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UvoD

Slinivka bisni (pankreas) byla znama ji ¢d naSim letopdem, jeji anatomicka
struktura byla v8ak popséna a v 16. a 17. sta@efiesné ureni funkce je objevem
poslednich dvou stoleti. Pankreas se sklada ze dastit 1. ast zevn sekretoricka,
kterd produkuje jednu z nej@ it jSich travicich Zv, 2. vnitn sekretoricka,
skladajici se z Langerhansovych oekr, které produkuji hormony, z nich
nejd le it jSi je inzulin.

Mezi nejastjSi onemocnni zevn sekretorické asti pankreatu pdt akutni a
chronicka pankreatitida. Jejich vyskyt ve svi u nas vyznamnstoupa. V neposledni
ad se na vyskytu podili zvySena konzumace alkohatas & nespravna ivotosprava,
zvlast konzumace rychle ppravenych tunych, mastnych jidel z fast — foad

Posti eni pankreatu se ne projevovat od prostého prosaknuti samotné lazypo
odumr tukové tkan v Sirokém okoli v prostoru za dutinoudni a v bise.

Chronickad pankreatitida je také jednim z rizmch faktor vzniku karcinomu
pankreatu, co je onemocni zaludné. V paate ném stadiu nevyvolava adné poti e, a
nebo imituje symptomy pankreatitidy. Nelze protocowgnout, e nejutSi Sance na
vylé eni existuje tehdy, kdy je nador zachycemas a lokalizovan pouze v pankreatu.

Jednou z l&ebnych metod je i léa chirurgickd, ktera spiova v odstranni posti ené
tkan slinivky b i3ni. (6)

Moje volba tématu zave né prace spdvala ve spoleenské zava nosti onemoani,
jeho astém vyskytu a nutnosti zajisfi naroné lékaské i oSebvatelské pée.
K dal§im dvod m vyb ru tématu neodmyslitelnpati i vyb r chirurgického oboru, ve
kterém pracuji. Nemocni s chronickou pankreatitigowperanich vykonech jsou toti
astymi pacienti naSeho oddni. Pana M. K. jsem si vybrala na zaklapgho
otev enosti, schopnosti komunikovat a delspolupracovat.

Zavre na prace je rozdena na ast klinickou, ktera je \novana charakteristice
onemocnni, tj. etiopatogenezi, klinickému obrazu, diagimesta [éb chronické
pankreatitidy. Druha ast prace je ast oSebvatelska, zamena zvlast na asnou
pooperani péi. Tato ast sestavd z anamnézy ktera vychazDamu zakladnich
lidskych poteb (H. Chloubova, 1992) z oSetovatelskych diagn6z stanovenych dle
NANDA taxonomie, pldnu oSeaivatelskych intervenci, jejich realizace a evaluace
Sou asti kasuistiky je také edukace pacienta a ogetelsky zawr s prognézou.
Sou asti prace jsou obrazovéilphy, tabulky a oSebvatelska dokumentace s vyu itim
r znych m icich technik.

OSetovatelska ast prace je tedy psana metodou @deitelského procesu, co je
proces oteeny, dynamicky, flexibilni, cyklicky, kognitivni,rpblémov — orientovan a
ur en pro pacienta.



1 CHRONICKA PANKREATITIDA

Chronicka pankreatitida je vleklé onematiy postihujici slinivku b3ni, které
zp sobuje pozvolny Ubytek zevrsekretorické funkni asti pankreatu a jeji nahrazeni
nefunk nim vazivem

1. 1 Etiopatogeneze

Pi iny vzniku chronické pankreatitidy jsou:
biliarni — nap. postcholecystektomicky syndrom, poruchy odtokui p
patologickych zmnach na papile
chronicky abusus alkoholu
hyperparathyreoidismus, hyperlipoproteinémie, migd@doza, hereditarni
vlivy, autoimunita
pankreas divisum, zvySené naroky na drena ni kapgepily minor
idiopaticky— cca 10 % (5)

U chronické pankreatitidy dochazi k precipit@dkovinného materialu v acinech a
koncovych kanalcich, dochazi k vestavkalcia, ke tvorb konkrement, které brani
toku sekretu. Tak dochazi k autodigesci a fibrékaké m e dochéazet ke stendze
lu ovodu, regionalni portalni hypertenzi a sten6zedéuna.

Chronicka pankreatitida je morfologicky charakteviana sklerézou a ztratou
exokrinniho pankreatu.

Vyskytuje se u 0,1 — 0,4 % populace, hlaumu mezi 30. — 50. rokem.

Chronicka pankreatitida se diagnostikuje na zaklatbuhodobé anamnézy, kdy
m eme zjistit pravidelnou konzumaci alkoholu a cHitkedzu.

Metodou volby vySeeni je ultrasonografické vyseni, rentgenové (RTG) vysSeni -
nativni snimek bcha a tomografické vySeni (CT). D le itou diagnostickou metodou
je endoskopicka retrogradni cholangiopankreategr@ERCP). Solasti diagnostiky
zan tu slinivky bisni je biochemické vysedni krve — C-reaktivni protein (CRP), co je
zantlivy faktor, hladina glykemie a amylazy (S-AMS)aboratorni diagnostiku
dopl uje vySeteni moe na amylazy (U-AMS). (2,5,)
Formy chronické pankreatitidy podle Marseillské klasifikace:

1. Chronicka pankreatitida s fokalni nekrézou

2. Chronicka pankreatitida se segmentalni nebo difaeki6zou

3. Chronicka pankreatitida s konkrementy nebo bez fern&nt, kalcifikujici

4. Obstruk ni chronickéa pankreatitida s dilataci vyvodnihotéysu proximaln od

stendzy
Formy pr b hu:
- chronicky recidivujici s akutnimi relapsy
- chronicky progredientni (5)

1. 2 Klinicky obraz

Chronickd pankreatitida se projevuje recidioujbolesti, co je asny symptom
vznikajici zavisle nebo nezavisle ndjmu potravy, projevujici se v epigastriu (75%),
v pravém hypochondriu (45%), vlevém hypochondr@0%), s vystlovanim do
levého ramene a zad. V fir hu onemocmi dochazi ke ztratt lesné hmotnosti.
Insuficience endokrinniho pankreatu vede k intalerauku v potrav, a tak dochazi



k vylu ovani steatorey. Pfibroze a tim z0 eni sousednich struktur pankuediavn
ductu choledochu ( luovodu) dochazi ke vzniku ikteru. (2,5,6)
Klinicka stadia onemocn ni:
l. relativni insuficience p jednotlivych zantlivych relapsech
Il. sekretoricka insuficience s latentnim diabetemiteeil
[ll. dplna digestivni insuficience s manifestnim diaimeteellitem
Komplikace:
1. maldigesce- z insuficience pankreatudiabetes mellitus se steatorealedémy
s nedostatku bilkovin
2. pseudocysty
3. komprese nebo trombozy v. lienalis s regionalnigsavim portalniho tlaku
portalni hypertenze a jeji symptomy
4. stendzy intra a retropankreatick@sti choledochu bezbolestny ikterustendza
duodena, pyloru
5. nekréza a abscessepse
6. Zolinger — Elisonv syndrom- vznik ved (5)

FIBROZA

1
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Obr. . 1 — Chronick& pankreatitida ( 10, s. 25)

1. 3 Terapie

Lé ba chronické pankreatitidy probiha jak konzervatiypomoci farmakoterapie a
dietoterapie, tak i chirurgicky.
Konzervativni léba spoivd v zakazu po ivani alkoholu, omezeni tuk diet,
substituci pankreatickych enzyrfarmakoterapii.
Ke chirurgické (operani) 1é b se pistupuje na zaklad indikaci, kterymi jsou
cholelitiaza, komprese choledochu, doudena nebstétho steva, pseudocysty,
podezeni na malignitu, bolest, ktera je rezistentni aazervativni terapii, tromboza v.
portae nebo v. lienalis. (5,6)

Existuji nasledujiano nosti chirurgicke 1é by:

1. Biliodigestivni anastomo6zse vyu iva pi uzavru lu ovodu. Jde o provedeni

choledochojejunoanastomazy s ayenim Y-kli ky podle Rouxe.
2. Pankreatikojejunoanastomosavy azenim Y-kli ky podle Rouxe



3. Gastroenteroanastomozai kompresi bulbus duodeni
4. Cystojejunoanastomoézavelkych pseudocyst
5. Parcidlni (cefalicka) duodenopankreatektomie — $&hipple ktera spoiva v:
- resekci hlavy pankreatu spofe s pylorem aludku, nebo bez pyloru
- resekci hlavy pankreatu se zachovanim duodena,
- resekci hlavy pankreatu a duodena se zachovani@s8.duodena (pars
horizontalis inferior) a 4.asti duodena a processus uncinatus, nebo
- resekci hlavy pankreatu a duodena se zachovanim geinkreatu kolem
V. mesenterica superior. (5,6)

Obr. .2 — asti, které se odstraji p i operaci sec. Whipple (9)

zbyvajici ¢ast
Zaludku -

tenkeé stievo

ocas pankreatu

Obr. . 3 — Stav po operaci sec. Whipple (9)



2 POOPERA Ni PE E APREVENCE POOPERA NYCH
KOMPLIKACI

2. 1 Pooperani pé e

Pooperani péi rozd luieme na vasnou, bezprostdni a naslednou. Cilem @&
v bezprostednim pooperanim obdobi je zajistit zakladni ivotni funkce peasta a
umo nit mu zotavit se z anestezi¥.pr b hu prvnich hodin po operaci je pacient
ohro en vznikem komplikaci z celkové anestezie. dNkjit jSi je monitorovat
obnoveni obrannych reflex spontanniho dychani a stabilizaci krevnihohob Cilem
nasledné pooperai pée je eliminovat bolest, diskomfort, poopena komplikace a
podpoit navrat zdravotniho stavu na optimalni trove (2,3,7,8)

Obecné postupy v pooperai pé i
1. Monitoring pacienta
Sledovéani pacienta sp@a v kontinualnim monitoringu vitalnich funkci émi tlak
invazivni nebo neinvazivni, srd& frekvence, saturace krve kyslikem, dychaniyista
v domi, diurézy, centralniho vendzniho tlaku (CVBgkreci z drén a stavu operani
rany — jeji operani kryti. (2,380
2. Infuzni terapie a vy iva pacienta
Indikaci k aplikaci infuzni terapii je nemo nost redlniho pijmu po chirurgickém
zakroku, poteba pooperani nahrady ztrat tekutin a nutnost cilené korekoeendlové
nebo acidobazické poruchy, jako i nutnost parehterdutri ni podpory. Infuzni terapie
je aplikovana centralnim nebo perifernim ilnim &amem. X2
3. Aplikace transfuznich p ipravk a krevnich derivat
4. Poopera ni analgezie a zajiStni spanku
Pooperani analgezie slou i k ovlivmi komfortu pacienta a omezeni neuroendokrinni
stresové odpowvi. Umo uje asnou mobilizaci a rehabilitaci pacienta. V nepdsie
ad sni uje riziko pooperanich komplikaci. Spanek zaji§eme u kvalitni analgezii,
zajist nim komfortu pacienta a aplikaci hypnotik nebo seda (7,8)
5. Pé e o hygienu pacienta
6. Pé e o vyprazd ovani mo e a stolice
Po velkych operacich ma pacient zavedeny permanentmovy katétr (PMK)
k pravidelnému sledovani diurézy. Funkcesghi peristaltiky se obnovuje do 48 — 72
hodin. (2,3)
7. Rehabilitace a prevence vznik dekubit
asna pohybova aktivita pacienta jegpokladem brzké normalizacdesnych funkci
a prevenci komplikaci. Prevenci prole enin zajigme pravidelnou hygienou pacienta
al ka, polohovanim a rehabilitaci.
8. Pé e o invazivni vstupy
Pé e o invazivni vstupy zahrnuje bezpé zajistni vSech drén centralniho ilniho
katétru, perifernich katétr arterialniho katétru, nasogastrické sondy, eného katétru
a dalSich. P& dale obsahuje pravidelnou hygienu a aseptickéoy®ai, a tim prevenci
vzniku potencialni infekce. (3,8)
9. Pé e o operani ranu a drény
Operani rana je kryta primarnim obvazem |i z opaného salu. Je nutna jeji
pravidelna kontrola, resp. kontrola kryti. Sledugemrosaknuti obvazu. Pokud neni
kryti prosaklé a neni fiomné podezni ze vzniku komplikaci v openai ran, nebo se
rana specialn neoSetuje, prvni pevaz je za 24 — 48 hodin. Drény jsou zpravidla



zajist ny Sitim nebo spinacim Spendlikem. Je nutno kontedl jejich zajistni,
spravnou polohu, aby nedoS$lo k zalomeni a charaldieretu (barva, fluor, mno stvi a
patologicka pim s). (7)
10. Edukace pacienta
Pacienta po operaci je nutno pduo pooperanim reimu a pobytu na jednotce
intenzivni pée.
11.0rganov specificka pooperani pé e
Pé e o stabilitu plicnich funkci.
Stabilita plicnich funkci se zajije pomoci oxygenoterapie, zvini vdechované
sm si, polohou pacienta v Semi-Fowleromebo Fowlerov poloze, toaletou dutiny
astni, dechovou rehabilitaci @snou mobilizaci. V fppad neschopnosti spontanniho
dychani je ventilace zajita umlou plicni ventilaci (UPV).
Pé e o stabilitu obhu a prevence tromboembolické nemaoci.
Rozsah preventivnich opami je uren velikosti rizika. S prevenci se & ji
p edoperan . Rozd luje se prevence nespecificka, ktera $pé v dostatené hydrataci,
bandai dolnich konetin a vysazeni 1€k které zvySuji riziko embolizace. Druhym
typem prevence je prevence specificka, ktera je eah na aplikaci antikoagulancii.
Korekce poruch vnitiho prostedi.
Korekce pooperani hypotermie.
Pooperani hypotermii zabraujeme u na operaxim salu pou itim ohivaciho | ka,
podlo ky a ohiva e infuzi, transfuzi. Po operaci je mo né pou it sfaci deku, pstroj
k aplikaci teplého vzduchu (WarmAir — hypertherrajstem) nebo termofor. Zabige
se tak ne adoucim reakcim, kterymi jsou: zpomaleataveni z celkové anestezie —
probouzeni, svalova slabost, zhorSené hojeni rakprkoagulanich poruch, svalovy
t es, vazokonstrikce, kterd ne maskovat hypovolemii a riziko chladové polyurie
vedouci k hypovolemii.
Korekce poruch hemostéazy.
Prevence pooperaich komplikaci. (2,7)

2. 2 Pooperani komplikace

Pooperani komplikace naruSuji normalni poopenai prb h a vznikaji
v souvislosti s anestezii nebo operian vykonem. Mezi asné komplikace po vykonu
pati selhani dychani a obu, poruchy vdomi, a krvaceni v openaim poli. S asovym
odstupem vznikaji zatlivé plicni komplikace, tromboembolicka nemoc,kcila ni a
mo oveé komplikace, poruchy funkce GITu.
Organismus reaguje na chirurgicky vykon neuroendokrodpovdi, systémovou
zan tlivou odpov di a mechanismem ischemie a reperfuze. (2,7)

Neuroendokrinni odpov  organismu na operani vykon

Inicidln dochazi k aktivaci sympatiku a vyplaveni katechoita, stoupa hladina
kortizolu, aldosteronu, antidiuretického hormonuDf@) a glukagonu. V dalSi fazi
stoupa sekrece inzulinu. V poopana fazi dochazi kretenci tekutin, porucham
metabolismu iont, inzulinorezistenci, zvySeni metabolismu, katadli bilkovin
s negativni dusikovou bilanci. Anabolické fazeima podle rozsahu vykonuttem dn
a tydn po operaci. Intenzita odpadi zavisi na rozsahu chirurgického vykonu, kvalit
pooperani analgezie a vzniku perioperach komplikaci. (2,7)



