pripadové studie. Jedna se zejména o nadory zazivaciho
traktu. Resekce metastaz tvofi pievaznou vétSinu operativy jater a vyskyt metastaz
je vy$si nez u primarnich malignich nadort.

Mezi komplikace jaterni chirurgie patii krvaceni z resekéni plochy, vznik
zlucové pistéle, biliomu, subfrenického abscesu, pooperacni krvaceni, trombdza v.

porte a selhani jater a pravostranny fluidothorax.
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Mezi dalsi, lokalni metody 1écby HCC patii:
Radiofrekvencni ablacni metoda (RFA): Zplusob termalni nekrézy nadoru
elektrosondou s vysokofrekvencéni energii. Je indikovana u pacientt
s neresekabilnim tumorem, velikosti do 5 cm bez extrahepatické manifestace
onemocnéni. Ptistup je mozny perkutdnné, laparoskopicky nebo laparotomii.
Laserova ablace: Vyuziti laserového paprsku k destrukci maligniho loziska.
Vzniké koagulaéni nekroza
Kryoablace: Pouziti kryoablacni sondy chlazené dusikem na -35 stupiiti
perkutanni nebo operacni cestou. Nadorova tkan nekrotizuje.
Transarterialni embolizace nadoru (TACE)
Perkutanni alkoholova injekce (PEI): Denaturace nadoru 95% alkoholem pod
sonografickou kontrolou.
Regionalni chemoterapie: Aplikace 1€kt do arteria hepatica, co nejselektivnéji do
¢asti postizené tumorem.
Transplantace jater: Tato metoda je provadéna v transplantacnich centrech. Je
vhodna pro nemocné s HCC v terénu jaterni cirhdzy nebo pro nemocné
s metastdzami do jater. Pro zafazeni téchto pacientll na ¢ekaci listinu se pouzivaji
Miléanska kritéria, kterd stanovuji, ze postizeni musi byt rozsahu 1 uzle velikosti

do 5 cm nebo maximalné€ 3 uzll velikosti do 3 cm ulozenych unilobarné.

1. 6. 1. Dalsi 1é¢ba a dispenzarizace

K dalsi terapii a sledovani jsou pacienti pfedavani do péce spadové
onkologie podle mista bydlisté. Systémova chemoterapie se pouZziva spise
v kombinaci s lokalnimi metodami 1€cby a ma za cil zmensit maligni lozisko pred
resekcei. Podil chemoterapie na 1é¢bé primarnich nadort jater je maly. Rovnéz
hormonalni terapie nedosahuje vétsiho ucinku. Ozafovani je u nadort jater
problematické pro malou odolnost zdravé tkané€ a neni zavedenou metodou (1).
Nasledna péce se tidi zdsadami péce o onkologické pacienty. Zahrnuje
klinické vySetieni, sonografie jater, RTG hrudniku a stanoveni hladiny AFP
v presné stanovenych intervalech a jejim tkolem je vcasné odhaleni recidivy

onemocnéni.
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Rehabilitace takto nemocnych by méla fesit problémy somatické, psychické
a socialni. Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta, a to hlavné v ptipadech
pokrocilé choroby. Je individuélni a odviji se od stavu nemocného a jeho

aktudlnich potteb.

1. 7. Prognéza onemocnéni

Hepatocelularni karcinom je nej¢astéjs$i primarni novotvar jater. Jeho
incidence je u nas zhruba 250 ptipadl za rok.

Prognéza zavisi na véasném stanoveni diagndzy a volbe spravné terapie,
ktera je ovlivnéna stagingem nédoru a stupném chronického jaterniho
onemocnéni. Jedinou, potenciondlné kurabilni metodu pfedstavuje jaterni resekce
nebo transplantace.

Chirurgickou 1écbou se u nés zabyva fada pracovist, ale z dostupnych udajt

nejsou ziejmé dlouhodobé vysledky (7).
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2. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Mym pacientem je muz J. M. ro€nik narozeni 1948 s diagn6zou karcinom
jater — HCC. Pacient byl na naSe oddéleni intenzivni péce pfijat po planované
resekci pravého laloku k observaci, monitoraci vitalnich funkci, umélé plicni

ventilaci. Nyni je 1. den po vykonu.

2. 1. Anamnéza

Solitarni tumor velikosti 7 cm, lokalizovany na pravém laloku, byl panu M.
objeven ndhodné pii sonografii jater pro enterorhagii. Byl odeslan do naSeho
zatizeni, kde absolvoval klinické vySetfeni, biopsii a byl indikovan k chirurgické
terapii. Prodélal bézné onemocnéni, neuvadi alergii, v anamnéze uvadi hypertenzi
IT od roku 2002 na farmakologické 1é¢be (Bisoprolol, Ramipril) a ze zakroki
prodélal cholecystektomii (5/ 01) a operaci nosni prepazky (9/ 98).

Chirurgem byl o povaze onemocnéni a nutnosti vykonu informovén a den
pred operaci byl pfijat k planované operaci.

Zije s manZelkou a dvéma dcerami (zdravy) ve vétsim mésté na jihu Cech
v rodinném domku. Pracuje jako zdmecnik a jeho socidlni podminky jsou dobré.

Jeho rodina je o povaze onemocnéni i o operacnim vykonu informovana,

informace jsou sdélovany manzelce, ktera ma i s dcerami ptistup na navstévy.

2. 2. Souhrn terapeutickych opatreni

Operace probéhla podle planu. Pfi operaci byla pacientovi provedena resekce
pravého laloku jater. Vykon trval cca 4, 5 hodiny a pacient ho snesl bez
komplikaci. Krevni ztraty byly cca 800 ml. Krevni transfuze nebyly aplikovany.
Peroperacni histologické vySetteni klasifikovalo nador jako karcinom jaternich
bunck.

Po vykonu nebyl probuzen z celkové anestezie, byl ponechan zaintubovany a
na umélé plicni ventilaci byl pfijat na nase oddéleni. V den operace byl vecer ve
20. hodin extubovan.

Nyni je 1. den po vykonu na oddéleni intenzivni péce chirurgickych obort.
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TERAPIE PACIENTA
dat. piijmu: 22.11. 2007 poj: 111
alergie: neguje
per os: tekutiny po 1zickach

NGS: na spad

ventilace: O2 brylemi, 4 — 6 L/min, dle saturace, cil: nad 94%
- inhalace & 3 hodiny na 15 minut, Bromhexin egis 3 ml + aqua pro
injectione 2 ml

- dechové rehabilitace: Acapella, bublifuk

ATB
Sulperazon 2g i. v. ve 100 ml FR, & 8. hodin, rychlost podani 200ml /hod
(2. den) 14 -02

Infuze
Glukoéza 10 % 500 ml 1. v.
+20ml 7, 45% KCl
30 ml 10% NaCl
20% MgS0O4 1 amp, rychlosti 42 ml/hod 12-24 , 24-12

Plasmalyte 1000 ml i. v., rychlosti 42 ml/hod 12 -12

Aminoplasmal 10% HEPA 500 ml i. v.

rychlosti 42 ml/hod 12-24 , 24-12
Cerucal 10 mg, 1 amp i. v. 4 8 hod 6—14-22

Clexane 0,4 ml s. c. 4 24 hod 10

Ambrobene 15 mg, 1 amp i. v. 4 8. hod 6—14-22
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Quamatel 20 mg, 1 amp i. v. & 12 hod 8-20

Transmetil 500 mg, 1 amp i. v. ve 100 ml FR, 4 24 hod, rychlost podani 200
ml/hod 18