Systémova zantliva odpov  (SIRS, MODS)

Poskozeni tkdnoperanim vykonem vede k zatku zantlivé odpov di, pi ztrat
kompartmentalizace dochazi k rozvoji syndromu syeté€ zantlivé odpovdi. Jeji
intenzita zavisi na rozsahu a lokalizaci poSkotledmi a na reaktivit pacienta. Rozvoj
difuzniho posSkozeni endotelu, aktivace koagulace iané p sobeni zartlivych
mediator m e vést k poskozeni funkce vzdalenych organsyndromu multiorganové
dysfunkce. H nekomplikovaném pooperaim pr b hu zantliva odpov odezniva
v pr b hu 48 — 96 hodin. (2,7)

Odpov na principu mechanismu ischemie a reperfuze

Ischemie a nasledna reperfuze tkani vede keSsehbtkdoveho poskozeni v oblasti
ischemie, k aktivaci zatlivé odpov di v organismu a k uvolmi ady latek v dsledku
anaerobniho metabolismu a cytolyzy v poSkozenydastdéch. Ke klinické manifestaci
dochazi v zauwe nych fazich operaiho vykonu a v pooperaim pr b hu. Klinicka
manifestace se projevuje kompartement syndromydrsymem systémove zatfive
odpov di a syndromem multiorganové dysfunkce. Dochazhwiakému renalnimu
selhani s hyperkalemii. (2,7)

Mezi faktory ovliv ujici vznik komplikaci pat i:
opera ni vykon— délka operace, technické chyby @peraci, dodr ovani zasad
fyziologického operovani,
zp sob anestezie- p etrvavajici myorelaxace po operaci, poruchy dych@ni
otoku hrtanu jako nasledku intubace,
stav pacienta pd operaci- vyskyt pidru enych onemocmi, akutni operace
s delSim ileésnim stavem nebo s anamnézou peritpnit
v k pacienta— ast jSi vyskyt komplikaci je ve vySSim ku,
stav vy ivy ped operaci- hlavn malnutrice, kachexie a
farmakologicka anamnéza (2,7)

Mezi poopera ni komplikace za azujeme:

Poopera ni hypoxemie

Etiologie:
poruchy prchodnosti dychacich cegperzistujici porucha dWomi nebo
svalova slabost, postextulma edém hrtanu, paréza hlasivek, krvaceni,
edém),
hypoventilace v dsledku nedostateého zotaveni po anesteZjil inek
opioid , ktery zpsobuje bradypnoe, inek relaxancii, ktera zpgobuji
m Iké, rychlé dychani, neschopnost zvednout hlavu mpadio ku a
dekompenzace paciens nervosvalovym onemoanim),
perioperani plicni komplikace (endobronchialni intubace se vznikem
atelektazy, aspirace do dychacich cest, pneumothokavaceni do
dychacich cest, fluidothorax, hemothorax, nestabilihrudni stny,
bronchospazmus),
hypoxemie kardiovaskularni etiologjelicni edém a plicni embolie) a
pooperani plicni komplikac€hypoventilace p nedostatené analgezii nebo
zvySeni polohy branice, atelektaza, bronchopneuep@kiutni plicni selhani
— ARDS, exacerbace chronického plicniho onemoin (2)

Poopera ni hyperkapnie

Etiologie:



poruchy pr chodnosti dychacich cest,
hypoventilace v csledku nedostateého zotaveni po celkové anestezii,

zava né obstruktivni nebo restriktivni onematin plic nebo restriktivni
poruchy hrudnit ny (chronicka obstrukni plicni nemoc, astma bronchiale,
pneumothorax, fluidothorax, hemothorax, rozsahkeltazy, pneumonie,
kyfoskoli6za, zvySeni polohy bréaniceipleu, ascites, hemoperitoneum,
peroperani poranni n. phrenicus, nestabilita hrudnirsg), masivni plicni
embolie a maligni hypertermie. (2,8)
Poopera ni poruchy v domi kvantitativni a kvalitativni
Etiologie:
zpomalené zotaveni z celkové anestezie,
cévni mozkové fhody, poruchy okhu,
poruchy vymny plyn,
intoxikace,
hyponatremie,
endokrinni a metabolické porucllyypoglykemie, uremie, ...),
dekompenzace psychoz a epilepsie. (2)
Aspirace alude niho obsahu a jeji komplikace (bronchospazmus, asepticka
pneumonitida, bronchopneumonie)
K aspiraci aludeniho obsahu a potenciadlnimu vzniku komplikaci dach@i
p itomnosti - poruchy vdomi a poruchy reflex z oblasti hypofaryngu, hornich cest
dychacich (2,8)
Poopera ni nauzea, zvraceni a singultus (Skytavka)
Tyto komplikace jsou symptomem aludé atonie, dra dni braniniho nervu a
drad ni v oblasti branice, negpstji p i subfrenickém abscesu. Prevence $pi
v zavedeni nasogastrické sondy (NGS), jeji odsapiliaace I€k — prokinetik. (2,7)
Hypotenze
Hypotenze vznik4 jako nasledéipovolemigkardiogennich @ in (arytmie, ischemie
myokardu, kardiogenni Sok, u ivani léks negativn inotropnim uinkem), obstrukce
plicniho e ist — emboliea vazodilatace(vysoké centralni blokady, septicky Sok,
traumaticky Sok, anafylakticky Sok, spinalni Soleficit katecholamin, insuficience
nadledvin).
Hypertenze
ZvysSeny nebo vysoky krevni tlak se projevuje jakamestatné onemocni -
hypertenzni nemocnebo doprovazibolest diskomfort (endotracheélni kanyla,
nasogastrickh sonda, nauzea, imobilizace, dyspndgpoxemii hyperkapnij
tyreotoxikozu, feochromocytomschemii ledvin (zvySeny intraabdominalni tlak,
renovaskularni hypertenzepitrolebni hypertenzi ischemii centrélniho nervového
systému (CNS) je také dsledkemefektu 1€k (vasopresory, ketamin, anticholinergika).
Poopera ni arytmie
Pooperani arytmie vznikaji jako nasledelorganického srdeniho onemocmi,
mineralové dysbalancghypo a hyperkalemie, hypomagnesemie, hypofosiatem
hypokalcemie), stimulace sympatiku, parasympatikinypoxemie a hyperkapnie
endokrinni poruchyhypertyre6za, feochromocytom). (2)
Tromboembolicka nemoc (TEN) a embolie plicnice
Tromboembolické komplikace vznikaji ip flebotrombdze flebitid , poruchéach
hemostazya diseminované intravaskularni koagulopatii (DIC) (2,8)
Poopera ni nozokomialni pneumonie
Nozokomialni ndkazy (NN) vznikaji jako nasledek:



urgentniho chirurgického vykonu v fr hu akutniho onemocni dychacich
cest,
chronického plicniho onemoam,
vykon v epigastriu a hrudnich vykon
um lé plicni ventilace (UPV),
nedostateného zvihovani vdechované ssi,
pooperani hypoventilace,
perioperani aspirace do dychacich cest. (2,7,8)
Bronchospazmus
K bronchospazmu dochéazi ipzvySené reaktivit dychacich cestp i manipulaci
v dychacich cestacfintubace, odsavani, aspiracejvaln nim histaminu tinkem Iék
(thiopental, morphin, svalova myorelaxancia, bdtalsmova antibiotika) nebo
alergickou reakci
Poopera ni atelektdza
Etiologie:
obstrukce bronch
komprese plicni tkan
vysoka poloha branice, fluidothorax,
resorpce alveolarniho plynu v hypoventilovanychastech,
oxygenotherapie s vysokou frakci kyslikuBiO
Rizikové faktory pro vznik atelektdz jsou tak@ronické plicni onemocni, akutni
respira ni insuficience, pooperai hypoventilace a nedostateé zvlhovani
vdechovaneé srsi kysliku. (2)
Akutni plicni selhani — acute respiratory distressyndrome (ARDS)
ARDS vznikd jako nasledelp imého poskozeni pligkontuze, aspirace, inhalace
toxickych plyn, rozsahlé pneumonie, ...) mepimého poskozeni pli§zava né
mimoplicni infekce, rozsahlé kontuze, nekrézy nelohemie tkani s naslednou
reperfuzi). (2)
Poopera ni poruchy tvorby a vylu ovani mo e
Etiologii vzniku pooperani tvorby a vyluovani moe rozliSujeme:
postrenalni(hypertrofie prostaty, inek opioid, stav po epiduralni nebo
subarachnoidalni anestezii, striktura nebo kompuesty, krev, hlen nebo
konkrementy v maovych cestach),
prerenalni (hypotenze, dehydratace, Sok, disekce aorty, pofud&vniho
z&sobeni ledvin, zvySeni intraabdominélniho tlaku)
renalni(akutni tubularni nekréza v dledku Soku, ischemie, sepsespbeni
kontrastnich latek, nefrotoxickych farmak, akuinfersticialni nefritida,
akutni zhorSeni chronického renalniho onemogn (2,7)
Poopera ni ileus
V pooperanim obdobi dochazi kechodnému atlumu funkce GITu. iP
nekomplikovaném pib hu je funkce aludku obnovena za cca 24 — 48 hedinnkce
tra niku za 48 — 72 hodin.
Pooperani paralyticky ileus me byt diagnostikovan jako porucha funkce
gastrointestinélniho traktu gtrvavajici déle ne 5 dn
Spolykany vzduch a nahromaee tekutiny z gastrointestinalni sekrece vedou
k abdominalni distenzi, dochazi ke vzniku nevolnastraceni a bolesti.
Rizikové faktory pro vznik pooperaiho ileu jsou:
diabeticka neuropatie splanchnické nervoveé pleten



vySSi vk, imobilizace — pseudoobstrukce tnéu,
rozsahlé nitrobiSni a retroperitonealni vykony,

poruchy hojeni rany,

vykon na neppraveném a nevyprazdmem traniku,
perioperani ob hova nestabilita,

vznik infekni komplikace,

aplikace Iék — opioidy, anticholinergika, katecholaminy,
hypokalemie a hyponatremie.

(2,7)



3 ZAKLADNI| UDAJE O PACIENTOVI

Pacient M. K. byl jjat na chirurgickou jednotku intenzivni & po operaci
pankreatu sec. Whipple. Pana M. K. jsem @8e&tla od 14. — 16. ledna 2007.

3. 1 Identifika ni udaje

Jméno a pijmeni: M. K.
Rodné islo: 1940

V k: 65

Vyznani: imsko — katolické
Pojis ovna: VZP (111)
Povolani:d chodce

Vzd lani: vyu en
Narodnost: eska

Telefon:

Adresa:

Osoba, kterou Ize kontaktovat:man elka V. K.

Datum p ijeti: 12. 1. 2007 na chirurgickou ambulanci a nasleda standardni
chirurgické oddleni
Hlavni d vod p ijeti: planovana operace (11, 13)

3. 2 Léka skd anamnéza a diagnozy

Pacient jichazi 12. 1. 2007 ve ¥%3hodin na chirurgickou ambulanci k planované
operaci pro nalez na tomografickém vys8at — pankreatitis chronica s pod=zm na
nador hlavy pankreatu.

Status presens

Hlava: na poklep nebolestiva, bulby jsou veesinim postaveni, vSemi smg voln
pohyblivé, spojivky jsou pm en prokrvené, bima nejsou iktericka, zornice jsou
izokorické, nalez na sliznicich dutiny astni je iblagicky, chrup neudplny, sanovany,
tonzily jsou r ove, nezv tSeny, jazyk je mirnpovlekly bilym povlakem

Krk: Stitha laza je nezuSena, pulzace artériii;m ena, napl kr nich il nezvySena,
uzliny na hlav a krku jsou nezusSeny

Pate : fyziologicky zakivenda, poklepov nebolestiva, hybnostipn ena

Hrudnik: soumrny, pim en klenuty

Plice: poklep je jasny, dychani sklipkove, bez vedlej$értomeén

Srdce:srde ni krajina je normaln konfigurovana, srdei ozvy jsou jasné, ohramné,

p idatné zvuky ani Selesty nejsoutpmny, puls je pravidelny — 85 / min., TK — 150/90
Torr

B icho: soumrné, mirn vyklenuté, dobke prohmatné, poklep je diferencovany
bubinkovy, palpane je bicho nebolestivé, rezistence neni hmatna

Jatra: dolni okraj neni hmatny, & jater nepesahuje 12 cm

Slezina:nehmatnd, poklepowezv tSena

Ledviny:tapottement bilateralmebolestivy

Uzliny: uzliny p istupné palpaci jsou nezageny



Kon etiny: konfigurace a hybnost je normalni, nalez na klobhbacsvalech odpovida
v ku, a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior jgdoustrann hmatné, jsou tomné
varixy bérc bilateraln, Homansovo znameni je negativni, edémy dolnich détm
nejsou patrny (13)

Osobni anamnéza
b né d tské nemoci
ischemické choroba srdce
hypertenze (WHO 1)
varixy cruris bilateralis
diabetes mellitus Il. typu na diet

(13)

Rodinna anamnéza

matka diabetes mellitus, zeeha v 85 letech na infarkt myokardu

otec zemel v 75 letech — nevi na co

sestra se lé s hypertenzi
Alergickd anamnéza

alergie na Penicilin (antibiotikum) (13)
Socialni anamnéza

pacient je v dchodu

vyu il se v oboru truhli

pracoval jako truhla (11, 13)
Farmakologicka anamnéza

Vasocardin 50 mg (Metoprololi tartas) 1 -0 -1

(kardioselektivni betalytikum)

Enalapril 5 mg (Enalaprili hydrogenomaleas)l —D —

(vasodilatans, antihypertenzivum, inhibitor BC

Panzynorm drg. (Pancreatinum)1l — 1 — 1 igbo po jidle)

(digestivum, substituce zevni sekrece pankratu (13)

Léka ské diagndzy
pankreatitis chronica
diabetes mellitus Il. typu na diet
ischemick& choroba srdce
hypertenze (WHO II)
varixy cruris bilateralis (13)



4 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKAPE E

4. 1 P edopera ni vySet eni

Endoskopicka vySeteni

21. 12. 2006 endoskopicka retrogradni cholangiopeatografie (ERCP)

Nalez chronické pankreatitidy a cholelitiazy.

Rentgenologicka vyseteni

4. 1. 200tomografické vyseeni (CT)

Na CT vySeteni nalezeno expanzivni loisko velikosti 5,5 x 5B, které vychazi
z pankreatu na rozhranild a kaudy pankreatu. Lo isko je bez zndmek invape
okolnich struktur.

Interni p edopera ni vySet eni

20. 12. 2006 pacient absolvoval interniegioperani vySeteni na interni Klinice,
kterého souasti byla elektrokardiografie a laboratorni vyset krve. (11, 13)
Anesteziologické pedopera ni vySet eni

13. 1. 2007 pacient na kovém odd leni absolvoval anesteziologickéegoperani
vySeteni, ve kterém bylo zhodnoceno anesteziologickéaizperace dle ASA
(American Society of Anesthesiologists), laboratdrodnoty. Pacient byl zazen do 2.
skupiny (ASA 11). Souasti pipravy k operaci bylo i zjiShi krevni skupiny, Rh faktoru
a naki eni krve pro pipad poteby.