EPD
Marcaine 0, 5% 20 ml + Fentanyl 6 ml, dotdhnout do 50 FR, kontinudlné

linearnim davkovacem, rychlost 4 — 6 ml.
krevni derivdty: dle O. L. a laboratornich hodnot
sledovani: védomi, TK, P, TT, D, saturace, diuréza a 1 hod
- CVP, bilance tekutin, specificka vaha moci, stolice a 6 hod
- sledovat drény, operacni ranu
polohovani: dle pacienta, rehabilitace na ltizku
odbéry:glykemie 4 6 hodin
17. hod: KO, Na, K, CI, osmolalita, urea, kreatinin, ALT, AST, bilirubin
06. hod: KO, koagulace, Na, K, Cl, osmolalita, urea, kreatinin, ALT, AST,
AMS, bilirubin, celkova bilkovina, albumin

moc¢ chemicky a sediment

- bakteriologie dle protokolu
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Ambrobene 15 mg, injekce: EXPEKTORANS, MUKOLYTIKUM
indikace: prevence bronchopneumonie v pooperacnim obdobi
kontraindikace: ptecitlivélost na Ambroxol, viedova choroba Zaludku a duodena

nezadouct ucinky: bolest hlavy, nauzea, zvraceni, prijem, kozni vyrazka

Cerucal 10 mg, injekce: PROKINETIKUM, ANTIEMETIKUM

indikace: poruchy motility horni ¢asti travici trubice, nauzea a zvraceni riizného
puvodu

kontraindikace: precitlivélost na metoklopramid, mechanicky ileus,
feochromocytom, perforace stieva, epilepsie

nezadoucit ucinky: prijem, unava, bolesti hlavy, vzacné kiece

Clexane 0, 4 ml, injekce: ANTITROMBOTIKUM, ANTIKOAGULANS
indikace: prevence tromboembolické nemoci v chirurgii, terapie hluboké zilni
trombdzy, terapie anginy pectoris

kontraindikace: ptecitlivélost na enoxaparin, krvacivé stavy, aktivni pepticky
vied, hemoragicka cévni ptihoda mozkova

nezadouci ucinky: krvaceni, trombocytopenie, lokdlni reakce-vznik hematomu

Transmetil 500 mg, injekce: HEPATIKUM
indikace: intrahepaticka cholestaza, chronické hepatitida, usnadnéni
enzymatickych pochodt v jatrech

kontraindikace: ptecitlivélost na ademetionin

Quamatel 20 mg, injekce: ANTIULCEROZUM, BLOKATOR H2 RECEPTORU
indikace: tam kde je nutné snizit sekreci Zalude¢ni §tavy, prevence aspirace pii
anestezii, viedova choroba

kontraindikace: precitlivélost na famotidin, téhotenstvi

nezadoucit ucinky: bolest hlavy, inava, prijem, ikterus, nauzea, sucho v ustech

Novalgin 1000 mg, injekce: ANALGETIKUM
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indikace: akutni bolest poranéné tkan¢€, operacni vykony
kontraindikace: ptecitlivélost na metamizol nebo pyrazolony, hypotenze

nezadouci ucinky. anafylaxe, vyrazka, astma, hypotenze

Marcaine 0, 5%, injekce: LOKALN{ ANESTETIKUM
indikace: epiduralni anestezie, pooperacni analgesie
kontraindikace: ptecitlivélost na bupivakain

nezadouci ucinky. hypotenze, nauzea, bradykardie, retence moci

Fentanyl, injekce: OPIOID

indikace: analgesie, anestezie

kontraindikace: ptecitlivélost na opioidy morfinového typu, Gtlum dychani,
myastenia gravis

nezadouci ucinky: apnoe, bronchospasmus, bradykardie, zavislost, zacpa

Sulperazon 2 g, injekce: CEFALOSPORINOVE ANTIBIOTIKUM IIL.
GENERACE

indikace: monoterapie, Sirokospektré ATB, prevence intraabdomindlni infekce,
pronikd do tkéani a tekutin

kontraindikace: ptecitlivélost na cefalosporiny

nezadouct ucinky: prijem, nauzea, zvraceni, vyrazka, bolesti hlavy

Glukoéza 10% 500 ml, infuze
hypertonicky roztok pro i. v. uziti, pH 3,5-6,5, osmolalita 556 mosm/1
- obsahuje glukosu 10 g/100 ml

Plasmalyte 1000 ml, infuze

izotonicky roztok pro i. v. uziti, pH 6,5-8,0, osmolalita 295 mosm/I
- obsahuje ionty

Aminoplasmal hepal0% 500 ml, infuze

roztok esencidlnich aminokyselin pro i. v. uZiti, osmolalita 875 mosm/I
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. Uvod

V této ¢asti mé prace se vénuji oSetrovatelskému procesu u nemocného, ktery
je 1. pooperacni den, po resekci jater pro karcinom a je hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce. Zvolila jsem si model Virginie Henderson. Podle tohoto modelu

je zpracovana oSetrovatelska dokumentace, kterou pouzivaime na naSem oddéleni.

3. 2. OSetrovatelsky proces
Osetiovatelsky proces obecné, je zdkladnim metodologickym ramcem pro
realizaci cilt oSetfovatelstvi. Umoziuje systematicky, individualni a specificky
ptistup k oSetfovani kazdého nemocného, kterému zajistuje dislednou a
kontinualni pé¢i a umoziuje reflektovat zmény jeho zdravotniho stavu (12).
Osetiovatelsky proces je logickd metoda poskytovani péce a uskuteciiuje se
v 5 fazich:
1. Zhodnoceni nemocného — zjistovani informact
2. Stanoveni osetrovatelskych diagnoz
3. Planovani osetrovatelské péce
4. Realizace — provedeni naplanovanych intervenci
5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
Osetiovatelsky proces je série vzadjemné propojenych ¢innosti, které se
provadéji individudlné u kazdého nemocného, podle jeho aktualnich potieb
(oSetfovatelskych problémi). Predstavuje aktivni ¢innosti sestry, k nimz se sama
rozhodne na zaklad¢ zhodnoceni informaci o nemocném. Kazda faze procesu je
samostatnd, ovSem jednotlivé faze na sebe navazuji a jsou na sob¢ zavislé a

ptistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako celek.
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Vyznam oSetfovatelského procesu

» proces vede ke zvySovani kvality a efektivity riznych metod a technik
uzitych pti péci o nemocného

» vede k hlub§imu poznani pacienta, nejen po strance diagnozy

» je ryze individualni, kazdému nemocnému je ,,Sity na miru“, odpovida
jeho aktualnim potiebam

» proces zvySuje pravomoc, samostatnost a kompetence pfi praci sestry

» udrzuje a zvysuje sob&stacnost nemocného (12)

3. 3. Osetrovatelsky model podle Virginie Henderson
Podle tohoto modelu spoc¢iva funkce sestry v pomoci ¢lovéku vykonavat
¢innosti ptispivajici ke zdravi nebo jeho znovunabyti, které by mohl vykonavat
sam, pokud by k tomu mél potiebnou silu a védomosti. V situaci, kdy toho neni
sdm schopen mu vhodnou oSetfovatelskou péci pomaha sestra. Tyto snahy vedou
k ziskani sobéstacnosti (3).
Model podle Virginie Henderson je model zakladni oSetfovatelské péce.