4. 2 VySeteni v pr b hu hospitalizace
14.1. 2007 rentgen hrudniku (RTG srdce + plice)
Lo iskové zm ny v plicnim parenchymu nejsou patrny. Branice vprg hladka, vievo

neni diferencovatelna. Centralni ilni katétr zagey pes v. jugularis I.dx. do horni
duté ily. Zndmky pneumothoraxu nejsou patrny. (13)

4. 3 P ehled hodnot sledovanych vitalnich funkci

Tab. . 1 — Pehled hodnot sledovanych vitalnich funkci ( 12)

14. 1. 2007 6°° 9% 12° [15° |15 [15°°| 18°
puls / min. (70 — 80) 82| 85 83 105
tlak krve (IPP) 110/| 115/60| 118/ | 100/
Torr (120- 140/80 - 85) 58 65 |50
saturace @(95 — 100) 85% 90% 95%| 95%
dech / min. (10- 16) 10| 12 13 12
t lesna teplotdC (36,0 — 36,2 36,5 | 36,5 37,5
36,9)

15. 1. 2007 6% 9% 12° [ 15%° 18%°

puls / min. 82 81 85 72 76

tlak krve (IPP) 130/70| 142/78| 135/75| 140/80 150/85
Torr

saturace @ 98% 97% 94% 95% 96%

dech / min. 12 12 10 11 12

t lesna teplotdC 37 37 36,5 | 36,7 36,6

16.1. 2007 6" 9% 12%° [ 15%° 18%




Pokra ovani Tab. . 1 — Pehled hodnot sledovanych vitalnich funkci (12)

76 78 80 80 86
tlak krve (IPP) 140/72| 140/82| 130/80| 140/90 140/85
Torr
saturace @ 93% 94% 95% 95% 96%
dech / min. 12 11 12 12 11
t lesna teplotdC 36,2 36,2 36,3 36,2 36,3
4. 4 Laboratorni vySet eni
Tab. . 2 — Pehled laboratornich hodnot ze dne 14. 1. 2007)( 13
Krevni obraz 16
Leukocyty 11,9 . 101 (4,0 — 10,0 . 101)
Hemoglobin 82,00 g/l (120 — 160 g/l)
Erytrocyty 2,17 . 18/ (3,60 — 5,00 . 16/1)
Hematokrit 0,260 (0,340 — 0,460)
Ostatni parametry jsou v norm
Biochemické vySeeni
(Na, K, CI, albumin, glykemie)
Kalium 3,5 mmol/l (3,8 — 4,2 mmol/l)
Glykemie 8,7 mmol/l (3,3 — 6,6 mmol/l)
Albumin 21,6 g/l (35 -44 g/l
Koagula ni vySeteni
(QUICK, INR, aPTT)
QUICK 60,2% (75 — 130%)
INR 1,5(0,9-1,2)
aPTT 40,1 sec. (25 - 40 sec.)
Tab. . 3 — Pehled laboratornich hodnot ze dne 15. 1. 2007)( 13
Krevni obraz 7% 17%°
Hemoglobin 116 g/l (120 — 160 g/l) | 105 g/l
Ostatni parametry jsou v norm
Biochemické vySeeni
(Na, K, ClI, kreatinin, urea, albumin, AST,
ALT, bilirubin, ALP, Ca, GMT, AMS - S,
AMS — U, glykemie)
Glykemie 9,2 mmol/l (3,3 -6,6 7,9 mmol/l
mmol/l)
kalium 3,8 mmol/l (norma) 3,6 mmol/l
(3,8-4,2
mmol/l)
Albumin 28 g/l (35 —44 gll)
AMS -S 3,71nkat/l ( 1,92nkat/l)
AMS — U 0,80

Ostatni parametry jsou v norm




Pokra ovani Tab. . 3 — Pehled laboratornich hodnot ze dne 15. 1. 2007)( 13

Koagula ni vySeteni Parametry koagulaich vySeteni jsou
(QUICK, INR, aPTT) v norm .

Tab. . 4 — Pehled laboratornich hodnot ze dne 16. 1. 2007)( 13

Krevni obraz 7%

Hemoglobin 113 g/l (120 — 160 g/l)

Biochemické vySeeni

(Na, K, ClI, kreatinin, urea, albumin, AST,
ALT, bilirubin, ALP, Ca, GMT, AMS - S,
glykemie)

Glykemie 9,2 mmol/l (3,3 — 6,6 mmol/l)

Ostatni parametry jsou v norm

Koagula ni vySeteni
(QUICK, INR, aPTT)

QUICK 68% (75 — 130%)
INR 1,2(0,9-12)
aPTT 39,1 sec. (25 - 40 sec.)

4. 5 DalSi vySeteni — m eni CVP (central venous pressure)

Tab. . 5 — DalSi vySeeni —m eni CVP (12)

CVP v mm HO sloupce| 4. 4. 2005

(+3 - + 8 mm) 6° 9% [12%°]15"° 18"

-1 +2

5. 4. 2005
60 [ 990 [ 120150 | 18

+3 | 43| +5 +6 +6,5
6. 4. 2005

6% 9% 127 [ 15" | 18"
+7 | +6| +5 | +6 | +5

4. 6 Farmakoterapie

14. 1.2007 — operai den (nulty operani den)
Léky aplikované bolusov

Heparin retard (Heparinum natricun® x 5000 j. s. c.

(antikoagulans)

VedlejSi tinky, o kterych by nh byt pacient informovanprojevy krvaceni

Helicid 40 mg (Omeprazolum)v.1-0-1

(antiulcerozum, inhibitor protonové pumpy)

VedlejSi uinky, o kterych by nh byt pacient informovancephalea, pjem, zacpa,
nauzea

Erevit (Alfa — Tocoferoli aceta®) x 1 amp i. m.




(vitamin E, antioxidans)

VedlejSi uinky, o kterych by nh byt pacient informovanhorni a dolni dyspepticky
syndrom, Unava

Celaskon (Acidum ascorbicurd)x 1 amp. i. v.

(vitamin C, antioxidans)

VedlejSi tinky, o kterych by nh byt pacient informovanvyjime n alergicka reakce
Cerukal (Metoclaprimidi hydrochloridung x 1 amp i. v.

(antiemetikum, prokinetikum)

VedlejSi uinky, o kterych by nh byt pacient informovanidnava, spavost, insomnie,
sucho v ustech,cephalea, neklid, vertigo

Novalgin (Metamizolum natricuni)amp i. m., i. v. dle patby

(analgetikum, antipyretikum)

Vedlejsi tinky, o kterych by nh byt pacient informovaralergie, pokles krevniho tlaku
Ferrlecit (Ferri natrii gluconas)3 x 1 amp. i. v.

( antianemikum )

VedlejSi uinky, o kterych by nh byt pacient informovanvertigo, nauzea, eméza,
cephalea, arytmie, bolesti na hrudi, kolaps (13)

Léky aplikovany kontinualn:

80 ml KCI 7,45 % (Kalium chloratum, elektrolytowgztok)

VedlejSi tinky, o kterych by nh byt pacient informovanpocit horka, buSeni srdce,
poceni, nauzea a eméza

HMR inzulin 40 j. / 20 ml F 1/1 mi/hod. dle glykemi

(rychle G inkujici krystalicky inzulin)

Vedlejsi uinky, o kterych by nh byt pacient informovan: asné symptomy
hypoglykemie (hlad, slabostgs, nervozita, palpitace, poceni,cephalea, zmajenos

4 ml Fentanyl (Fentanyli dihydrogenocitas) + 20 nMarcain (Bupivacaini
hydrochloridum) / 40 ml F 1/1 2 — 6 ml/hod.

(anesteticko-analgeticka ssxdo epidurélniho katétru)

Vedlejsi uinky, o kterych by nh byt pacient informovanpostpunkni bolest hlavy,
krvaceni z mista vpichu (pocit vihka v misaseptického kryti epiduralniho katétru),
parestézie a parézy dolnich ketin, pokles krevniho tlaku, bolesti v zadech, kot

v mist vpichu (1,13)

Infuzni terapie:

F 1/1 (500 ml} Fyziologicky roztok, elektrolytovy roztok, izotaky krystaloid

H 1/1 (500 ml)} Hartmannv roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystadb

R 1/1 (500 ml} Ringer v roztok, elektrolytovy roztok, izotonicky krystadb

G 10 % (500 mIB x — Glukdza, energeticky roztok, (13)

Transfuzni terapie:

1 x transfuze — Erytrocyty bez Buffy Coatu resudpeané (EBR) 240 ml

(EBR jsou pipraveny ze 450 ml krve od 1 darce odebrané govaku s 63 mi
antikoagulaniho roztoku. Po centrifugaci se odsaje plazmaffy{moat, a erytrocyty se
resuspenduji. Indikaci k aplikaci je anémie a ndataevni ztraty.)

1 x mra en& plazma 226 ml

(Plazma z pIné krve se ziskava zpracovanim 1lpleodebrané jednomu darci do 63
ml antikoagulaniho roztoku. Po centrifugaci se otida zmrazi. Indikaci k aplikaci je
deficit koagulanich faktor, DIC a trombocytopenicka purpura.)



Vedlejsi uinky, o kterych by nhbyt pacient informovan:

Pacient podepisuje @d aplikaci transfuznichipravk s lékaem informovany souhlas,
je edukovan o mo ném vzniku komplikaci a jejich jeneech a nutnosti ihned je

nahlasit.

alergicka reakce (kojwka, cephalea, dusnost, nauzea, hypotenze, taatigka

vzacn Sokovy stav)

hemolyticka reakce (bolest v bederni krajitlak na prsou, nauzea, dyspnoe,

dezorientace, Uzkost, hemoglobinurie, ikterus)

ob hova reakce (tachykardie, tachypnoe, dusnost, @gno
pyreticka reakce (hor&a, t esavka, nauzea, eméza, Uzkost)
septicka reakce (horka, pr jem, eméza, cephalea, obluzeni

TRALI - transfusion related acute lung injury (€ selhani funkce plic
v pr b hu 1 — 4 hodin od zahjeni transfuze — ma obraz 3RD

iontova dysbalance — hyperkalemie, hypokalcemriftjazyka, mravereni
rt , svalové zaskuby, arytmie)

paravenozni aplikace (bolest a otok v migiichu)
p enos infeknich chorob (bakterialni infekce, hepatitida BAIDS, CMV)

(1,13)

15. 1. 2007 - 1. pooperai den

Léky aplikovany bolusov.

Heparin retard2 x 5000 j. s. c.
Helicid 40 mgi.v.1-0-1
Novalginl amp. i. m., i. v. dle paby
Ferrlecit 2 x 1 amp. i. v.

Léky aplikovany kontinualn:

HMR inzulin 40 j/ 20 ml F 1/1 ml/hod dle glykemie
80 ml KCI 7,45 %

4 ml Fentanyl + 20 ml Marcain / 40 ml F 1/1 2 — @hmod

Infuzni terapie:
R 1/1 (500 ml)
F 1/1 (500 ml)
R 1/1 (500 ml)
G10 % (500 miBx

Neonutrin 10% (500 ml na 24 hod. +oztok aminokyselin (13)

16. 1. 2007 — 2. pooperai den

Léky aplikovany bolusov.

Heparin retard2 x 5000j. s. c.
Helicid 40 mgl —0—11i. v.
Novalginlamp. i. m., i. v. dle patby

Léky aplikovany kontinualn:
HMR inzulin 40 j/ 20 ml F 1/1 / ml/ hod dle glykemie
4 ml Fentanyl + 20 ml Marcain / 40 ml F1/1 2 — 6hod.



Infuzni terapie:

R 1/1 (500 ml)

H 1/1 (500 ml)

Kabiven vak ALL IN ONE2566 ml) / 24 hodin

(parenteralni vy iva all in one do centralniho ilro katétru) (13

4. 7 Dietoterapie a rehabilitace

14. 1. 2007 - operai den ( nulty operani den)

Dieta:

- nic per os (NPO), nasogastricka sonda (NGS) ad sp

Rehabilitace:

Pacienta pebiram z operaiho salu v 15 hodin. Po zbytek dne spi. Rehabilitaci
nezahajujeme.

15. 1. 2007 - 1. pooperai den

Dieta :
- ajpo li kach (250 ml) /24 hodin, NGS na spad
Rehabilitace:

RANO: Je zahéajena pasivni a aktivni rehabilitacel rieu. Fyzioterapeut informuje
pacienta o nacviku intenzivni dechové gymnastikyammalni exspirium) metodou
nafukovani rukavice, cvi s pacientem lokalizované hrudni a braii dychani.
Informuje ho o spravné fixaci operd rany pi vstavani z | ka, kasli, expektoraci. Po
této edukaci nasleduje nacvik vstavani kd, posazovani, stoj a nasledna zé.
POLEDNE: Fyzioterapeut opakuje s pacientem pasivaitivni cviky na | ku v rdmci
cvik s dolnimi konetinami (Spika — fajfka) k prevenci tromboembolické nemoci.
Poté s nim procvije intenzivni dechovou gymnastiku a lokalizovanghéni. Po
tomto cvi eni pomaha pacientoviipvstavani z | ka a posazovani. Po kratké pauze v
sedu pacient vstava a spolu se projdou cca 20 metr

VE ER: Ve er pod mym veddm procvi uje pacient intenzivni dechovou gymnastiku.

(11, 12, 13)
16. 1. 2007 — 2. pooperai den
Dieta :
- aj do 500 ml, NGS na spad
Rehabilitace:

RANO: V tento den fyzioterapeut opcvi i s pacientem na lku, pacient se posazuje s
pomoci a s pomoci vstava zKa. P eje si sprchu, proto je oSevatelkou zavezen na
pojizdné sedae do koupelny na standardni oldohi. Po sprSe se prochazi s
fyzioterapeutem — op cca 20 metr.

POLEDNE: V tomto ase probih& stejna rehabilitacei, pm pacient potbuje jest
pomoc pi posazovani a vstavani zKa z d vodu bolesti operai rany pi pohybu.
Rehabilitace probih& stejnym zmbem jako v pedchozi den. (11,12, 13)



5 OSET OVATELSKA ANAMNEZA A SOU ASNY
STAV PACIENTA

5.1 D m ivotnich pot eb (H. Chloubova, 1992)

Anamnéza byla odebrana v opeiaden (14. 1. 2007) a dale v 1. poopeialen (15.
1. 2007), z dvodu nemo nosti plného kontaktu s pacientem a n#&bo zotavovani po
operaci.

Pan M. K. byl na operaim salu od 0% do 15° hodin, kde mu byl proveden
chirurgicky vykon — resekce pankreatu sec. Whipple.
Pacienta jsem pvzala z operaniho salu od anesteziologa a anesteziologickéyspstr
astnim pedani a pevzeti anesteziologické a opema dokumentace. Pacient byl na
pohled bledy, spavy,dsl se a ml zimnici. V dutin Ustni ml zavedeny astni airway

.7 (vzduchovod), na levé horni katin byla zavedena periferni ilni kanyla velikosti

1,3 x 45 mm (zelend), na pravé horni ketin m | zavedeny arterialni katétr (20G).
Cestou vena jugularis I. dx. byl zavedeny trojcesentralni ilni katétr (20 cm) do
horni duté ily. V pravé nosni dirce byla nasogak&r sonda velikosti 16 Ch. a
v mo oveé trubici byl zaveden permanentni rawy katétr (Tieman) velikosti 16 Ch.
Pacient M. K. ml dva TYGON drény napojené na shé saky a operani ranu, ktera
byla kryta sterilnim obvazem z opengho salu. (12, 13)

FYZIOLOGICKE POT EBY

Dychéani
Pacient tvrdi, e md hospitalizaci nerh adné poti e s dychanim. Kou v mladi,
asi 10 let. 11

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)

V tento den 1% hodin pebirdm pacienta z opergho salu. Pan M. K. je apaticky,
spavy s neschopnosti udr et spontanni dychani. endpr chodnosti dychacich cest
ma zavedeny z openaiho salu Ustni airway. Je zahajeno standardnémn vitalnich
funkci, s m enim frekvence decha saturace © pomoci pulsniho oxymetru
kontinualn. Saturace @je 82 %, dychani je normopnoické, s namahou, kyémeci 10
dech za minutu. Pacientovi je aplikovan kyslik fokem 10 litr za minutu pomoci
kyslikové masky. (11, 12,13)

Vyiva/P ijem tekutin

Pacient uvadi, e pd hospitalizaci dodr oval diabetickou dietu a ab vynechaval
mastna jidla. Dodr uje ji u 5 let, od kdy mu byiajnostikovan diabetes mellitus II.
typu na diet. Pije 1 a 2 kadvy denn Nemé rad mléko. Vypije asi 1000 ml tekutin za
den. Posledni nsic m| dyspeptické poti e ve smyslu nauzey, regurgitacbolesti
hlavn po jidle. Po navratu z nemocniceekavd, e bude mit stejnou dietu a stejna
omezeni. ika, e ji bude schopen dodr ovat. (11)

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)

Pacient nesmi fimat nic per os, ma NGS na spad a parenteralnivwvydo
centralniho ilniho katétru. (s. 15 - 17).
Obsah z NGS je od 14. — 15. 1. 2007 / 24 hodinrB0



Pacient ma sanovany chrup, nekompletni, v dobr@wustSliznice dutiny Ustni jsou
r ové, bez patologického povlaku. Jazyk je suchgismym bilym poviakem. V dutin
astni ma zavedeny ustni vzduchovod.
BMI (Body Mass Index) je 24,2 (norma: 18,5 — 24,9).
Pacient je hypovolemicky, centralni vendzni tlak jemm vodniho sloupce.
(11, 12, 13)

Vylu ovani
Vyprazd ovani st eva

Pan M. K. uvadi, e chodi doma na stolici kadgn, vtSinou rano po snidani. Miva
obvykle normélni stolici. Nepou iva adné podmé prostedky k defekaci.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)
Stolici m| naposledy 13.1. 2007 po klyzmatu ifgava k operaci). Sgvni
peristaltika zatim neni slySitelna. (11,12)

Mo eni
Pacient uvadi, e nerh adné problémy s maenim.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)

Pacient m& zavedeny permanentni ong katétr . 16 Ch z dvodu m eni pijmu a
vydeje tekutin na jednotce intenzivni péPociuje mirné paleni v maveé trubici.
Je pedpoklad, e se permanentni nowy katétr zrusi po pkladu na standardni
odd leni.
Mo je m ena ka dé 3 hodiny spolu sipnem tekutin, sekreci z nasogastrické sondy a
drén . (11,12,13)

Pohyb - aktivita / Udr ovani t lesné polohy
Lokomotorické funkce

Pacient p vstupni anamnéze hovp e s ch zi a ani s pohyblivosti problémy nein
Nepou ivA adné kompenzai pom cky. Nepedpoklada, e by po propusti dom
n jaké poti e nastaly.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)
Pacient wento den spi nebo odgua. (11,12)

Smyslove funkce
Pacient pou iva dioptrické bryle ngeni. Uvadi, e jiné problémy se zrakem nema.
Pan M. K. slysi dole, naslouchatko nepou iva.
(11, 12)
Bolest — byt bez bolesti / Nepohodli / Udr ovani tesné teploty
Pacient tvrdi, e pd hospitalizaci, resp.qd operaci nl bolesti v podhisku, hlavn
po jidle.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)

Nyni pociuje tupé bolesti stdni intenzity v oblasti operai rany, tj. na hse.
Hodnoti ji na Skale bolesti od 0 — 10 padlem 4 — 5. (Hloha . 2, s. 46)
Bolest je zavisl4 na pohybu a kasli. Pacient m&deny epiduralni katétr (KEK), ve
kterém mu je kontinualnaplikovana anesteticko-analgeticka sn@4 ml Fentanyl a 20
ml Bupivacain 0,5 %).
Pacient ma pocit chladugse se. Tlesna teplota mena v axile je 36°%Z.



Odpo inek / Spanek

Pacient doma spi asi 6 hodirika, e mu to stai, poti e neméa. Chodi obvykle spét
ve 21° — 22° hodin a vstava kolem”8hodiny rano. Nema adné navyky, které by mu
poméhaly Iépe spéat a usnout. Nebere Iéky na sPas.den neni zvykly si zoinnout.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)
Pacient spi. V pb hu hospitalizace spi cca 4 hodiny. (11, 12,14)

Udr ovani t lesné hygieny
Osobni pée / Sobsta nost

Pi rozhovoru pacient uvadi, e @d hospitalizaci nerh adné problémy se
sob stanosti. Byl pln sobstany. Upednostuje sprchu ped koupanim ve van
Obvykle se sprchuje ka dy den \az. (11)

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)

Pacient spi. Pabuje péi co se tye zakladnich solsta nych aktivit. Ma zavedeny
permanentni mavy katétr. Z objektivniho hlediska vypada paciast a upraven.
Pan M. K. ma na soloperani koSili a ma tyto invazivni vstupy - centralilni katétr,
periferni ilni katétr, permanentni movy katétr, epiduralni katétr, nasogastricka sonda,
TYGON drény, arterialni katétr a kontinualni moning (EKG, pulsni oxymetr,
modulové kabely na meni IPB- invasive pressure blood).
V Barthelovém testu sobta nosti (test vSednich dennicinnosti — ADL) dosahuje
pacient 20 bod, co znai vysokou zavislost. (Hoha . 3, s. 52)
VSechny potebné vci, pom cky jsou v dosahu pacienta na non stolku, ktery je
mobilni a upravitelny dle patby.
Co se tye vyprazdovani, zatim pomoc nepebuje. Pacient ma zavedeny permanentni
mo ovy katetr. (12)

K e

K e pacienta ma naruSenou celistvost avadu operani rany — horni sédni
laparotomie, zavedenych drém invazivnich vstup (centralni ilni katétr, periferni
iIni  katétr, arterialni katétr, permanentni nowy katétr, epidurdini katétr,
nasogastrickd sonda). Jeitpmné riziko vzniku infekce v mistoperani rany a
invazivnich vstup.

K e je bled r ové barvy, bez patologickych efflorescenci, hematpopruzenin a
dekubit . Svalovy tonus je normalni, je sni eny pouze riowhornich konetin.
Operani rana je kryta sterilnim kontaktnim neadherentobwazem a fixovana Mefix
naplasti z operaiho salu. Je mirnsangvindzn prosakla.

Popis operani rany(P iloha . 3, s. 51)

Jedna se o horni etini laparotomii s 19 stehy twmymi Sicim materidlem Silon
braided a dvmi TYGON drény zavedenymi v bursa omentalis vpravovlevo v
subfreniu. Drény jsou napojené na ste¢ vypoustci saky. Jejich obsah je ser6zn-
sangvindzni a mno stvi odpovida normalni sekreci.

Popis okoli invazivnich vstup

Okoli invazivnich vstup(centralni ilni katétr, periferni ilni katétr,reerialni katétr
a epiduralni katétr) jsou bez symptormantu. Jsou bled r ové barvy jako barva
k e.

P i hodnoceni rizika vzniku dekubitdle Nortonové ziskal pacient v opanaden 21
bod , co je stedni riziko. (Piloha . 3, s. 50) (12,13)



Sexualita

Pan M. K. nepova uje za pebné o otazkach tykajicich se sexuality mluvit. iN&n
vSak vdom, e by jeho nemoc, zdravotni stav gpbili zm ny v jeho partnerském
vztahu a ani nepdpoklada zrmy ve svém intimnim ivot. (11)

EXISTENCIALNI POT EBY

Zdravi
»Zdravi znamena dole se citit a vyu ivat naplno své silyF. Nightingalova)

Podobnou definici zdravi a uzdraveni se uvadi ildai. Pacient rozumi pojmu zdravi
a pln si uvdomuje , e pouze operaci jeho & nekoni. V Informovaném souhlasu o
hospitalizaci uvedl, e chce byt plinformovan o své I& a zdravotnim stavu. Déle
uvedl, e si peje, aby byly informace poskytovany jeho man el@Zekomunikace
s pacientem a jeho man elkou Ize potenciaisuzovat, e po propusdti z nemocnice
bude schopen pevat o své zdravi. (11,12)

Bezpe i a pomoc / Vyvarovani se nebezpe

Pacient je apaticky, spavy, pySeteni Glasgow Coma Scale (GCS) dosahuje 13 -
14 bod.
Drény jsou zajiStny proti vypadnuti jeStna operanim salu Sitim. Ostatni invazivni
vstupy jsou také zajishé Sitim nebo naplasti.
Je pitomné riziko vzniku infekce v mistoperani rany a invazivnich vstup jako i
riziko neefektivniho ist ni dychacich cest a tim mo nost vzniku respiiainfekce.
Pacient neni momentalrschopen udr et prchodnost dychacich cest, proto hrozi také
riziko uduseni a aspirace. Je nutné zajistit zwskrzor nad pacientem a chranit ho tak
ped monym padem zlka. Potencialnimu nebezpese vyvarujeme i gsnym
kodovanim vSech fstroj a zdravotnickych prostdk , pouitych pi oSeteni a
vySeteni pacienta.
Pacient vyjadije své obavy, tykajici se dalSiltg a nasledné pé. (12)

Sob sta nost
Sobstanost pacienta je hodnocena u pbly tlesné hygieny (osobni
pé e/sobsta nost) na s. 21. (Hoha . 3, s. 52)

Rodina / Socialni situace

Pan M. K. ije doma s man elkou, ktera je projmejd leit jSim lov kem. V
Informovaném souhlasu uvadi, e informace maji pgskytnuty man elce. Man elka,
jeho 2 dcery a 2 vnuci ho chodi naw&tvat ka dy den. Man elce je 62 let a je pin
sob stana, tak e hospitalizace manela nema podle jehoeji jvyjadeni adné
negativni dopady na domacnost a rodinuekdva, e se mu bude d&,vcelku dobe*
po propustni do domaciho léni. ,Myslim, e nebudu pogbovat pomoc.*
Pacient bydli v rodinném domktery m& 1 patro a zahradu. Bydli spolu s marmelk
Méa dobré kontakty se sousedy a vi, e se nam e spolehnout. Socialni vypomoc
nepotebuje. (11, 14)

U eni/ Informace / Struktura a ad
Pacient je emocionalnstabilni, dobe se ovlada, je adaptabilni, bez projev
maladaptivnich reakci. Je plorientovan osobou, mistem asem. Hjima a uchovava



informace bez zkresleni. Jsouitpmny komunikani bariéry smyslové a fyzické.
Podrobnjsi informace jsou uvedeny v kapitole Edukace {s-38).

Psychologicka typologie geronta (Bromley)

Pacient je konstruktivni typ geronta, tj. s bezkithfi akceptaci vku a staroby.

P i p ijmu je pacient poten o nutnosti vyplmi informovanych souhlas tykajicich se
hospitalizace, |éy a diagnostickych postup (11,12)

AFILIA Ni, LIDSKE — HUMANNI POT EBY

Laska a soundleitost / Dv ra / Komunikace / Rodina a patelstvi / Peovat o
druhé / Identita / Pozitivni vztah / Dominance a shmisivita

Dne 14. 1. 2007 pbiram pacienta z operdho salu. Pacient je apaticky, spavy a p
vySeteni GCS dosahuje 13 - 14 bod
Kontakt navazuje tko, ale je schopny ho navazat a ma velkou snallugpacovat.
DalSi den pan M. K. vyjadje svoje afiliani poteby zvlast pot ebou komunikace, a to
telefonatem man elce a dceram. Projevuje také staranan elku a o chod domacnosti.
Z d vodu pravidelnych a dostate dlouhych navstv se pacient neciti byt osan
Chce byt informovan o vSem, co sgaddoma, v rodin, u souseda znamych. Pan M.
K. m& pocit submisivity, avSak z pozice pacienth zodu deficitu sobsta nosti. k4,
e doma je jmalinko pod pantoflem, ale baka je moc hodné (11,12)

SELF POT EBY / SEBEKONCEPCE

Sebelcta a sebepojeti / Usph a uznani / Neudlat ostudu, intimita a d stojnost /
Poznavani a ueni

Sebekoncepce zahrnuje: body image, vykon role,rasdbntitu a sebeuctu.
Pan M. K. vzhledem ke svémuku, sobsta nosti vdomacnosti, dobré adaptabilé
typologie osobnosti netrpi poruchou vnimani selmasd@?an M. K. nema pocit ztraty
d stojnosti a intimity. ZajiStni t chto poteb je dle jeho vyjaeéni dostaujici.

SEBEREALIZACE / POT EBY BYTIiAVYJAD ENIi

Seberealizace a sebeaktualizace / Tvorba / KulturaPrace / Estetika / Duchovni
pot eby

Pacient je v cchodu. Pracoval jako truhldPoti e pohybovat se v domacnosti nema.
Ve volném ase je rad na své zahra®Rad te, lusti tajenky a sleduje televizi.
Pan M. K. je imsko — katolického vyznani. iPodebirdni anamnézy uvadi, e adné
nabo enské zvyklosti nema ani nevykonava. 2 — 3kraice navsitvuje mistni kostel,
ktery je v blizkosti jeho bydlist Momentaln &4dné po adavky nema.

14. 1. 2007 — operai den (nulty operani den)
V tento den pacient spi.

Pan M. K. db&a o sy vzhled, potebuje byt ka dy den oholeny, miistou operani
koSili a upravené lko. Pe liv si uklada své \ci do noniho stolku. VSechno mé dle
jeho vyjadeni systéem aad. Rano uvadi, e se & na rehabilitaci. V odpolednich
hodinach 1. pooperaiho dne si pacientte, telefonuje srodinou a nasleds ni
komunikuje vpr b hu navstvnich hodin. (11, 14)



6 OSET OVATELSKE DIAGNOZY

OSetovatelské diagn6zy jsou seeny podle naléhavosti jejickeSeni v prb hu
hospitalizace, jako i podle priorit pacienta. keré z nich jsou stanoveny a
v nésledujici den hospitalizace avddu omezeného kontaktu s pacientem, i kdy byl
p edpoklad jejich stanoveni u v den operace. Prolléimgndz jsou stanoveny podle
NANDA taxonomie.

1.

Neefektivni pr chodnost (udreni pr chodnosti) dychacich cest a
neefektivni dychani (00031, 00032)e vztahu k doznivani celkové anestezie,
projevujici se chivym dychanim a saturaci ,@2 %.

(14. 1. 2007)

Riziko uduSeni (00036) ve vztahu kdoznivani celkové anestezie a
neschopnosti udr et pchodnost dychacich cest.

(14. 1. 2007)

Riziko aspirace (00039) ve vztahu kdoznivani celkové anestezie a
neschopnosti udr et pchodnost dychacich cest.

(14. 1. 2007)

Neefektivni termoregulace (00008)ve vztahu Kk pooperaimu stavu a
doznivani Uink anestezie, projevujici se zimnici asavkou pacienta.

(14. 1. 2007)

Akutni bolest (00132)ve vztahu k pooperaimu stavu, pohybu a kasli.

(14. 1. 2007)

Deficit t lesnych tekutin (00027Ve vztahu ke ztrattekutin na operanim séle,
ztrat z drén, projevujici se poklesem CVT a poklesem hodnotevkim
obrazu (hemoglobin 82,00 g/l a erytrocyty 2,1721p

(14. 1. 2007)

Riziko nevyva eného objemu tlesnych tekutin (00025) ve vztahu

k parenteralnimu fjmu tekutin.