Je postaven na teorii potieb podle Abrahama Maslowa. Popisuje 14 oblasti
(potieb), ve kterych sestra hodnoti uroven sobéstac¢nosti pacienta a planuje vhodné
oSetfovatelské intervence tak aby tyto potfeby byly uspokojeny, a poméha
pacientovi dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Model sleduje troven
uspokojeni potieb v téchto oblastech:

1. Pomoc nemocnému s dychanim

2. Pomoc nemocnému pri prijmu potravy a tekutin

3. Pomoc nemocnému pri vylucovani

4. Pomoc nemocnému pri udrzeni Zadouct polohy pri chiizi, vleZe, pri sezeni

5. Pomoc nemocnému pri odpocinku a spanku

6. Pomoc nemocnému pri oblékani a pouzivani vhodného odévu

7. Pomoc nemocnému pri udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

8. Pomoc nemocnému pri udrzeni télesné cistoty a ochranné pokozky

9. Pomoc nemocnému pri ochrané pred nebezpecim z okoli

10. Pomoc nemocnému pri komunikaci, pri vyjadieni jeho pocitii a potreb
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11. Pomoc nemocnému pri vyznadni viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla
12. Pomoc nemocnému pri produktivni ¢innosti a praci
13. Pomoc nemocnému pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

14. Pomoc nemocnému pri uceni (3)
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4. Osetiovatelsky proces u nemocného

4. 1. OSetiovatelska anamnéza dle Hendersonové

Osobni udaje: pacientem byl muz, J. M., rok narozeni 1948, vék 59 let

Duvod hospitalizace

Nemocny byl pfijat na nase oddéleni k pooperacni péci po planované operaci
pro diagnézu karcinom jater. Jde o prvni pfijeti. Nemocny je nyni 3. den
hospitalizovan a jedna se o 1. pooperacni den. Pfed vykonem byl hospitalizovan
na standardnim odd¢leni chirurgické kliniky.

Nédor byl nemocnému objeven nahodné€ v ramci vySetfeni pro krev ve
stolici. Tyto obtize trvaly asi 14 dni. Jiné dal$i onemocnéni nebylo zjisténo a
nemocny pied stanovenim diagnézy zadné jiné obtize nepocitoval. Udava pouze
ubytek vahy o cca 3 kg za obdobi Sesti mésict. V rdmci vysetieni mu byla
provedena biopsie tumoru. Vysledek byl stanoven jako HCC a pacient byl

indikovan k radikalnimu chirurgickému feseni.

Socialni situace

Nemocny je zenaty, Zije s manZelkou a dvéma dcerami v rodinném domku
ve veétsim meéste na jihu republiky. Pracuje 16 let jako zamecnik a svou socialni a
ekonomickou situaci oznacil jako pfiméienou. Kontakt se socidlnim pracovnikem
nepozaduje. Pfedpoklada, Ze se po rekonvalescenci bude moci vratit ke své praci.
Jeho rodina je o povaze onemocnéni informovana, pacient uvedl, ze 1 dcery, které
jsou ve véku 19, a 26 let seznadmil se svymi zdravotnimi obtizemi a poznamenal,
ze je velmi rad, Ze mu cela rodina vyjadfila podporu v boji s vdznou nemoci.
Kontakt na manzelku je uveden v chorobopise a nemocny souhlasil s poddvanim
informaci o svém zdravotnim stavu. Manzelka i dcery ho po dobu hospitalizace

pravidelné navstévovaly. Nemocny si pieje byt oslovovan pan M.
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Osobni anamnéza

Jedna se o prvni vaznéjsi onemocnéni v Zivoté nemocného. V anamnéze
udéava operaci nosni ptepazky, cholecystektomii a hypertenzi II st., na kterou od
roku 2002 uziva léky.

V obdobi pted onemocnénim mél krevni tlak kompenzovan. Hodnoty se

pohybovaly kolem 135/85. Nemocny je v péc€i interni ambulance v misté bydliste.

4. 2. Fyzikalni vySetieni sestrou

Nemocny je normalniho vzhledu, leZici na 1izku na zadech s mirné
pokréenymi dolnimi koncetinami. Je upraven a oholen bez zndmek malhygieny.

Krevni tlak je 123/60, puls 72°, télesna teplota 36, 9 st., dechova frekvence
16". Pokozka je normalni. Na bfiSe ma nemocny operac¢ni ranu a dva bfisni drény.
Na levém zapésti mé identifikacni Stitek. Alergii neudava.

Pan M. méfi 175 cm a vazi 75 kg. Nyni je lezici na lizku ale pfed operaci
nemél s chiizi obtize. Z diivodu upoutani na lizko a mozného ovlivnéni medikaci

ma nemocny riziko padu.
Provadim hodnoceni aktuédlniho psychického stavu dle Gainda (viz. Piloha 1. b).

Nemocny je pti klidny a pti védomi, orientovan vSemi sméry, bez smyslového

deficitu, komunikuje a spolupracuje.
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4. 1. 1. Invazivni vstupy
Nemocnému byly v den operace anesteziologem zavedeny invazivni vstupy,
které jsou dilezité pro narocny vykon i terapii a monitoraci v pooperacnim

obdobi. Pacient mé zaveden:

centralni Zilni katétr, ktery je zaveden cestou vena jugularis I. dx

arterialni katétr v arterii radialis vpravo

epiduralni katétr ve vysi Th 9-10
e nasogastrickou sondu
e permanentni mocovy katétr

Mew o7

déale ma nemocny zavedeny dva bfisni drény typu penrose napojené na

sbérné sacky
Vsechny tyto invaze byly zavedeny v bezprostiednim predoperacnim obdobi nebo

pti vykonu. PéCe o n¢ probiha podle standardii za aseptickych podminek.

4. 3. Zhodnoceni nemocného podle Hendersonové

1. Pomoc nemocnému pri dychani

Nemocny netrpél pied operaci dechovymi obtizemi, dusnosti ani kasSlem. Pied
dvaceti lety ptestal koufit, kvlili détem. V den vykonu byl nemocny extubovan
vecer ve 20. hodin. Nyni je spontanné ventilujici, neudava dechové obtize. Je mu
aplikovan zvlh¢eny a ohraty kyslik brylemi, pratok 4 1/min. Pti odlozeni bryli
dochazi k poklesu saturace krve na hodnoty 88 — 90%. Nemocny je schopen
expektorace, spiitum je bélavé v menSim mnozstvi. Spolupracuje pii dechové

rehabilitaci.

2. Pomoc nemocnému pri prijmu potravy a tekutin

Pacient je schopen piijmu per os ale z diivodu operace pfijima jen tekutiny po
malych douscich. Neudava nevolnost a nedoslo ke zvraceni v pooperacnim

obdobi. Pfed operaci mél chut’ k jidlu normalni a udaval zhubnuti o cca 3 kg
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v poslednich Sesti mésicich. Nedrzel cilenou dietu, neuziva zubni protézu. Snazil
se ptijimat potravu v 5 az 6 mensich jidlech denn¢, zélezelo, jak byl pracovné
vytizen a omezil soleni kvili 1é¢be vysokého tlaku. Mezi oblibena jidla fadi
svickovou a sladké knedliky. Pacient také uvadi, Ze v posledni dob¢€ se snazil o
zvySeni piijmu zeleniny a ovoce. K piti pouziva Cistou vodu nebo ¢aj, nesladi.
Jednou az dvakrat denn¢ pije rozpustnou kavu. Objektivné je pfiméfené vyzivy.
BMI 24, 5. Nyni je nemocny 1. pooperacni den a piijem energie a tekutin je
zajistén parenteralné (viz medikace pacienta). Nemocny neudava pocit hladu,

pouze zizen.

3. Pomoc nemocnému pri vylucovani

Pan M. se pted operaci vyprazdioval fyziologicky, jednou az dvakrat denné.
Nepotieboval uzivat laxativa. Obtize, pro které podstoupil vySetfeni (Cerstva krev
ve stolici), se jiZ neobjevily. Stolice je tuhd, normalniho vzhledu, pacient ji
sledoval. Posledni stolici m¢l den pied vykonem. Nepocit'uje zatim pocit zacpy
ani plynatosti. Z diivodu nutnosti pfesné monitorace hodinové diurézy ma
zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je prichodny. Hodinova diuréza se
pohybuje kolem 100 -200 ml. Nemocny PMK toleruje, pouze pii polohovani

udava mirny pocit na moceni. Pfed operaci nemél s moc¢enim problémy.