(15. 1. 2007)

Deficitni znalost (deficit v domosti a dovednosti) (00126) 1€ ebny re im na
Jednotce intenzivni pé, monitoring, vyiva, management bolesti, prevence
pooperanich komplikaci, manipulace s kem, rehabilitace a onemocni ve
vztahu ke vzniku nové situace, tj. stav po operaci.

(15. 1. 2007)

Riziko infekce (00004)ve vztahu k operai ran a invazivnim vstupm
(periferni ilni katétr, centraini ilni katétr, &erialni katétr, permanentni
mo ovy katétr, epidurdlni katétr, nasogastricka somtény) a potencialnimu
neefektivnimu iSt ni dychacich cest pro bolest a strach kaSlat.

(14. 1. 2007)

10.PoruSend ko ni integrita (00046)ve vztahu k operai ran a invazivnim

vstup m.
(14. 1. 2007)

11.Riziko poruSeni ko ni integrity (vznik dekubit ) (00047) ve vztahu

k pooperanimu stavu aaste né imobilizaci na | ku.
(14. 1. 2007)

12. Deficit sebepée — hygiena, oblékani, Uprava zevigku a obsluha sebe sama

(00108, 00109y¥e vztahu k pooperaimu stavu a omezené pohyblivosti.
(14. 1. 2007)



13.ZhorSena pohyblivost (00085) — ve smyslu omezeré vztahu k pooperaimu
stavu, pooperaimu reimu (kontinudlni monitoring, invazivni vgiy),
bolestem g pohybu.
(15. 1. 2007)

14.Nedostate na vy iva (00002) — mensi pijem ne jet lesna potebave vztahu
k dietnimu re imu po operaci.
(14. 1. 2007)

15.PoruSeny spanek (00095\ve vztahu k pooperaimu reimu na jednotce
intenzivni pée a bolestem.
(15. 1. 2007) (4,11, 12, 13)

6. 1 Plan, realizace a hodnoceni

Plan oSebvatelskych intervenci, realizace a hodnoceni piadbi pr b hu tech dni
atood 14. 1. 2007 - 16. 1. 2007.
N které oSebvatelské diagndzy byly spojeny zwibdu spoleného, nebo podobného
cile, nasledného planu odmtatelskych intervenci a realizace.

6. 1. 1 Neefektivni pr chodnost (udr eni pr chodnosti) dychacich cest
(00031)
Neefektivni dychani (00032)
Riziko udusen{00036)
Riziko aspirace (00039)

14. 1. 2007
Neefektivni prchodnost (udr eni prchodnosti) dychacich cest a neefektivni
dychanive vztahu k doznivani celkové anestezie, projevigé chrivym
dychanim a saturaci:@2 %.
Riziko udusSeni a riziko aspirase vztahu k doznivani celkové anestezie a
) neschopnosti udr et pchodnost dychacich cest.
CIL
Pacient bude schopen udret phodnost dychacich cestHem odeznivani ink
anestezie.
Pacient bude spontandychat bhem odeznivani ink anestezie.
Pacient bude efektivrudr ovat iSt ni dychacich cest do konce hospitalizace.
Plicni ventilace a tkéva oxygenace pacienta bude efektivni po celou dobu
hospitalizace.
Riziko vzniku uduSeni a aspirace bude minimalizavan

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
Zajistit pr chodnost dychacich cest, nebo asistovat pajiS ovani
pr chodnosti pomoci dostupnych pooek (airway, pipadn endotrachealni
intubace) v prb hu hospitalizace.
Monitorovat ventilaci pacienta — frekvenci, rytmogjem dychani, ppadné
asili a saturaci © pomoci pulsniho oxymetru kontinualnv pr b hu
hospitalizace.
Umo nit pacientovi semi—Fowlerovu polohu nalku z d vodu efektivnjsi
ventilace a udr eni prchodnosti dychacich cest.
Aplikovat kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo maskdle poteby
v pr b hu hospitalizace.



Umt pipravit a rychle nasadit non-invazivni prohlubovangentilaci
pomoci nasazeni tzv. ké masky (CPAP) v gpad pot eby.

Zabezpeit efektivni iSt ni dychacich cest nacvikem spravné rehabilitace
dychani — intenzivni dechovy re im pomoci nafukovgamové rukavice,
brani nim dychanim a lokalizovanym hrudnim dychanim.

Zajistit zvlh eni aplikovaného kysliku roztokem sterilniho rozt#qua.
Informovat pacienta o0 mo nostech inhalaci s expekid latkou v pipad
nemo nosti expektorovat.

Zd raznit pacientovi, e neni nutno za ka dou cenu a§féavat, std pouze
spravny nacvik kasle z preventivnichvad , kterymi je riziko vzniku
respirani infekce, atelektazy a vipad nedostatené nebo chyhici fixace
operani rany riziko vzniku hernie a dehiscence operaany.

Informovat pacienta v fpad selhani tchto metod podporujicich
vykaslavani o mo nosti tepelného zvtivani vzduchu pstrojem Paegass
nebo aktivnim odsatim odsavaci kanylou z respite traktu.

Vysv tlit pacientovi nutnost RTG kontroly po zavedennttélniho ilniho
katétru na operaim salu.

Edukovat pacienta o nutnostiijnu tekutin per os, i kdy omezeného pro
efektivni expektoraci.

REALIZACE
14. - 16. 1. 2007

Pacient m po pevzeti z operaniho salu zavedeny ustni airway. lhned byl zahajen
kontinualni monitoring vitalnich funkci — invaziviai neinvazivni a aplikace kysliku
pomoci kyslikové masky ptokem 10 litr za minutu. Saturace kysliku nena pulsnim
oxymetrem byla 82 %. Pacient byl ulo en do semi-kyawy polohy. Po zahajeni
aplikace kysliku a znormalizovani termoregulacealsdturace ©za 5 minut 90 % a za
daldich 5 minut 95 %. Poté byl Ustni airway vyta &n15° hodin byl proveden
kontrolni snimek plic po zavedeni centralniho hioikatétru. Aplikace kysliku pomoci
kyslikové masky prtokem 10 litr za minutu pokreovala jeSt hodinu. Poté byl
podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli pokem 6 litr za minutu cely den. Druhy
den hospitalizace na jednotce intenzivni gpébyl pacient informovan o nutnosti
dechové rehabilitace a spravné fixaci operaany pi kasli a mobilizaci z dvod ,
které mu byly vysvtleny. Fyzioterapeut hned rano zahajil aktivni adecu gymnastiku
— tzv. dechovy distami re im pomoci nafukovani gumové rukavice, dalérbmi
dychani a lokalizované hrudni dychani. Sasn pacienta také informoval o spravné
fixaci operani rany a nacviku kasle, resp. expektorace (pot@haddech, s polkenymi
dolnimi kon etinami a ruce fixuji operai rdnu na bchu pevn z obou stran). Pan M.
K. se aktivn zapojil do rehabilitaniho procesu. Déle jsem pacienta ptauo jinych
mo nostech podpory dychani, jeho zefektimha podpory vykaSlavani. 1. poopera
den byl pacientovi aplikovan kyslik pouze pomocslkovych bryli prtokem 3 — 6
litr za minutu.

HODNOCENI

14. 1. 2007
Cil byl spinn.

Cil byl splnn, ale je nutné nadale monitorovat vitalni funksaguraci kysliku a stav
pr chodnosti dychacich cest zwibdu z&va nosti vzniku mo nych komplikaci.



Pacient je schopen udret mhodnost a spontanni dychani po odeznu ink
anestezie — cca za 15 minut.

Saturace kysliku je kolem 95 %.

Pacient poebuje i nadale aplikaci kysliku v minimalnim mnaist d vodu pooperani
anémie z krevnich ztrat a chronické ischemickeé ainpsrdené.

Dychaci cesty jsouisté, dle fyzikalniho nalezu Iékabez patologickych fenomén
Kontrolni RTG hrudniku po zavedeni centralniho ihla katétru je bez nalezu
respirani infekce nebo jiného patologického nélezu.

Riziko vzniku uduSeni a aspirace je po obnoveniclprdnosti dychacich cest a
efektivniho dychani maximalmrminimalizovano.

15. 1. 2007
Cil byl spinn
Pacientovi je aplikovan kyslik pomoci kysliketybryli v minimalnim mno stvi.
Saturace kysliku je 95 — 98 %.
Pacient aktivn spolupracuje p rehabilitaci dychani.

16. 1. 2007
Cil byl spinn.

Cil byl spInn, ale je nadale nutno monitorovat stav ventilapesirvavajiciho rizika
vzniku mo nych respiranich komplikaci. (11, 12,13,15)

6. 1. 2 Neefektivni termoregulace (00008)

14. 1. 2007
Neefektivni termoregulacge vztahu k pooperaimu stavu a doznivani
0 ink anestezie, projevujici se zimnici asavkou pacienta.

CiL

Pacient bude efektivrudr ovat t lesnou teplotu do p hodiny.

T lesna teplota bude ve fyziologickém rozmezi (36®3C) do konce hospitalizace.

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
Zajistit mo nost efektivni termoregulace pomoci tlgeiych pomcek —
deky, termofor, ohvaci deka nebo pomociiptroje, ktery produkuje teply
vzduch - izeny ohiva (WarmAir — hyperthermia system) s mo nosti
nastaveni teploty aplikovaného vzduchu k pacientoyiipad poteby,
zvlast v asném pooperaim obdobi.
Informovat pacienta 0 mo nosti po adani deky naviebo jeji odebrani,
otev eni okna v prb hu hospitalizace.
Monitorovat tlesnou teplotu pacienta kadée 3 hodiny viprhu
hospitalizace.
V pipad vzniku zimnice, tesavky, horeky v pozdjSich pooperanich
dnech, informovat |éka a odebrat biologicky materidl — krev na
mikrobiologické vySeeni (hemokultury).

REALIZACE
14. - 16. 1. 2007

Pacient se pp evzeti z operaniho salu @sl, m| zimnici a t lesnou teplotu 36%Z.
U vpr b hu operace byla termoregulace pacienta zaj@na pomoci vylivaci
podlo ky Thermomagnet a elektrického @ha e infuzi. Po zajisSni vitalnich funkci na



jednotce intenzivni p& byla pacientovi dana navic dekaizeny ohiva s nastavenou
teplotou aplikovaného vzduchu%Z Po 15 minutach mu byl dika odebran z dvodu
rizika vzniku hypertermie. Pacient se vSak ji @l a neml zimnici. Jeho tlesna
teplota byla 36,%C. V pr b hu dalsich dni byl pacient afebrilni nebo misubfebrilni.
Pan M. K. neml adné po adavky, co se tg okolni teploty a jeji vnimani. Pacienta
jsem informovala o0 mo nosti &dosti zajisti pohodli, tykajiciho se tepla a chladu.

HODNOCENI

14.1. 2007
Cil byl spinn.
Pacientovi se po plani deky navic a aplikaci teplého vzduchu podaobnovit
efektivni termoregulaci do 20 minut.
T lesna teplota byla 36,2 — 395 (11, 12, 13, 15)

6. 1. 3 Akutni bolest (00132)
NaruSeny spanek (00095)

14. 1. 2007
Akutni boleste vztahu k pooperaimu stavu, pohybu a kasli.
NaruSeny spaneke vztahu k pooperaimu re imu na jednotce intenzivni
pé e a bolestem.
CiL
Pacient bude bez bolesti do 30 minut po aplikaalgetika.
Pacient bude bez bolesti do konce hospitalizace.
Pacient bude verbalra neverbaln projevovat maximalni mo nou urovekomfortu do
konce hospitalizace.
Pacient bude mit zajisty dostatek spanku a odpoku do konce hospitalizace.

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
Zjistit p i inu bolesti, jeji lokalizaci, charakter, typ aijepdiaci.
Zjistit zhorSujici a zlepSujici situace, potnco se tye bolesti.
Navrhnout pacientovi vhodnou Skalu na eni bolesti — jeji intenzity a tim
monitoring bolesti.
Ur it intenzitu bolesti na vizualni analogove skal&@8) a modifikované Wong
— Baker facial Skale od 0 — 10.
Hodnotit a zaznamendavat bolest v pravidelnych 3itowych intervalech, p
ka dé bolesti, ped ka dou aplikaci analgetika a 30 minut po aplikac
Zajistit pacientovi co nejklidiSi a nejpohodInsi prostedi v ramci mo nosti v
pr b hu hospitalizace.
Nau it pacienta ovladat Iko pomoci manualniho ovlada k realizaci Ulevové,
pohodIné polohy.
Monitorovat vitalni funkce, objektivni a subjektiveymptomy bolesti v pb hu
hospitalizace.
Monitorovat ne adouci Unky anesteticko - analgetické ssn aplikované
kontinualn pomoci epiduralniho katétru.
Informovat Iékae o efektivit, neefektivit 1€ by bolesti, ne adoucich incich v
pr b hu hospitalizace.
Nabidnout pacientovi management bolesti a ecdukanaterial tykajici se
bolesti. (Piloha . 2,s. 47)



Nau it pacienta techniky k zvladnuti bolesti — pomalébloké dychani, fixace
operani rany, aplikace chladu pomoci gelového ledu retarfiolesti.

Zajistit pacientovi co mo na nejkvalitfsi spanek v pb hu hospitalizace, a to
minimalizaci hluku a s\ttla v pr b hu no ni sm ny.

Zajistit pacientovi mo nost aplikace sedativnichbaehypnotickych latek, dle
ordinace Iéka pro kvalitni spanek v pb hu hospitalizace.

REALIZACE
14. - 16.1. 2007

Zjistila jsem pi inu bolesti. ZhorSujicimi faktory byly pohyb a kaSBale jsem
Zjistila lokalizaci, charakter a typ bolesti. Spalpacientem jsme zahajili management
bolesti a jeji monitoring. Uili jsme intenzitu bolesti na vizualni analogovéakk a
Skale Wong — Baker od 0 — 10. Po adala jsem p&&jeaby hodnotil bolest v pp hu
dne i noci. Pacienta jsem pdla o mo nych ne adoucich uncich anesteticko —
analgetické snsi v epiduralnim katétru a o mo nosti aplikace e analgetika
(Novalgin) intravendznnebo intramuskularn Po &dala jsem ho, aby ninformoval o
t chto uincich a souasn m informoval o efektivit, neefektivit analgezie aasu, za
jak dlouhou dobu zalo analgetikum psobit. Nauila jsem pacienta obsluhovat ko
pomoci manualniho ovlada, aby si mohl zvolit pohodinou polohu. Také jsem
pacientovi nabidla edukai materidl k managementu bolesti. Kontinuéljsem
monitorovala vitalni funkce (TK, P, D, saturacg) @ stav vdomi. Fyzioterapeut nail
pacienta efektivni fixaci operai rany a spravny nacvik vstavani za k minimalizaci
bolesti. Informovala jsem pacienta o dostupnycératitivnich metodach 1By bolesti —
aplikace chladu pomoci gelového ledu na misto hHol€sacient byl informovan o
mo nosti aplikace sedativnich nebo hypnotickyclekdke kvalitnjSimu spanku.

HODNOCENI

14. 1. 2007
Cil byl spInn asten .

Po zahajeni kontinualni aplikace anestetickanalgetické snsi do epiduralniho
katétru rychlosti 4 ml za hodinu a aplikaci anakge{Novalgin) intravendznv infuzi
fyziologického roztoku se u pacienta dostavila éled bolesti a spanek do 20 minut.
Jednd se o tupou bolest v migperani rany, bez iradiace, intenzity 4 — 5.