4. Pomoc nemocnému pri udrzeni Zadouct polohy pri chiizi, vleZe, pri sezeni

Nemocny nemél pted vykonem zadné potiZe s chlizi. Nyni je vleZe na zadech,
dolni koncetiny ma stfidavé natazeny nebo pokréeny. Prvni pooperacni den jesté
z lizka nevstava. Je schopen se polohovat na bok s dopomoci a miize byt na lizku
posazen. Aktivné spolupracuje pii rehabilitaci, kterou s nim provadi rehabilitacni
pracovnik. Jedna se o aktivni cvi€eni hornich a dolnich koncetin v lazku, dale
nacvik hlubokého dychani a kontaktni dychani. V ramci hodnoceni Norton skore
dosahl nemocny 21 bodt. Vznik dekubitli a imobilizacniho syndromu by hrozil
v ptipad¢ delSiho pobytu na 1izku nebo zhorSeni stavu a schopnosti aktivniho

pohybu nemocného.
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5. Pomoc nemocnému pri odpocinku a spanku

Nemocny neudaval zadné vétsi obtize se spankem ve svém bézném zivote,
odpocival po praci, relaxoval etbou, poslechem radia nebo sledovanim
sportovnich pfenost. Denni spanek ptichdzel v ivahu pouze ziidka o vikendech,
kdy je méné prace. Hypnotika neni zvykly uzivat ale, pokud bude tieba tak je po
operaci uzije. Pied spanim si nékdy doptal pivo, usinal kolem 23. hodiny a delsi
dobu je zvykly vstavat pravidelné kolem 6. hodiny. Je zvykly spat spiSe ve
chladnéjsi mistnosti. Nyni se citi unaven po vykonu. Prvni noc po operaci usnul
bez obtizi, coz zpusobila doznivajici anestezie, ale v prib&hu noci byl buzen

hlukem a provozem odd¢€leni a oSetfovatelskymi intervencemi.

6. Pomoc nemocnému pri oblékani a pouZivani vhodného odévu

Pan M. nem¢l s oblékanim problémy. Nyni je z divodu pobytu na odd€leni
intenzivni péce a invazivni monitorace bez oble¢eni. Ma na sobé jednorazovou

kosilku bez rukavii a je ptikryty pokryvkou. Pfi oblékani potiebuje dopomoc.

7. Pomoc nemocnému pri udrzovani télesné teploty v normadlnim rozmezi

Pacient ma télesnou teplotu v normalnim rozmezi. Neudava chlad ani horko.
Monitoraci télesné teploty provadim podle ordinace 1ékate (viz ptiloha €. 7.). Pied
operaci byl pacient zvykly pracovat v diln¢ spiSe v chladnéjSim prostiedi, i doma

se snazil zbyte¢né neptetapet.

8. Pomoc nemocnému pri udrZovani télesné Cistoty a ochrané pokozky

Nemocny o sebe peCuje normalné, je zvykly se sprchovat po praci v teplé ale
ne prili$ horké vode¢, holi se denné strojkem, kratké vlasy si myje zhruba dvakrat
tydné. Pediktru provadi jednou tydné. Udava, Ze si ¢asto myje ruce a ma
popraskanou a suchou kiiZi, na kterou uziva ochranny krém. Chrup ma vlastni, a
pecuje o néj jednou az dvakrat denné. Celkovou koupel provedl vecer pred
operaci. Je schopen ¢astecné sebeobsluhy pii provadéni hygienické péce na ltizku.

Zvladne provést hygienu obli¢eje, horni ¢asti t€la, rukou a genitalu.
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9. Pomoc nemocnému pri ochrané pred nebezpecim z okoli

Pan M. se neciti ohrozen. Je orientovan, vi, kde se nachazi. Ochrana pacientti
1jejich osobnich udajii na naSem oddéleni je zabezpecena smérnicemi. Na
odd¢leni je umoznén vstup jen vybranym osobam a s védomi oSetfujiciho
persondlu. Informace jsou podavany jeho manzelce oSetfujicim 1ékafem.
Nemocny je informovany a byl ubezpecen, ze jakékoliv jeho dotazy budou

zodpovézeny.

10. Pomoc nemocnému pri komunikaci, pri vyjadreni jeho pocitit a potieb

Nemocny komunikuje pfimétene verbalné i nonverbalné. Spise kratkymi
vétami. Nema smyslovy deficit a z kompenzacnich pomicek uziva bryle na ¢teni,

které nepozaduje.

11. Pomoc nemocnému pri vyznani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

Pan M. je bez vyznani. NaSe nemocnice nabizi nemocnym vyuziti sluzeb
psychologa nebo kaplana. Pan M. m¢ informoval, Ze byl s touto moznosti

seznamen jiz v ramci piedoperacni edukace a tyto sluzby zatim nepozadoval.

12. Pomoc nemocnému pri produktivni innosti a praci

Pan M. je zvykly pracovat, prace zamecnika i kutilstvi je pro néj konicek.
Pracuje na zivnostensky list a zakazek mél dost. M4 v rodinném domku malou
dilnu. Nyni je v nemocnici, ale doufé, Ze mu rekonvalescence a dal$i pritbéh
choroby umozni vratit se ke své profesi. Prace ho uspokojuje, s vétSimi problémy

se nepotyka.

13. Pomoc nemocnému pri odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Nemocny hodné pracuje, prace mu je i potéSenim. Kutilstvi i praci se nékdy
vénuje o vikendech. Z dalsich konickti udava cetbu, pasivné sport a prochazky
v ptirod¢é. Doma mé malého psa. Nekouii 20 let a alkohol pije ptilezitostn€. Nyni

je rad, Ze ma vykon za sebou a odpociva.
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14. Pomoc nemocnému pri uceni

Pacient byl informovan o vysledku operace a je s nim spokojen. Lécebny
rezim dodrzuje a dobte spolupracuje.
Nyni nema zvlastni potfebu uceni. Jeho dcery pracuji s internetem, doma maji
pocita¢ a informace jsou tak dostupné celé rodiné. Nemocny se jinak zajima o
déni kolem sebe. Denné ¢te noviny a sleduje televizni zpravy. Do nemocnice si
ptinesl malé radio. Pomoci pti u€eni miize byt vyuzito v nasledné dobé pti

rekonvalescenci, rehabilitaci a edukaci (viz ptiloha €. 6).
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4. 4. OSetiovatelské diagnozy

U nemocného jsem provadéla oSetiovatelskou péci 1. pooperacni den po
resekci pravého laloku jater na jednotce intenzivni péce. Jednalo se o 3. den
hospitalizace. Dne 22. 11. 2007
Toto obdobi bylo pro nemocného nejrizikovéjsi z hlediska vzniku ¢asnych
pooperacnich komplikaci nebo vzniku selhani zdkladnich zivotnich funkci.

Na zédkladé€ pozorovani, rozhovoru s nemocnym, provedeni oSetfovatelské

anamnézy a fyzikalniho vySetfeni jsem stanovila u nemocného tyto diagnozy:

Souhrn o$etifovatelskych diagnoz

Aktualni

e Nedostatecna oxygenace z diivodu operac¢niho vykonu

e Bolest v oblasti opera¢ni rany z diivodu opera¢niho vykonu

e Porucha ptijmu potravy z divodu operac¢niho vykonu

e Riziko vzniku infekce operacni rany

e Unava z diivodu naroéného operaéniho vykonu

e Porucha spanku z diivodu strachu a uzkosti, bolesti, zmény prostredi a
provozu pracoviste JIP

e SniZeni sobéstacnosti z diivodu upoutdni na lizko a prodélané operace

Potencionalni

e Riziko vzniku infekce moc¢ového ustroji z divodu zavedeni PMK

o Uzkost a strach z diivodu bolesti, zmény prostiedi a povahy onemocnéni

¢ Riziko padu z diivodu snizené pohyblivosti a mozného ovlivnéni medikaci
¢ Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupli

¢ Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z diivodu upoutani na ltzko

a operac¢niho vykonu
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4. 4. 1. Osetrovatelské diagnozy aktudlni

1. Nedostateéna oxygenace z diivodu operac¢niho vvkonu

kratkodoby cil: U pacienta nedojde k hypoxii, pacient bude schopen expektorace.
dlouhodoby cil: Nedojde ke vzniku infekce dychacich cest a atelektaz, pacient

bude dychat spontanné bez nutnosti podavani kysliku.

plan péce

aplikovat pacientovi je podle ordinace I¢kare zvl¢eny kyslik, pratok 4

1/min

e monitorace a sledovani saturace krve kyslikem a pravidelné odbéry krve
na acidobazickou rovnovahu

¢ sledovat subjektivni pocity nemocného. Dotazuji se pravidelné na komfort
pfi dychani, polohu a bolest

e vanamnéze pan M. uvadi, ze byl v rdmci predoperacni péce edukovan (viz
ptiloha €. 6.), o prubéhu pooperacni dechové rehabilitace, nacvicil si
hluboké dychani i expektoraci s kompresi operacni rany. Toho bude
vyuzito pfi rehabilitaci na lazku, kterou prvné s pacientem provede
fyzioterapeut. Z dalSich moZnosti dechové rehabilitace budeme pouZzivat
dychani proti odporu a pod vodu (acapella, bublifuk)

e pravidelné podavani inhalaci mukolytik a expektorancii podle ordinace

1ékate

e zaznam do dokumentace

realizace: Pacienta jsem sezndmila s nutnosti aplikace kysliku podle hodnot
saturace a krevnich plynti a informuji se na toleranci kyslikovych bryli.
Informovala jsem ho o tom, ze vzhledem k ptiznivé hodnoté€ saturace je mozné
ponechat ho na chvili (cca 10 minut) bez kysliku, naptiklad béhem provadéni
hygienické péce.

Podle ordinace lékate a tolerance pacienta jsem aplikovala inhalace

roztoku s Bromhexinem. M¢li jsme na vybér aplikaci inhalaéni maskou nebo
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soupravou s natstkem, tzv. ,,raketkou®. Pana M. jsem seznamila s pomtickou
acapella a edukovala jsem ho o pouziti.
V dopolednich hodinach na oddéleni ptisel fyzioterapeut, seznadmil se

s pacientem a provedl s nim aktivni rehabilitaci na 1Gzku a dechovou rehabilitaci.

zhodnoceni péce: Nemocny je eupnoicky, bez znamek hypoxie, hodnoty saturace
se pohybovaly v rozmezi 95 — 100%. U nemocného nevznikla infekce dychacich
cest. Je edukovan a schopen expektorace s kompresi opera¢ni rany. Inhalace
toleruje, v ramci rehabilitace s fyzioterapeutem provadi dechovou rehabilitaci.
Subjektivné je bez dechovych obtizi, kyslikovou terapii toleruje, fonace je

normalni.
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2. Bolest z divodu opera¢niho vvkonu

kratkodoby cil: U nemocného dojde ke zmirnéni bolesti maximaln¢ na stupen 2.
dlouhodoby cil: Pacient bude bez chronické bolesti, nedojde ke zméné psychiky

v souvislosti s chronickou bolesti.

plan péce

e cdukace pacienta 0 moznosti kontinualni analgesie pomoci epiduralniho
katétru a upravy davkovani podle bolesti

e kontrola a aseptické péce o epiduralni katétr

e aplikace analgetické smési dle ordinace 1ékate

e pravidelné hodnoceni bolesti u nemocného

e zaznam do dokumentace

e vyuziti podpurnych prostiedkli, zmény polohy, fyzikalni terapie, odpoutani
pozornosti od bolesti

e podani dalSich analgetik

realizace: Nemocnému byl epiduralni katétr zaveden anesteziologem pied
vykonem. V pooperacnim obdobi mu byla aplikovana kontinualni analgesie ve
sloZeni opioidu a mistniho anestetika (viz medikace). Davkovani stanovil 1ékaf.
V pravidelnych intervalech (4 3 hodiny) jsem u pacienta hodnotila pfitomnost
bolesti, jeji charakter, skala a lokalizaci (viz ptiloha ¢ 5.).

Pokud pacient udaval bolest, provedla jsem spolecné s nim zhodnoceni
bolesti pomoci vizualni analogové Skaly a postupovala jsem podle ordinace
1ékate. K tiSeni pooperaéni bolesti jsme podali dalsi analgetikum. Po 30 min. po
podani jsem u nemocného zkontrolovala efekt 1é¢by bolesti a provedla zaznam do

dokumentace.

zhodnoceni: Epidurélni katétr je prichodny, je aplikovana analgeticka smés
kontinualn¢ linearnim davkovacem. Pacient udava mirnou bolest (skore 2), pii
kasli nebo pti zméné polohy. Tuto bolest ovliviiujeme kompresi rany.

V 9. hodin pan M. udava zvysSeni bolesti v oblasti opera¢niho pole, bolest hodnoti

na stupeil 4, charakter paliveé fezava. Informuji oSetiujiciho lékate a ten ordinuje
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analgetikum Novalgin 1 amp. intramuskularn¢. Dotazem si ovéiuji piipadnou
alergii na I¢éky a 1€k aplikuji. Provadim zdznam do dokumentace a za 30 minut
s nemocnym hodnotim efekt terapie. Pan M. udava tlevu. Opét provedu
zhodnoceni do dokumentace. Po zbytek dne provadim hodnoceni bolesti u

nemocného kazdé 3 hodiny. Pacient jiz zvySeni bolesti neudaval.
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3. Riziko vzniku infekce operacni rany

cil: U nemocného nedojde ke vzniku casné infekéni komplikace v oblasti

operacni rany

plan péce

e prevence vzniku infekce operacni rany

dikladna hygiena rukou u vSech ¢lenti oSetfovatelského tymu
e pouzivani ochrannych pomicek

e pouzivani sterilnich pomucek na jedno pouziti

e aseptickd péce o operacni ranu i biiSni drény

e pravidelna kontrola operacni rany

e monitorace télesné teploty a subjektivniho stavu nemocného
e monitorace zanétlivych parametrti

e zaznam do dokumentace

realizace: Pred kazdym kontaktem jsem provedla hygienu rukou, ktera je
stanovena zvlastnim predpisem a po kazdém kontaktu jsem provedla ocistu
dezinfekénim ptipravkem. Pii oSetfovani jsem pouzivala ochranné pomucky a
rukavice. Pfevazy operacni rany a péci o drény jsem provadéla za aseptickych
podminek s asistenci jiné sestry. Pravidelné jsem provadéla zaznam do
dokumentace. V pravidelnych intervalech jsem sledovala télesnou teplotu

nemocného.

zhodnoceni: Pacient je bez znamek infekce, je afebrilni, cile se mi podaftilo
dosahnout. Operacni rana je klidnd, bez zndmek zanétu. Z laboratornich
indikatorti zanétu monitorujeme leukocyty a CRP, k jejichZ vzestupu doslo

v dalSich dnech po operaci (viz dalsi priibéh hospitalizace a ptiloha €. 7).

37



4. Unava z duvodu naroéného opera¢niho vvkonu

cil: Nemocny se bude citit odpocaty

plan péce

sledovani subjektivniho a psychického stavu nemocného
sledovani fyziologickych funkci

uprava polohy pfi odpocinku

vhodné planovani oSetrovatelskych intervenci

umoznéni nemocnému odpocivat bez vyruSeni

podani hypnotik podle ordinace Iékare

realizace: Respektovala jsem nemocného a jeho pocity tinavy, na které mél po

naro¢né operaci pravo. Veskeré oSetfovatelské intervence jsem se snazila provést

co nejrychleji a vétSinu jich naplanovat na dopoledni dobu. Umoznila jsem

nemocnému odpocivat a pospavat podle libosti. V odpolednich hodinach se na

navstévu dostavila manzelka nemocného, kterou jsem informovala o pacientove

potiebé odpocinku a vhodnosti spiSe kratsi navstévy.

zhodnoceni: Pacient se citi unaveny, ale oproti ranu udava mirné zlepseni.