Pacient v prb hu dne spal, nebo alesp@ospéaval, p probuzeni udaval bolesti
v operani ran p i pohybu a kasli.

15. 1. 2007
Cil byl spInn asten .

Bolest je intenzity 2 — 3, a toiasli a pohybu.

Analgezie je efektivni. Sniila jsem mno stviplikace anesteticko — analgetické
sm si do epiduralniho katétru ze 4 ml na 2,5 ml zamaed
V hlaseni noni slu by byl zaznamenan naruSeny spanek. Pacieritdpl o aplikaci
léku Seduxen 10 mg i. m. (Diazepamum)’¥Hodin. Po 20 minutach pacient usnul. Na
kratkou dobu byl sestrou probuzen V& Bodin k pravidelné bilanci fimu a vydeje
tekutin a m enf vitalnich funkci, poté u spal bez probuzenigfhodin.

16.1. 2007
Cil byl spinn.
Lé ba analgetiky je efektivni.



Sm s aplikovana do epidurélniho katétru kape rych@stil za hodinu.

Bolest je intenzity 0 — 2 poaivana pacientem jako diskomfort.

Pacient si na neefektivni spanek ji nesval. No ni smna uvedla do zaznamu, e
pacient spal celou noc, pouze snqSenim spanku ippravidelnych m enich bilanci
p ijmu a vydeje tekutin a meni vitalnich funkci. (11,12,13,15)

6. 1. 4 Deficit t lesnych tekutin (00027)
Riziko nevyva eného objemu tesnych tekutin (00025)
Nedostatena vy iva (00002) — menSi pijem ne jet lesna poteba

14.1. 2007
Deficit t lesnych tekutinve vztahu ke ztrattekutin na operanim sale, ztrat
z drén, projevujici se poklesem centralniho ilniho tlakupoklesem hodnot
v krevnim obrazu (hemoglobin 82,00 g/l a erytrocdti7 . 1871).
Riziko nevyva eného objemuldsnych tekutinve vztahu k parenteralnimu
p ijmu tekutin.
Nedostatena vy iva — mensi jem ne je tlesna potebave vztahu k dietnimu
re imu po operaci.
CiL
Pacient bude mit substituovan dostatek tekutinrparéln do konce hospitalizace.
Pacient bude mit hrazeny krevni ztraty dle @oy a ordinace léka do konce
hospitalizace.
Pacient bude mit symptomy normovolemie a dost&ehydratace do konce
hospitalizace.
Nutri ni stav pacienta bude efektivaubstituovan pomoci parenteralni vy ivy do konce
hospitalizace.

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
M it p ijem a vydej tekutin ka dé 3 hodiny v @& hu hospitalizace na jednotce
intenzivni pée.
Monitorovat centralni ilni tlak ka dé 3 hodiny wpb hu hospitalizace.
Aplikovat parenterdlni vy ivu a hradit tekutiny uéni terapii podle ordinace
lekae v pr b hu hospitalizace.
Monitorovat u pacienta stav normovolemie, resp. dvgbemie nebo
hypervolemie z dvodu mo ného rizika vzniku dehydratace nebo zmin
hypervolemie (CVP, TK, P, D, edémy, turgor & stav sliznic a subjektivni
pocity pacienta) v pb hu hospitalizace.
Informovat pacienta o0 omezeném pitném re imu zatlu pooperaniho stavu a
jeho zmnéch v prb hu hospitalizace.
Edukovat pacienta o nutnosti zavedené nasogastsgkdy a o jeji zajishi
proti vypadnuti.
Monitorovat vydej z NGS ka dé 3 hodiny spote s PVT aprb n b hem
dne.
Kontaktovat nutriniho terapeuta a zabezpeedukaci pacienta o vy ivv této
pooperani fazi a po propushi pacienta do domaci pg&
Monitorovat glykemii pacienta z kapilarni krve pocha@lukometru z dvodu
potencialni insuficience pankreatu a chronickéhenoocn ni pacienta (diabetes
mellitus 11.) minimaln 3 x denn.
Aplikovat inzulin HMR kontinualn v infuzi podle poteby, resp. dle hladiny
glykemie v prb hu hospitalizace.



Umo nit pacientovi obslou eni sebe sama, co seetypiti tekutin pomoci
pojizdného, lehce upravitelného stolku, lehkéhdhrmouskem a bka.

REALIZACE
14. - 16. 1. 2007

Pi zajist ni vitalnich funkci po gvzeti z operaniho salu byla zjiSha hypovolemie
pacienta s mito symptomy — CVP -1 mm vodniho sloupce, artafiévazivni tlak
krve - 110/60 a operaim tymem byla zaznamenana ztrata krve 1000 mi6¥ Hodin
byl u pacienta odebran biologicky material — krevvySeteni hematologické — krevni
obraz, koagulani — QUICK, INR, aPTT a soasn i biochemické — Na, K, Cl, albumin
a glykémie. Z nalezu hematologického vy8at byl zjiStn pokles v hodnotach
krevniho obrazu (hemoglobin, erytrocyty) a koagalho vySeteni (QUICK, INR a
prodlou eni aPTT). (s. 14 — 15) Nélez byl indik&caplikaci transfuznich fpravk , a
to jedné krevni transfuze — Erytrocyty bez Buffyaioresuspendované a jedné mra ené
plasmy. Pacient byl Iékam informovan o nutnosti aplikace transfuznicipmavk a
potencialnich ne &doucich komplikacich. Informovasguhlas s aplikaci transfuznich
derivat pacient ji podepsal gd operaci z d’odu mo ného podani thto pipravk
v pr b hu operace, co se i stalo. Pacient byl po cely dgpotenzni, avSak ohov
stabilni, bez nutnosti podpory katecholami@entralni vendzni tlak, hladina glykémie
a vitalni funkce byly monitorovany v pp hu celé hospitalizace, v pravidelnych
asovych intervalech, soasn s PVT (6° - 9°— 12°— 1580 18°_ 21— 24°_ 039).
Parenterdini vyiva, transfuzni ipravky a hrazeni tekutin infuzni terapii byly
aplikovany do centralniho ilniho katétru. Periferini katétr, zaveden na opemam
sélu byl pouit k aplikaci mra ené plasmy. NGS by celou dobu hospitalizace
funk ni, pr chozi, odvada minimalni mno stvi aludeniho obsahu a pacient byl bez
dyspeptickych poti i. Pocit izn byl substituovan pravidelnou hygienou dutiny Ustni
pooperani den jsem kontaktovala nutniho terapeuta z dodu edukace pacienta o
vy iv . Pacienta jsem informovala 0 omezeném pitnym re innahrad peroralniho
p ijmu ivin parenterdlnim. Umo nila jsem pacientovilostupnost piti pomoci
pojizdného, lehce ovladatelného stolku, na kterérhaw j hrnek s tekutinou. Pacient
m | na vyb r k piti ovocny neboerny aj a nesycenou vodu beZghut . U pana M. K.
doSlo ke zvysSeni hladiny glykemie v prhu hospitalizace, proto bylo nutno zahajit
kontinualni aplikaci inzulinu. Jiné odty biologického materiélu ji v tento den nebyly
ordinovany.

HODNOCENI

14. 1. 2007
Cil nebyl spinn.

Pacient byl hypovolemicky, centréalni vendzmiktse pohyboval v rozmezi -1 - +3
mm vodniho sloupce. Btrvavala hypotenze. ®dni arterialni tlak (MAP) byl cca 60
mmHg. Pacient m pocit izn , ktery byl substituovan vytiranim dutiny Ustni pash
St ti ek se Stopangin roztokem a Borax — glycerin roztokacient nesmi nic per os.
Vydej tekutin za 24 hodin postaval z diurézy (1900 ml), sekrece z NGS (130 anl)
drén (500 ml), a to vetn vydeje a ztrat tekutin na operam sale. Hjem tekutin se
skladal pouze z gmu parenteralniho, do kterého byly zajané i transfuze krve a
aplikace mra ené plasmy a sasn i p ijem tekutin na operaiho salu (8320 ml).
Hladina glykemie (v rozgi 8,7 — 9,2 mmol/l) byla korigovana kontinualnilikaci
HMR inzulinu 0,5 ml / hodinu.



15. 1. 2007
Cil byl asten spinn.

Cil byl spinn, ale petrvava riziko vzniku hypovolemie nebo hypervolenkeoto je
nutné problém i nadale monitorovat eegefinovat na riziko nevyva eného objemu
t lesnych tekutin.

Tlak krve se normalizoval, hodnota MAP se pohyt@vkolem 70 — 80 mmHg.
Centrélni vendzni tlak byl +3 - +6,5 mm vodnihouglce. Zmny v laboratornich
hodnotach byly substituovany zegichoziho dne. Pacient re p ijimat tekutiny per os,
avSak v omezeném mno stvi — maximalb0 ml v prb hu 24 hodin. Jako tekutinu si
pacient vybral ovocnyaj. Vydej tekutin opt ini diurézu (1850 ml), sekreci z NGS
(220 ml) a sekreci z drén(300 ml). Pijem tekutin za 24 hodin je parenteralni (4320
ml) a peroralni (250 ml). Pacient byl edukovan naim terapeutem o zm vy ivy.
Hladina glykemie byla nadale korigovana kontinualplikaci inzulinu.

16. 1. 2007
Cil byl asten spinn.

Pro petrvavajici riziko vzniku nedostatku nebo nadbytkkutin je pacient nadale
monitorovan. Centralni venozni tlak je v rozmezi-+H5 mm vodniho sloupce. Pan M.
K. je ob hov stabilni a mno stvi gjmu tekutin per os bylo zvySeno na 500 ml za 24
hodin. Pijem tekutin je parenteralni (3290 ml) a perordsti0 ml) za 24 hodin. Vydej
tvo i op t diurézu (2250 ml), sekreci z NGS (200 ml) a sekeedrén (450 ml) za 24
hodin. Hladina glykemie je v pb hu dne v rozpti 8,0 — 9,5 mmol/l. (11,12, 13, 15)

6. 1. 5 Deficitni znalost (deficit vdomosti a dovednosti) (00126)

15. 1. 2007
Deficitni znalost (deficit \domosti a dovednosti) |é ebny re im na jednotce
intenzivni pée, monitoring, vyiva, management bolesti, prevence
pooperanich komplikaci, manipulace s kem, rehabilitace a onemocni ve

) vztahu k vzniku nové situace, tj. stavu po operaci. (11)

CIL

Pacient bude plnit cile (afektivni, kognitivni ahlagioralni) stanovené v edukdm

planu do konce hospitalizace.

PLAN (Planované edukai aktivity)
Tato oSetbvatelska diagnoza jeSena dale v kapitole Edukace (s. 37 - 39).

6. 1. 6 Riziko infekce (00004)
Porusena ko ni integrita (00046)
Riziko poruseni ko ni integrity (vznik dekubit ) (00047)

14.1. 2007
Riziko infekceve vztahu k operai rdn a invazivnim vstupm (periferni ilni
katétr, centralni ilni katétr, arterialni katétpermanentni mamvy Kkatétr,
epidurdini katétr, nasogastrickd sonda, drény) t@ngtélnimu neefektivnimu
iSt ni dychacich cest pro bolest a strach kaslat.
PoruSena ko ni integritave vztahu k operai ran a invazivnim vstupm
(periferni ilni katétr, centralni ilni katétr, &erialni katétr, permanentni
mo ovy katétr, nasogastrickd sonda, drény).



Riziko poruseni ko ni integrity (vznik dekubive vztahu k pooperaimu stavu
a astené imobilizaci na | ku.

CiL

Pacient bude bez projewnfekce do konce hospitalizace.

Operani rana se bude hoijit per primam intentionem dackdmospitalizace.

Riziko vzniku infekce bude minimalizovano do kormsspitalizace.

Pacient bude mit celistvou,istou k i a sliznice bez pitomnosti patologickych

eflorescenci,i naruSeni integrity do konce hospitalizace.

Riziko poruseni ko ni integrity bude minimalizovado konce hospitalizace.

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
Zabezpeit zasady bariérové pé dle zdkona . 258/2000 a jeho inovuijici
vyhlasky . 195/2005.
Realizovat hodnoceni ke a sliznic denn.
Realizovat hodnoceni dekubjtresp. hodnotit riziko vzniku dle @pracované
Skaly Nortonové, denn (P iloha . 3, s. 50)
Aplikovat na sakralni oblast preventivienalind pastu ka dé 3 hodiny.
Realizovat hygienu, perineélni hygienu a hygiendingu astni minimaln
jedenkrat denn
Zahdjit standardni péo dutinu Ustni pomoci & ek ve Stopangin roztoku na
sliznice dutiny Ustni a jazyk a §it ek v Borax — glycerin roztoku na rty ka dé 3
hodiny a podle pogby pacienta.
Hodnotit operani ranu a kryti p ka dém pevazu a v prb hu dne (prosaknuti
Kryti).
Zajistit aseptické oSetni operani rany aplikaci kontaktniho neadherentniho
obvazu dle ordinace operatéra, déle dle stavu améin jedenkrat denn-—
rano spolu s hygienou.
Monitorovat mista invazivnich vstuppi ka dém pevazu a prb n b hem
dne.
P evazovat misto vstupu centralniho ilniho katétta dy den po ranni hygien
a dle poteby pouitim dezinfekce Cuttasept spray, roztokenOH1% a
pou itim filmového obvazu Central — Fix — Card.
P evazovat misto vstupu periferniho ilniho katétra kevé horni koretin
ka dy den po ranni hygiena dle poteby pou itim dezinfekce Cuttasept spray,
roztokem HO, 1%a pou itim filmového obvazu Tegaderm.
P evazovat misto vstupu arterialniho katétru na prav@i konetin pou itim
dezinfekce Cuttasept spray, roztokernsOkbl 1% a pou itim filmového obvazu
Tegaderm.
P evazovat misto vstupu epiduralniho katétru pou itiiezinfekce Cuttasept
spray, roztokem pD, 1% a pou itim neadherentniho obvazu Elastpore+pad
pouze pi jeho prosaknuti a dle peby.
Hodnotit mo pohledem, vySeenim pH a chemicky k prevenci rizika vzniku
urogenitalni infekce 1 x denn
Monitorovat vitalni funkce kontinualnv pr b hu hospitalizace na jednotce
intenzivni pée.
Hodnotit a zaznamenavat subjektivni negativni gogacienta, které by mohly
mit spojitost s potenciélni infekci.
Hodnotit obsah a mno stvi sekrece z dréa dé 3 hodinyaptb n .