Vymizeni téchto obtizi bude spise zlezitost nékolika dalSich dni.
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5. SniZeni sobésta¢nosti z duvodu upoutani na lizko a prodélané operace

kratkodoby cil: Pacient bude schopen spoluprace a sebeobsluhy na ltizku v rdmci
aktudlniho zdravotniho stavu. Zajisténi uspokojeni potieb nemocného.
dlouhodoby cil: Pacient bude nezavisly na osetfovatelské péci ve vSech oblastech

zivota.

plan péce

e provést zhodnoceni sobéstacnosti pacienta

e vytvofeni podminek pro obnoveni a nacvik sobéstacnosti (napt. umisténi
pomtcek pro dechovou rehabilitaci nebo piti v dosahu nemocného)

e edukace nemocného o oSetfovatelskych intervencich a moznosti jeho
aktivni UCasti

e edukace o pohybovém rezimu

e psychicka podpora nemocného

e zapojeni rodiny

realizace: Provedla jsem hodnoceni nemocného podle Barthelova testu zdkladnich
vSednich ¢innosti, kde nemocny dosahl 20 bodt. Byl vysoce zavisly na péci
osetfujiciho personalu. Vyuzila jsem ¢astecné sebeobsluhy pacienta pii hygien¢ a
polohovani. V jeho dosahu jsem umistila jidelni stolecek s pitim, pomickami

k dechové rehabilitaci, kapesnicky a emitni misku.

Mym tkolem byla edukace a dopomoc napf. pti polohovani, protoze
pacient byl schopen se sam otocit na lizku ale mél strach o drény a katétry. Nebyl
si také jisty, jaky pohyb mtize vykonat, aby si neposkodil opera¢ni ranu. Provedla
jsem edukaci o pohybovém rezimu pro dnesni den i o ptedpoklddaném prabehu
rehabilitace a mobilizace v dalSich dnech. Psychicky jsem podpofila a chvalila

nemocného za snahu o sebeobsluhu.
zhodnoceni: Pan M. je edukovan o pohybovém reZimu a mozZnosti sebeobsluhy. Je

¢astecné sobéstacny pfi piijmu tekutin, hygien€ a polohovéni. Byly zajistény

veskeré potieby nemocného.
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6. Porucha spanku z diuvodu strachu a uzkosti, bolesti, zmény prostiedi a

provozu pracovisté JIP

cil: Nemocny bude spat alespont 6 hodin nepftetrzité

plan péce
e piimétend aktivizace nemocného v dennich hodinach
e prevence a tiSeni bolesti
e uzpusobeni prostiedi kolem pacienta
e tlumené osvétleni

e podani hypnotik dle ordinace lékate.

realizace: U nemocného jsem v dopolednich hodindch provadéla osetfovatelské
aktivity, celkovou toaletu s prestlanim lizka, pfevazy invazi a operacni rany. Déle
nemocny rehabilitoval a byl navstiven manzelkou. ProtoZze udaval tnavu,
nechdvam ho odpocivat podle potieby. V no¢nich hodinach bude v péci jiné
kolegyné, predam ji informace o rezimu nemocného. Prostiedi oddéleni ovSem
ovlivnit nebude mozné, bude ztlumeno pouze osvétleni pfimo nad nemocnym.
Nemocny vyjadfil obavy, zda vecer bude moci usnout, ujistila jsem ho, ze mu

podle ordinace 1¢kate bude podano hypnotikum.

zhodnoceni: Pan M. usnul kolem 22 hodiny bez obtizi. Spal asi 2 hodiny v kuse,

wrwe

oddéleni a Castym métenim fyziologickych funkci. Planovaného cile se mi u této

diagnozy nepodatilo doséhnout.
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4. 4. 2. Osetrovatelské diagndzy potencionalni

1. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z divodu upoutani na luzko

a operacniho vykonu

cili: U nemocného nedojde ke vzniku TEN

plan péce
e edukace nemocného o prevenci TEN
e Casnd mobilizace nemocného
e uziti elastické bandaze dolnich koncetin pti vertikalizaci
e podavani antikoagulancii podle ordinace 1¢kaie
e sledovani subjektivniho stavu nemocného
e sledovani fyziologickych funkci
e sledovani moznych znamek TEN

e aktivni rehabilitace nemocného na luzku

realizace: Nemocny byl o nutnosti prevence TEN informovan, edukaci provedla
sestra v ramci pfedoperacni ptipravy. Nemocného jsem vybizela ke cviceni
dolnich koncetin a rehabilitoval na lizku s fyzioterapeutem. Dale jsem aplikovala
podle ordinace antikoagulancia subkutanné. Podle aktudlniho stavu je planovana
vertikalizace nemocného na dal$i den s pouZzitim elastické banddze na dolni

koncetiny.

zhodnoceni: Nemocny byl bez znamek tromboembolickych komplikaci. Cile se

mi podatilo dosahnout.
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2. Riziko padu z duvodu sniZeni pohyblivosti a mozného ovlivnéni medikaci

cil: Nedojde k padu pacienta

plan péce
e nepfetrzity dohled nad nemocnym
e stanoveni rizika padu
e edukace nemocného o pohybovém rezimu
e zabezpeceni llizka postranicemi
e zabezpeceni zpusobu signalizace pokud by nemocny potieboval ptivolat

oSettujici sestru

realizace: Pacienta jsem identifikovala jako potencionélné rizikového ohledné
padu. V hodnoceni rizika dosahl hrani¢ni hodnotu 3 bodu. Toto riziko jsem
umistila na identifika¢ni Stitek na zap&sti nemocného. Pacienta jsem sledovala,
informovala jsem ho o neustalé pfitomnosti sester na oddéleni a o faktu, ze pokud
bude potiebovat tak stac¢i zvednout ruku, poptipadé zavolat. Byl informovén o
pohybovém rezimu, rozumél a byl schopen spoluprace. Lizko jsem zabezpecila

zvednutymi postranicemi.

zhodnoceni: Pii poskytovani osetfovatelské péce nedoslo k padu nemocného, cile

jsem dosahla.
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3. Riziko vzniku infekce mocového ustroji z duvodu zavedeni PMK

cil: U nemocného nedojde ke vzniku uroinfekce

plan péce
e dikladné hygiena genitalu
e kontrola priichodnosti PMK
e kontrola vzhledu moc¢i a mozné piimési
e monitorace t¢lesné teploty
e sledovani subjektivniho stavu nemocného
e sledovani pfijmu a vydeje, hodinové diurézy

e pravidelnd vySetieni uricultu

realizace: O Cistotu usti uretry a PMK jsem peCovala v rdmci celkové toalety a
dale dle potieby. Pravideln¢ jsem sledovala hodinovou diurézu, vzhled moci a jeji
charakter. Dale jsem sledovala télesnou teplotu a subjektivni pocity nemocného.
Vymeéna uzavieného mocového systému bude realizovana pii vzniku infekce nebo

podle standartu za 21 dni.

zhodnoceni: U nemocného nedoslo ke vzniku infekce mocovych cest, cile se mi

podaftilo dosahnout.
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4. 4. 3. Dlouhodoby plan péce

O pacienta pec€uji 1 den. V ramci dalsi péce bude ptelozen podle aktudlniho
zdravotniho stavu na chirurgickou kliniku. V planu bude vertikalizace u luzka,
nacvik chiize a posléze samostatna chiize nemocného. Podle ordinace 1¢kate bude
pacientovi odstranéna nasogastrickd sonda a nemocny bude postupné pfijimat
kaSovitou a racionalni stravu. Invazivni vstupy a drény budou nemocnému
odstranény rovnéz az z indikace oSetiujiciho Iékate a péce o né bude realizovana
podle standartu oddéleni. Z oSetfovatelské péce bude u nemocného dilezité
zajisténi uspokojeni potieb pii omezené sobéstacnosti a pomoc nemocnému pii
nacviku sebeobsluhy. Dalsi oSetfovatelskou intervenci bude sledovani a tiSeni
bolesti v pooperacnim obdobi a prevence vzniku infekce operacni rany a
nozokomialnich infekei a tromboembolickych komplikaci.

Z psychologické péce bude u nemocného dulezita psychicka podpora pfti
kazdém uspéchu, napt. pti nacviku chiize, vlidny a trpélivy ptistup. Pozitivnim
bude nemocny pozadovat, miize mu byt nabidnuta sluzba psychologa nebo

nemocni¢niho kaplana.

4. 5. Dalsi pribéh hospitalizace

Pan M. byl na nasem odd¢leni hospitalizovan dva dny. Priibéh byl bez
komplikaci. Tteti pooperacni den byl ptelozen na jednotku intenzivni péce
chirurgické kliniky a Sesty den na standartni lizkové oddéleni chirurgické kliniky.

Devaty pooperacni den dochazi k elevaci CRP a leukocytoze, pacient je
subfebrilni. Je provedeno sonografické vySetieni bfich a CT vySetteni. Byl
diagnostikovan koagulovany hematom podjaterni krajiny, do kterého byl pod CT
kontrolou zaveden drén. Poté dochazi k regresi zanétlivych markert i poklesu
teploty. Drén byl patnacty den odstranén a pan M. byl do doméci péce propustén
17 dni po vykonu.
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4. 6. Psychosocialni problematika onkologického onemocnéni

Diagnostika nadorového onemocnéni je skutecnost, kterd radikalné méni
zivot ¢loveéka a zasahuje 1 jeho nejblizsi. [ kdyz je v dnesni dobé medicina na
vysoké urovni a fada nadort je dobte 1é¢itelnd, nékteti lidé tuto skute¢no
pokladaji za ortel smrti, za nutny a nevyhnutelny konec Zivota.

Pacient, jemuz je sdélena diagndza vazné nemoci prochézi skutecnosti. Je to
psychicka odezva na ptichod a rozvoj nevylécitelné nemoci, kterou popsala
americka psychiatricka Svycarského piivodu Elisabeth Kiibler-Rossova. Zminénou
reakci rozd€luje do péti fazi. Reakce lidi jsou rizné a zavisi na mnoha
okolnostech, ovSem nékteré zakonitosti zde zistavaji. Popisuji obranné
mechanismy v extrémné tézkych situacich, které jsou nutné pro zachovani
dusevnich sil (15).

Potvrzeni nevylécitelné nemoci lékafem je popisovana jako Sok. Pacient si
klade otazky typu: ,,Pro¢ prave ja? ,,Urcité je to omyl.“ Tyto otazky maji za cil
popfit fakt vdzné nemoci. Postupné dochazi ke stazeni do izolace, lidé si pfeji byt
sami, aby se mohli vyrovnat s osudem.

Po této fazi nasleduje obdobi zloby a hnévu, naro¢né predevsim pro okoli
pacienta, rodinu nebo zdravotniky. Clovék hleda vinu za nemoc v sobé& nebo
druhych. Vazné nemocny se citi spoutany ¢asem, a proto si klade cile a pfani, ke
kterym se upina (napf. doZzit se narozeni vnoucat), jakoby smlouval se smrti. Toto
obdobi se podle toho nazyva obdobi smlouvani. Nasleduje obdobi smutku a
deprese, které provazi utlum fyzickych a psychickych funkci,
pfedznamendvajicich pfichod konce. Na zavér tohoto psychického procesu, kdy se
¢lovek vyrovnava s faktem smrti a pfijme osud, pfichazi stadium akceptace.

Féze jsou tfazeny tak, jak obvykle prichazeji, ale nemusi vzdy zachovavat
tento sled. Mohou se prolinat, vracet a opakovat, nebo tplné chybét. V kazdé fazi
vSak ziistdva nadéje, kterou musime podpotit. Podobnym procesem smifeni
prochazi také ptibuzni, ovsem tady muze byt oproti nemocnému ¢asovy posun,

coz muze byt psychicky velmi vysilujici pro vSechny zucastnéné.
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Faktory ovliviiujici adaptaci

Onemocnéni zhoubného prabéhu narusuje fyziologickou, psychickou i
socialni rovnovéahu jedince. Jde o krizovou zkuSenost, kterd miize vyustit do
psychickych potizi, pokud nedojde k vyrovnani se skutecnosti.
a)situacni faktory
vek nemocného-mlady pacient reaguje vice dramaticky a akutné a ma vice
psychickych ptiznaki ale Castéji zlistdva v zaméstnani. Starsi €lovek je klidnéjsi
pohlavi- zeny situaci zvladaji 1épe, muzi se jevi vice zasazeni
zdravotni situace, handicap
existence manzelstvi-Cloveék majici podporu ve fungujicim vztahu se ptizptisobuje
1épe
socioekonomicky status
uspokojujici zaméstnani- je priznivé, dodava ¢loveéku sebevédomi a pocit hodnoty
b) behavioralni faktory
Uspé&sné adaptivni chovani zahrnuje aktivity tykajici se hledani informaci o
nemoci a 1é¢be, zachovani klidu a vyrovnanosti s cilem odolat stresu.

K neadaptivnimu chovani patii emo¢ni reakce branici nemocnému vyhledat
1éCeni, reakce zplsobujici vice stresu nez vlastni choroba a emo¢ni odpoveéd’ ve
formé psychiatrickych pfiznaka (deprese, afektivni poruchy).

Velmi dilezita je pro onkologicky nemocné pacienty a pro zvladnuti situace
socialni podpora. Zdrojem podpory je pro nemocného jeho nejblizsi okoli, rodina
a blizci pratelé. Socidlni kontakty umoziuji vyménu informaci, redukuji pocit
samoty a izolace. Existuji kluby sdruzujici nemocné se stejnou diagnozou,
provozujici osvétu a kampané v rdmci prevence (nadory prsu).

Dalsi formou jsou denni stacionaie v ramci onkologické 1é¢by a hospicova

péce.

Psychické pri¢iny zatéze nemocnych v termindlni fizi onemocnéni

Pocity viastni slabosti a neschopnosti zvladnout situaci vedou k pokracujici
ztraté kontroly nad svym Zivotem. To vede ke vzdavani se téch aktivit, které byly
pro jedince charakteristické. Ztratu kontroly pak vnima jako vysledek osobniho

selhani. Riziko suicidia je u onkologicky nemocnych vyssi nez u obecné
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populace. V prevenci suicidalniho chovani ma vyznam predevsim vCasna
diagnostika deprese a komplexni péce o somaticky stav.

Ztrata a zarmutek. Dochazi k restrikci dosavadniho Zivotniho stylu, postaveni
¢lovéka vydelavajiciho penize, ke ztraté mobility, atraktivity. Smutek a zal
provazi adaptaci na nova omezeni nebo handicap. Muze dojit k prohloubeni
bolesti a dalSich symptomti.

Rodinné problémy mohou vznikat pfi nedostate¢né komunikaci. Stres pii vzniku

zavazné choroby muze aktivovat i skryty problém. Lze pomoci rodinnou terapii.
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4. 7. Psychologie nemocného

V piipadé mého nemocného se jednalo o kratkodobou hospitalizaci na naSem
oddéleni, ja osobné& jsem o néj pecovala 1 den. Za tuto kratkou dobu se mi
nepodafilo s nemocnym navézat ditvérnéjsi vztah, ktery by umoznil poznat blize
jeho dusevni rozpolozeni a fazi reakce na nemoc, ve které se nachazel.