REALIZACE
14. -16. 1. 2007

Denn jsem hodnotila ki a sliznice pi hygien, oSetovani operani rany a
invazivnich vstup. Ka dy den jsem hodnotila riziko vzniku dekubitlle pepracované
Skaly Nortonové. Kadé 3 hodiny jsem aplikovala Ménd pastu na predileki
sakralni oblast. U pacienta byla realizovdna cedkdwgiena jedenkrat dennu
umyvadla, a to 1. poopernai den. 2. pooperai den pacient po adal o mo nost celkové
hygieny ve sprse, kam byl odvezen odestelkou na pojizdni sedze a za jeji pomoci
zvladnul hygienu. Byla zah4jena standardniep@ dutinu Ustni ka dé 3 hodiny pomoci
St ti ek ve Stopangin roztoku na sliznice dutiny Ustnjazyk a Stti ek v Borax —
glycerin roztoku na rty. Po ordinaci operatéra stoah ni kryti 1. pooperani den jsem
realizovala 1. hodnoceni opemd rany. Operani ranu jsem asepticky gvazala
pou itim dezinfekce Cuttasept spray, roztoku 1% ométu vodiku a  pou itim
neadherentniho kontaktniho obvazu. Kryti jsem fatavMicropore naplasti (papirova,
nealergizujici naplast). Dale jsem operaranu pevazovala stejnym zgobem po
ka dé ranni toalet Denn po ranni toaleta v prb hu dne jsem kontrolovala mista
vpichu centralniho ilniho katétru, periferniho niho katétru, epiduralniho katétru a
arterialnino katétru. Misto vstupu centralniho illa katétru, periferniho ilniho
katétru, arterialniho katétru a epiduralniho jseseptéicky oSetvala pou itim
dezinfekce Cuttasept spray, 1% roztoku peroxidukodNa misto vstupu centralniho
ilniho katétru jsem aplikovala filmovy obvaz Cealr— Fix — Card. Na misto vstupu
periferniho ilniho katétru a arterialniho katétjgem aplikovala filmovy obvaz
Tegaderm. Misto vstupu epiduralniho katétru byltnay evazat v 1. pooperai den
pro nefunknost obvazu. Misto vstupu jsem asepticky dseti uvedenou dezinfekci a
p ekryla samolepicim sterilnim neadherentnim obvakdastpore+pad. Dennjsem
posuzovala stav mopohledem, jeji pH a subjektivni pocity paciensa ¢ ni, paleni,
dysurie) z dvodu zavedeného permanentniho ow&ho katétru. Kontinualnjsem
m ila vitalni funkce.

HODNOCENI

14. 1. 2007
Cil byl asten spinn.

Operani rana je krytd kontaktnim neadherentnim obvazeoperaniho sélu a je
fixovana Mefix naplasti.
Kryti je mirn sangvindzn proséaklé.
Obsah drén je ser6zn — sangvindzni. Jejich spole& mno stvi od konce operace do
18 je 500 ml.
TT: 36,2 - 37,5C.
Riziko vzniku dekubit je minimalizovano pravidelnou aplikaci pastou Merhna
sakrum. Pacient m& stni riziko vzniku dekubit (21 bod) dle Skaly Nortonové.
Riziko vzniku infekce nelze vylolit.
Mo je ir4, pH 7, chemicky negativni.

15. 1. 2007
Cil byl asten spinn.
Operani rana byla prvnp evazana — jedna se o incizi (hornedni laparotomie) s
19 stehy, okraje rany jsousn u sebe, bez sekrece a symptaran tu.
Spodina operani rany mirn prosakuje serézn- sangvinézn
Mista invazivnich vstupjsou bez symptomzan tu.



Obsah z drénje serézn — sangvindzni — 300 ml / 24 hodin.

TT: 36,5 - 37,0C.

Pacient se subjektivrciti dobe.

Jazyk je mirn povlekly bilym povlakem.

Pacient ji neni podle Skaly meni dle Nortonové ohro en vznikem dekubi ziskal
27 bod .

16. 1. 2007
Cil byl asten spinn.
Obsah z drénje ser6zn — sangvinézni — 450 ml / 24 hodin.
Mista invazivnich vstupjsou bez symptominfekce.
Riziko vzniku infekce nadale nelze vylau
TT:36,2 - 36,3C. (11, 12,131

6. 1. 7 Deficit sebepé — hygiena, oblékani, Uprava zevigku a obsluha
sebe sama (00108, 00109)
ZhorSena pohyblivost — ve smyslu omezg00085)

14 - 15. 1. 2007
Deficit sebepée — hygiena, oblékani, Uprava zejgku a obsluha sebe sama
ve vztahu k pooperaimu stavu a omezené pohyblivosti.
ZhorSena pohyblivost — ve smyslu omexeniztahu k pooperaimu stavu,
pooperanimu re imu (kontinualni monitoring, invazivni vgiy), bolestem
p i pohybu.

CiL

Deficit sebepée bude kompenzovan do konce hospitalizace.

Pacient bude projevovat maximalni mo nou Uroweb sta nosti v zakladnich dennich

innostech do konce hospitalizace.

Pacient provede hygienu a Upravu zgsku s dopomoci do 2. poopendho dne.

Pacient bude verbalnvyjad ovat uspokojeni v oblasti hygienickych paii, Upravy a

oblékani do konce hospitalizace.

Mobilita pacienta bude dostatéd a efektivnhi do konce hospitalizace na jednotce

intenzivni pée.

Stupe dosaené mobility a jeji pomn k odpoinkovym aktivitam pacienta bude

odpovidat zlepSovani jeho celkového zdravotniheustld konce hospitalizace.

PLAN (Planované o3aivatelské aktivity)
Posuzovat a monitorovat stav sebepé sobsta nosti pacienta ka dy den dle
testu ADL (Barthelv test). (Piloha . 3, s. 52)
Podpoit pacienta k samostatné realizaci zakladnich vi&&dmnosti v prb hu
hospitalizace.
Umistit pom cky pro realizaci hygieny k dosahu pacienta.
Zabezpeit a zachovavat intimitu a soukromi pacienta zatgre zavsem,
p ikrytim pacienta, zbyten ho neodhalovat a umo nit mu mit na sadperani
koSili, p ipadn osobni pradlo v pb hu hospitalizace.
Zajistit isté osobni a lo ni pradlo ka dy den a dle paity.
Posuzovat stav mobility, tolerance zéf pocit fyzické pohody u pacienta v
pr b hu rehabilitace.
Vyhledavat symptomy imobilizaiho syndromu v ptb hu hospitalizace.
Povzbuzovat pacienta k rehabilitaci, mobilizacealizace 3 x denn



Nau it pacienta manipulovat s manualnim ovlagta | ka k Uprav polohy v
pr b hu hospitalizace.

REALIZACE
14. -16. 1. 2007

Denn jsem u pacienta posuzovala stav sebep# sobsta nosti. Rodina i ostatni
zdravotnicky personal podporovali pacienta v mabili a rehabilitaci, a tim k nacviku
sebepée. Pi ranni hygien jsem pacientovi umistila poraky v dosahu ruky.
Zabezpeila jsem mu fyzicky komfort psunutim idle k umyvadlu. Zajistila jsem mu
soukromi a intimitu pomoci zasty. Aktivn jsem nabizela pacientovi pomoc. Umyla
jsem jemu t ce dosa itelné mista - zada a dolni ketiny. 2. pooperani den jsem na
adost pacienta zajistila jeho odvoz na pojizdndasee do koupelny na odténi, aby
se mohl osprchovat. Pdla jsem pacienta o nutnosti hygieny opetiarany ve sprse, 0
bezpenosti zajistni invazivnich vstup a tim jsem minimalizovala jeho strach o
p ipadné vyta eni, vypadnuti invazivnich vstup rizika vzniku infekce v operai
ran . Doprovod mu dala oSetovatelka, kterdA mu pomahala s hygienou. V koupeln
m | pacient zajiStny maximalni komfort (idle, madla), soukromi aimitu. Dvakrat
denn s pacientem rehabilitoval fyzioterapeut, kteryrtam il spravnou fixaci operani
rany, vstavat z |ka, posazovat se a pomahal mua gh zi. Denn, ka dé rano, jsem
pacientovi zajistila isté osobni pradlo (openai kosili) a lo ni pradlo.Vysvtlila jsem
mu, e je pro nj vyhodn jSi mit nemocenské pradlo, ne své addu zneist ni a
p istupu kinvazivnim a neinvazivhim vstup. Nauila jsem pacienta zachézet s
manualnim ovladaem | ka a se stolkem, aby si sam mohl zvolit vhodnodopa a
manipulovat se stolkem.

HODNOCENI

14. 1. 2007
Cil nebyl splnn.
Pacient je vysoce zavisly — v testu ADL dosatif) bod.

15. 1. 2007
Cil byl asten spinn.

Pacient je stdn zavisly — v testu ADL dosahuje 50 bodPacient potbuje
minimalni pomoc @ hygien — myti zad a dolnich koetin. N které innosti v ADL
testu nelze hodnotit vzhledem k poop@ianu stavu, avSak existujegupoklad, e by
tyto innosti pacient nezvladnul, proto jsou hodnocetky ja bod .

Pacient poebuje doprovod pch zi pro pocit bezpd a jistoty.

Pacient v prb hu denni slu by aktivn rehabilituje.

Pacient verbalnvyjad uje uspokojeni v realizaci svych hygienickych pbta Upravy
zevn jSku.

16. 1. 2007
Cil byl asten spinn.

Pacient je setdn zavisly — vtestu ADL dosahuje 60 bodPotebuje minimalni
pomoc pi hygien, ktera dnes prolnla ve sprse. Op plati, e nelze nkteré innosti v
testu ADL hodnotit.

Pacient vy aduje doprovod pch zi pro pocit bezpd. V pr b hu denni slu by aktivn
rehabilituje a spolupracuje. Odpoledne si pacidet a lusti tajenky. U odpoledni
navst vy rodiny si pacient pochvaluje ranni sprchu a uyaatit komfortu. ( 11, 12, 13)



7 EDUKACE

7. 1 Eduka ni anamnéza

Fyzick& pohotovost
Fyzicka pohotovost byla u pacienta hodnocena neadakrovn potebnych fyzickych
schopnosti, solsta nosti a vlivu prosedi.
Urove pot ebnych fyzickych schopnostilésny stav):
vykonnost 5
praceschopnost 3
koncentrace 9

Uunava 5

(Pozn.: islo O pedstavuje nejmensi a 10 nejvySSi schopnosti pacipatle jeho
vyjad eni.)
Sob sta nost:
V Barthelovém testu zakladnich vSedniaimosti (ADL) ziskal pacient 50 bodco je
st edni zavislost.
Pacienta ovlivovaly faktory prostedi negativni(hospitalizace na chirurgické JIP,
monitoring, ztrata soukromi, farmakoterapie, poep@r stav a tim omezeni
pohyblivosti, bolest a celkovy diskomfort)faktory pozitivni (p istup zdravotnického
personalu, informovanost, mo nost nawstna jednotce intenzivni pé, mo nost
zajist ni fyzického a emocionalniho komfortu ( polohovacko, rozkladaci mobilni
stolek, mo nost mit u sebe svéoy, mo nost telefonovat, fjimat navstvy,...)).

(11, 12)
Emocionalni pohotovost
Emocionalni pohotovost byla zjidvana na zakladv ku pacienta, socialniho zazemi,
motivace a zaujeti mysli. Pacientovi je 65 let, dle rozdlenivyvojovych faziwHO
vySSi starSi \k, rana staroba — presenium. Pacient jghddce, je enaty a méa du ti
— dcery.Motivace byla zjiS ovana na zékladudaj , které pacient prokazoval — m
p im eny zajem o edukaci, neodmital informace, ptalmad, pozitivni postoj k ueni a
spolupracoval Zaujeti myslijsem hodnotila z thto faktor - pozornost vnimavost,
pam ,pi em unjpevauje nazorny a slovnlogicky typ pamti, v le, pohotovost,
mysSleni, e a charakter — temperament. (11,12,14)

ZkuSenostni pohotovost:

ZkuSenostni pohotovost se evaluujégravn aspiraci (snaha ut se, adaptovat se na
noveé prostedi, hospitalizaci, spoluprace),pzedchozich zpob zvladani naronych
situaci,které pacient zvladal bez maladaptace, naopakéyaptace, s optimismem a
mysSlenkou socialni a psychické opory v rodiDale se zkuSenostni pohotovost hodnoti
z kulturniho zazemikteré obsahuje zajmy pacientaefi, lustni tajenek, sledovani
televize) a z nentace, ktera zahrnuje momentalru pacienta plné, jasné domi, bez
kvantitativnich a kvalitativnich znm, a orientaci v prostoru, osoh ase. (11,12, 14)

V domostni pohotovost

diagndzy). U pacienta byla stanovena tato diagnéza:
Deficitni znalost (deficit domosti a dovednosti) (00126)é ebny re im na
jednotce intenzivni p&, monitoring, vy iva, management bolesti, prevence



pooperanich komplikaci, manipulace skem, rehabilitace a onemocni
ve vztahu ke vzniku nové situace, tj. stav po ogiera
Dale do této kategorie anamnézy p&bgnitivni schopnost vzd lani (pacient je
vyu en v oboru truhlj, pozornost, vnimavost, pohotovost, mysleei, pam |,
styl u eni (pacient preferuje kognitivni a behavioralni styleni) akomunikani
bariéry, které jsou momentalrfyziologické (Unava, bolest). (11,12)

7. 2 Eduka ni plan
7. 2. 1 Deficitni znalost (deficit vdomosti a dovednosti) (00126)

15. 1. 2007
Deficitni znalost (deficit domosti a dovednosti) (00126)é ebny re im na
jednotce intenzivni p&, monitoring, vy iva, management bolesti, prevence
pooperanich komplikaci, manipulace skem, rehabilitace a onemocni
ve vztahu ke vzniku nové situace, tj. stav po ogiera

CiL
Cile kognitivni
Pacient bude znat:
d vody hospitalizace, I&bny re im a monitoring na jednotce intenzivni ¢
metody prevence pooperdch komplikaci,
metody rehabilitace,
management bolesti,
zava nost a prognézu onemogn.
Rodina bude znat dody a mo nosti |éby pacienta a jeho nasledné rehabilitace.
Cile afektivni
Pacient bude rozurmha chépat vyznam uvedenych témat edukace.
Pacient bude motivovan pro edukaci.
Pacient bude spolupracovat pdukaci.
Rodina bude aktivnprojevovat zjem o pacienta a jehddé, oSetovani apod.
Rodina bude spolupracovai pesSkerych oSetvatelsko-léebnych aktivitdch pacienta.
Rodina bude psychicky podporovat pacienta.
Cile behavioralni (psychomotorické)
Pacient bude demonstrovat:
ovladani polohovaciho lka pomoci manualniho ovlada a bude spravna
G eln pouivat!| ko a stolek.

pou ivani rozkladaciho a mobilniho stolku.
jednotlivé cviky rehabilitace k prevenci pooperech komplikaci.

PLAN (Planované edukai aktivity)
Na zaklad odebrané edukai anamnézy pou it u pacienta nejvhoghi metody
vyu ovani (vysvtlovani, rozhovor, demonstrace, pozorovani a maadgeu
S pedmty).
Edukovat pacienta na zaklagtho po adavk a zjist nych nedostatkv pr b hu
hospitalizace.
Zajistit konzultaci fyzioterapeuta a nuiniho terapeuta k edukaci o rehabilitaci
avwyiv .



Informovat pacienta o nutnosti informovanych soshlau |é ebnych a
diagnostickych vykonv pr b hu hospitalizace.

Delegovat dotazy ohledrinformaci tykajicich se I&y, onemocnni a prognézy
sm rem k oSetjicimu Iékai.

Informovat pacienta pd kadym vykonem, co se bude konat zvodu
minimalizace strachu a Uzkosti z neznamé a nouaagtpro pacienta.
Zahrnout rodinu pacienta do edukého planu v prb hu hospitalizace.