Pted nastupem k operaci mél cca 2 mésice na to, aby se s povahou
onemocnéni vyrovnal. Informace o povaze choroby mu byly podany jiz
v pfedoperacnim obdobi. Nemocny pisobil klidn€, komunikoval ale spise
v kratkych vétach, coz mohlo byt zplisobeno inavou po operaci.

Pti rozhovoru uvedl, ze jako pozitivni fakt bere nahodné objeveni nadoru,
jesté pred vznikem metastaz. Je si védom, Ze kompletni odstranéni mu dava nadé&ji
na vyléceni a byl potéSen pfi sdéleni vysledku operace. Tento fakt pro néj
znamenal motivaci k 1é¢b€. V bezprostiednim pooperacnim obdobi si zatim
neptipoustél moznost vzniku recidivy nebo neptiznivy pritbéh choroby.

MEéI racionalni postoj k onemocnéni, s hospitalizaci souhlasil, 1é€bu ptijimal
a byl ochoten ke spolupréci. Ptal si mit vSe rychle za sebou a tésila ho zprava o
chystaném ptekladu na chirurgickou kliniku.

Na nasem oddéleni byl zpocatku mirné piekvapen provozem a rezimem ale
reagoval pfiméfené, chéapal, Ze néjakou dobu po tak narocném vykonu musi byt
pod zvySenym dohledem.

Po dobu pobytu na oddéleni JIP se citil bez vétsich obtizi, pospaval.
Nemocny je zenaty, zije ve fungujici roding, kterd mu byla a je velkou oporou,
coz je velmi pfinosné a motivujici v boji se zavaznym onemocnénim Manzelka i
dcery ho navstévovaly a pacient vyjadiil prani, byt co nejdiiv zase doma s nimi.

Socialni dopad jeho onemocnéni nelze zatim odhadnout, néjakou dobu bude
v rekonvalescenci, byl mu doporucen Setfici rezim. Nemocny pracoval doma, a
pokud nedojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu, prace v domadci dilné€ bude

schopen coz bude mit jisté pozitivni vliv na jeho psychicky stav.
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4. 8. Prognoza

Nemocny byl propustén do péce spadové onkologie, do nasi nemocnice
bude dochézet do onkologické poradny. V budoucnu bude dochazet na pravidelné
kontroly a absolvuje preventivni vySetfeni pro v€asné odhaleni recidivy choroby.

Nemocny byl propustén bez obtizi do domaciho osetfovani, ale prognézu

nelze spolehlivé urcit.

4.9. Edukace

Edukace nemocného je dillezitou soucasti terapeutické i oSettovatelské péce
a m¢l by se na ni podilet kazdy ¢len tymu. Zacina prakticky uz pfi stanoveni
diagndzy a provazi nemocné po celou dobu 1écby. Bylo potieba nemocnému
vysvétlit povahu choroby a seznamit ho s moznostmi 1é¢by 1 predpokladanym
prabéhem hospitalizace a operacniho vykonu.

Dalsi fazi byla edukace pfi nastupu nemocného do zdravotnického zafizeni a
zahrnovala pfedoperacni ptipravu, edukaci anesteziologem a edukaci o
pooperac¢nim rezimu. Dilezitou soucasti byly informace o prevenci TEN, nacvik
dechové rehabilitace a seznameni nemocného s moznostmi tiSeni bolesti
v pooperac¢nim obdobi.

Edukace pokracovala i po probuzeni nemocného na nasem oddéleni po
extubaci. Byla vénovana lé¢ebnému procesu v ¢asné dob¢ po operaci, dechové
rehabilitaci, pohybovému rezimu, péc¢i o invazivni vstupy a analgesii. Edukace
byla zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace (viz ptiloha €. 6).

Pted propusténim byl nemocny poucen o Setficim rezimu a péci o jizvu, kterd
obnasi sprchovani, tlakové masaze a aplikaci masti.

V ramci edukace pro budoucnost Ize nemocnému doporucit Setiici rezim
omezeni stresu a odpocinkové aktivity a uzivani vitamindg.

Dulezité bude dodrzovani systému kontrol a preventivnich vySetfeni a
obecnou prevenci onkologickych a civilizacnich chorob. Tuto prevenci lze

doporucit i rodin¢ nemocného.
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ZAVER

Ve své praci jsem se zabyvala diagnézou karcinomu jater a oSetfovatelskym
procesem u nemocného po resekcei jater. Pacient absolvoval naro¢ny operacni
vykon a byl nésledné hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce chirurgickych
oboril. Pooperacni péce, na kterou jsem se zaméfila, probéhla bez komplikaci a po
dvou dnech hospitalizace byl pacient pfelozen na dalsi oddéleni chirurgické
kliniky.

Napsani této prace mi umoznilo vice pfemyslet a realizovat jiny pfistup
k nemocnému. Pacienti schopni bezproblémové komunikace a nemocni pti plném
védomi jsou na naSem oddéleni hospitalizovani zfidka a vétSinou kratkou dobu.

Péce o tohoto nemocného byla narocnéjsi spise z hlediska psychologického
pristupu a zvoleni vhodné komunikace protoze fada oSetfovatelskych intervenci
byla nemocnému nepiijemnd nebo mohla byt bolestiva.

Prace mi pomohla pochopit sestaveni oSetfovatelskych diagn6z a vhodného
osetfovatelského planu u nemocného, ktery zde bylo trochu jiny nez u ostatnich

nemocnych a oSetfovatelské diagnozy zde mély jiné potradi priorit.
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SEZNAM ZKRATEK

ABR: acidobazicka rovnovéha
AFP: alfafetoprotein

BMI: body mass index

CRP: C reaktivni protein

CT: komputerova tomografie
CVP: centralni zilni tlak

EPD: epiduralni katétr

HCC: hepatocelularni karcinom
JIP: jednotka intenzivni péce
NGS: nasogastricka sonda

NMR: nukledrni magnetické rezonance
PMK: permanentni mocovy katétr

TEN: tromboembolicka nemoc
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Ptiloha €. 3 Realizace oSetfovatelského planu
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Ptiloha ¢. 8 Piehled laboratornich vysetteni

Fyziologické hodnoty Nemocny 22. 11. 6.00 h.
analyt hodnota analyt hodnota
erytrocyty 3,6-10 erytrocyty 3,2
leukocyty 4,3-5,6 leukocyty 14,6
trombocyty | 120-350 trombocyty 322
hemoglobin | 130-170 hemoglobin | 82
hematokrit 0,36-0,48 hematokrit 0,24
koncentrace koncentrace
hemoglobinu hemoglobinu | 0,34
apTT 26-38 apTT 27,4
INR 0,8-1,2 INR 1,11
natrium 132-150
kalium 3.4-5,4 natrium 138,4
chloridy 94-110 kalium 4,37
urea 2,5-8,3 chloridy 107,7
kreatinin 53-125 bilirubin 20,5
ALT 0,15-0,73 urea 4,21
AST 0,10-0,68 kreatinin 74,0
bilirubin 5-21 ALT 15,07
amyldza 0,01-1,5 AST 21,32
glykémie 3,6-6,1 amylaza 6,97
osmolalita 278-305 glykémie 9,48
osmolalita 289

Acidobazicka rovnovaha

analyt

hodnota

pH

7,351-7,45

pO2

9,9-14,4 kPa

pCO2

4,8-5,9 kPa

BE

2,5-0

HCO3

20-23

SpO2

94-100

laktat

0,6-2,5
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Nemocny 22. 11. 6.00 h

hodnoty CRP

datum

hodnota

22.11

97,65

23.11

193,43

26. 11

153,38

28.11

140,27

29.11

187,40

30. 11

141,26

5.12

64,64

6.12

54,57

analyt

hodnota

pH

7,402

pO2

11, 24 kPa

pCO2

5,04 kPa

BE

2,4

HCO3

22

Sp02

99%

laktat

1,4
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