REALIZACE
14. -16. 1. 200

V operani den (nulty operani den) byl pacient pouze informovan oeyozu
z operaniho salu na jednotku intenzivni @& monitoringu a zakladech managementu
bolesti. Z dvod p itomnosti komunikanich bariér nebylo mo né zajistit dostateu a
efektivni edukaci. 1. poopenai den jsem ziskala od pacienta edukaanamnézu
pomoci rozhovoru a pozorovani. U pacienta byla jeslad standardni edukace na
jednotce intenzivni p&. Byly pou ité tyto fixani metody — metody pmého penosu
poznatk (monologické slovni — vystlovani a dialogické slovni - rozhovor) a metody
zprostedkovaného @nosu poznatk (demonstrace, pozorovani, manipulace
spedmty). Pi odpoledni navswvach, jsem informovala rodinu pacienta o jeho
aktuélnim stavu a dalSi &z oSebvatelského hlediska. Informace o zdravotnim stavu
a lé b paciente poskytnul rodinoSetujici léka. O konzultaci a pomoc pedukaci
jsem také po adala fyzioterapeuta, nutiiho terapeuta a oSejiciho Iékae. VeSkera
edukace byla zaznamenana do edok® zaznamu a vSe bylo potvrzeno podpisem
edukujiciho a edukovaného. Nasledujici den bylaatéredukace posilovana metodou
ujiS ovani a opakovani informaci ze strany pacientatrge

HODNOCENI

14. 1. 2007

Pacient v tento den neni schopen edukace prommost komunikanich bariér -
stav vdomi, naronost operaniho vykonu, Unava apod. Pacient je vSak informavan
p evozu na jednotku intenzivni g monitoringu a zdkladech managementu bolesti.
Nelze vSak zajistit efektivitu edukace.

15. 1. 2007
Cil byl spinn.

V tento den byla odebrana od pacienta echikanamnéza, nasledbyly stanoveny
edukani diagnézy a plan edukace. Pacient vSemu rokspolupracoval a vSe potvrdil
svym podpisem do edukaiho zaznamu. (Hoha . 3, s. 49)

V pozd jSim pooperanim obdobi je nutno zapojit do edukace i pacientmdinu, ktera

u te spolupracuje a pana M. K. ka dy den navsije. Man elka pacienta je lékam

informovana o zava nosti zdravotniho stavu, progn@ mo nostech Idby svého

man ela. V pipad pozitivniho histologického nalezu ze vzorkkan, odebrané

v pr b hu operace k vyloweni malignity, bude pacient muset absolvovat kotnple

onkologickou lébu. Proto pacient pabuje maximalni socialni a psychickou podporu

své rodiny. Déle nutno zdaz ovat d leitost asné rehabilitace a spravneé vy ivy.
(11,12,14)



OSET OVATELSKY ZAV R A OSET OVATELSKA
PROGNOZA

S panem M. K. jsem lpem hospitalizace navazala dobry kontakt. Paciert m
maximalni snahu ve vSem aktivipomahat a spolupracovat. M jsem z nj velmi
pozitivni dojem. Z psychologického hlediska na msobil jako stabilni a adaptabilni
osobnost, ktera zvlada tuto namou ivotni situaci optimisticky a s porozumim.
VSechny informace o svém zdravotnim stavijirpal s rozvahou a bez zkresleni.
Aktivn se o0 svj zdravotni stav zajimal. Blem hospitalizace na jednotce intenzivni
pé e si na nic nestoval a aktivnh spolupracoval. Z mého pohledu jsme spoles
pacientem vyesili jeho problémy. Z chirurgického a Iék&ého hlediska byl jeho stav
stabilizovany, bhem hospitalizace uspokojivy, avSak s nejistou poagu.

Pan M. K. byl dne 18. 1. 2007 v ®%hodin pelo en na standardni lkové odd leni ve
velmi dobrém fyzickém a psychickém stavui Bé navstv 19. ledna 2007 se
usmival, etl si knihu a vd n se mnou komunikoval. Byl u bez nasogastrické sond
permanentniho maveho katétru a drénkteré se odstranili jeSha jednotce intenzivni
pé e. Na adné poti e si nesbval.

Dne 24. 1. 2007 byl propu$t do doméciho Iéni. Pacient a man elka byli Iélem
pou eni 0 domacim oSeivani a dalSi nutné navst z d vodu obeznameni se s
vysledky histologického vySeini a nasledné 16 . Pacient byl prozatim propugt
dom bez nutnosti dalSi profesionalni osetitelske pée.

,0OSet ovatelstvi to jsou slu by jednotlivmm a rodinam, tedy i spoleosti. Umni a
v da, ktera formuje postoje, dusevni vlastnosti dneké zrunosti ka dé sestry do
touhy a schopnosti pomahat nemocnym a zdravym lidgmovnavat se ze svymi
zdravotnimi problémy.“
(Faye Abaéibva, 1960 — Model 21 problémSetovatelstvi)
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — Aktivity Daily Living

ALP — alkalick& fosfatdza

AMS — S — amylaza v séru

AMS — U — amylaza v ma

ALT — alanintransferaza

ASA — American Society of Anesthesiologists (Amkéi@nesteziologicka spoleost)

AST — aspartataminotransferaza

aPTT — activ Parcial Tromboplastin Time (aktivovaaycialni tromboplastinovyas)

ARDS — Acute Distress Syndrome (akutni respifaelhani)

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure (kordinupozitivni petlak
v dychacich cestach)

CT — Computed Tomography

CVP — Central Venous Pressure (centralni ilni)lak

C T — centrélni ilni tlak

D - dech

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopathie

EKG - elektrokardiografie

ERCP — endoskopické retrogradni cholangiopankreatieg

GCG - Glasgow Coma Scale

GIT — gastrointestinalni trakt

INR — International Normalizatory Ratio (mezinarodormalizani pom r)

JIP — jednotka intenzivni pé

MAP — Mean Arterial Pressure (stni arterialni tlak)

MODS — Multi Organ Dysfunction Syndrome (multiorgé&eé selhani)

NGS — nasogastricka sonda

NN — nozokomialni nadkazy

NPO — nic per os

P — puls

PMK — permanentni mavy katétr

PVT — pijem a vydej tekutin

RTG - rentgenologické vySeni

SIRS - Systemic Inflammatory Response Syndromed(syn systémové zatlivé

odpowdi)
TEN — tromboembolicka nemoc
TK — tlak krve

TT —t lesna teplota
UPV — um l& plicni ventilace
VAS - Visual Analogy Scale
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P iloha .1 — Operace pankreatu sec. Whipple

Obr. . 1 Pohled na operai pole po resekci sec. Whipple bez popisu
(Zdroj: FTNsP Chirurgicka klinika 1F UK)

Obr. . 2 — Pohled na openai pole po resekci sec. Whipple s popisem
(Zdroj: FTNsP Chirurgicka klinika 1. LF UK)
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P iloha . 2 — Edukani material pro pacienty
(Zdroj: Mahutova M. — Eduké material FTNsP)
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innost Provedeni innosti Bodové skoére| 14.1.| 15.1.| 16.1.

Najedeni, napiti samostathez pomoci | 10 0 5 10
S pomoci 5
neprovede 0

Oblékani samostatrbez pomoci | 10 0 5 5
S pomoci 5
neprovede 0

Koupani samostatmebo s pomoci 5 0 0 5
neprovede 0

Osobni hygiena samostatnebo s pomoci 5 0 5 5
neprovede 0

Kontinence stolice | plnkontinentni 10 10 10 10
ob as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

Kontinence moe pln kontinentni 10 10 10 10
ob as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

Pou iti WC samostatnbez pomoci | 10 0 0 5
S pomoci 5
neprovede 0

P esun | ko — idle | samostatnbez pomoci | 15 0 5 10
s malou pomoci 10
vydrisedt 5
neprovede 0

Ch ze po rovin samostatnnad 50 metr | 15 0 0 0
s pomoci 50 metr 10
na voziku 50 metr 5
neprovede 0

Ch ze po schodech samostatrez pomoci | 10 0 0 0
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni 0 — 40 bod — vysoka zavislost 20 50 |60
45 — 60 bod - zavislost sedniho stupn
65 — 95 bod — lehké& zavislost
100 bod - nezavislost

P iloha . 3 — Barthelv test sobsta nosti (ADL)
(Zdroj: Pracovni postup -riétard vedeni zdravotnické dokumentace —
FTNsP)



Ustav teorie 2 praze ofetFovatelstvi, 1. I6kafsks falmlty Univerzity Karlovy v Praze

Vstupni oSetrovatelsky zaznam
(materidl k nacviku o3etfdvatelského procesu)

Vék...

Osoba, kterou 1ze kontaktovat
AR SOO¥

Datum piijeti:...
Hiavni divod pnjeu

Jak je nemocny informovén o své dlagnoze VACIMTOEHQIAN ¢ CIEECL DGy
Osobni anamnéza:... JINE . IELE NEM0C]
GRAZY

LETECH -1V NA CO
1M ee&
4 i A

Je poucen, e je nema brat ang,” ne
jak je ma brat ano  ne

Piloha . 3 — Vstupni zaznams. 1 )
(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)



e}

ze;

Obecna rizika (zafriui, je-liu nemoenbho v ananmné

nikotinisnius pe/  ano pokaid ano, kol denné. ..o
alkoholismus ne,/ ano
drogy ne]/ ano  pokud ano, jaké a jak dlouho
alergie : jidlo ne ano  pokud ano, jai I ——

léky ne anq/ pokud ano, ideré. . .. /’/VC/ .......

jiné ne ano  pokud ano, DA C0...oewrrienmisremree e
delubity (zmér)’ /
p__neumonie (zmé¥)

rmace ¢ stavi pemocného; .
pL 4514

Dilexité info
HODMOCEWA

Jak pacient ynima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Prog jste piisel do nemocnice (k 1ékati) 7
v OPEUALL
2. Co si myslite, Ze zplisobilo va
OH20NICKTF HEHOL
3 Zmenila tato nemoc néjak
NE
4. Co oZekavéte, Ze 5e § vami v
NEYTM
5. Jaké to pro vas jebyt v nemocuici ?
e mot) NETETI HETO
6. Kolik Zasu podle vaseho odhadu stravite v nemocnici?
oL TUDIY ) XA AELE
7. Mite dostatek informaci 0 vafem
MYSLTH | TE NE
8. Mite dostatek informaci o nem
A1 VE
9, Mite n&jaké specifi
NE

UPTESIBE. . cvcrs s s

S nemoc ?
va§ zpiisob Zivota 7 Pokud ano, jak ?

nemocnici stane 7

1é¢ebném rezimu ?
ocnitnim reZimu 7

cké problémy tykajici se vadeho pobytu v nemocnici 7

Stupefl sobéstai’:nosti (je-li poruSena, zmérte stupefi poruchy}

Komunikace:

- stay védomi pii védomi /

- kontakt navizan rychie v/

- komunikace bez problémi v
- spoluprdce

snaha spolupracovat nediveiivost

somnolence koma
s obtiZemi nenavazan
bariéry nekomunikuje

odmita spolupraci

Piloha . 3 — Vstupni zaznam s. 2

(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)




Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli

- Pocitujete bolest nebo n&co nepiijemného ?

pokud ano, upfesnéte...4
- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pfed piijetim

- Na Zem je vade bolest zavisla 7...... POHYE) BWEL :
- Co jste délal pro ulevi bolesti (obtiZ) 7. =
- Kde pocitujete bolest?..... #&IEH0 . . ;
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mohli udglat pro j&ji

Objektivii hodnoceni sestry : R . : i
Pocit pohodli (lizko, teplo) POLONOVATEINE AUXO | TEPLA DELY | HOBILY] ETDIEK.
Charakrer, lokalizace, intenzita bolesti (=méfte): VAL —4‘1’7—_, TUPA <V lTE pp. BN Y

2. Dychani
- M# jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ano DV

pokud ano, UpTESOIELE. ......couvuvriiii e
- Mél jste potize pred pichodem do nemocnice ?

pokud ano, upfesnéte. ...
Jak jste je zviadal 7
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano ng”

- O&ekévate, Ze budete mit potize po navratu domfi 7

ano ne UEVI'LV

Objektivai hodnoceni sestry: dusnost, Jrekvence, pravideinost,ryma, kasel, sputum atd.
WA =L’ 5120aY | (0 deesd ik | 97 g 43
G MALKA 1007

3. Osobni péce

- MitZete si vechno udélat sam ? ano nq,/
- Potfebujete pomoc pii myti ? an@/ ne
- Potfebujete pomoc pi &iténi zubi ? ano e/

Piloha . 3 — Vstupni zaznam s. 3 )
(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)



- Potfebujete pomoc pii koupani ¢i sprehovani? anq/ ne
- Kdy se sbvykle koupete/sprehujete 7 Tano
odpoledne
vedern
kdykoliv
Objektivni hodnccem sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanast atd.
ADL — L0 80U

PALUENT UPLHVEY [ EIRTY
4, Kize
- Pozorujete zmény na koz ? ano ne
- Mite obvykle kizi suchou mastnou normalni
- Pokud mate problémy, jak si ofetfujete doma plet ? e
- Svidi vas ke ? ano ne,/”

Objektivni hodnoceni sestry: celistvosy, vyrécka, hematonty, opruzeniny, rény, jizvy, aid.
UORNI STEEDN/ M DAROIDMIE - Ie12E
INVAINI ETVPY ~AL ) PEX | CX| KEX ] PHE) M6

5. Strava / dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup ? dobry ,/ vadny
- Mate zubni protézu ? homi dolni iédnoul/
- Dé&la vam stav vaseho chrupu pii jidle potize ? ano e
pokud ano, UPFESNELe. ...
- Mate rozbolavela usta ? ano m/
- pokud ano, rusi vas to pii jidle ? ano ne
b) Myslite, % mate télespou véhu ekl 1
vySE (o kolik 7)o
niiéi (0 Kolik Do
¢) Zménila se vase viha v posledni dobe ? ne
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul /! f .pnbral ..................
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu ? ano '/ ne

- Cocbvyklejite ? SEINE Il
- Je néco, co nejite ? 0‘/ ne ,
pokud ano, co a prod 1. SHVE] HELS | NECD M’:‘s/l(//"/ -2IETH
- Mél jste n&jakou dietu, nez jste byl hosgxtahzovan '7 an
pokud ano, upiesnéte
- M@ jste néjaké problémy s jidlem, nez Jste_Pnsel
pokud ano, upresnete
Co by mohlo vas problém vyfeit ? iH
- Cekéte, e po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
ano / ne
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrrovat? AUdVSE SAATIT
Objektivni hodmoceni sestry: stav vy.rvy, enterdlni vyZiva-dieta, parenteralni vyZiva,
sobéstacnost atd.  PAAENTELTLNI VYDIVA
NS
NPO

NCpM. VRGOR EJEE | BMI hpl

Piloha . 3 — Vstupni zdznam s. 4

(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)




6. PFrijem telrutin
- Zménil jste piijem tekutin od té doby, co jste onemocngl ?
zvyil sniZl nezménil .~
- Co rdd pijete 7vodu  mléko ovocné §tavy
kév\y éa\l'/
- Kolik telcutin denné vypijete 2. .. A4J
- Mate k dispozici dostatek telutin 7
Objektivai hodnoceni sestryr.projevy dehydratace
NPOI NGS | CEP~1 HB VoDLHO duovpes WY POREVRE
JAYE S0eHY S MAREH PoviAreH

7. Yyprazdiiovini stfeva 5
- Jak €asto chodite obvykie na stolici 7 7% DEME

- Mite obvykle normalni stolifii/
Zacpu
) prijem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete 9 £MD
~ Poméh vam néco, abyste se vyprazdnil ? ano né\/

polaud ano, cotoje ?... e
- Berete si projimadlo 7 nikdy,
piileZitostns
asto
pravidelné

~ Mite nyni problémy se stolici ? ano ne s
pokud ano, jak by se daly feSit ... ... T U LA 2

Objektivni hodnoceni sestry: pgercny 20 opERac) ) PNLEDLI émMUeE 15 4.0¢
PO BLLHATY | $TREYV. PER(LTALIIA MEN/] TV SO TELA

8. Modeni
= M@l jste potiZe s motenim pled pfichodem do nemocnice ?

ano ﬂ\e/

ano ne
pokud ano, myslite, 3e to zviidnete 2
Objektivni hodnoceni sestry: pPMy .46

Piloha . 3 — Vstupni zaznam s. 5 o )
(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)



9. Lokomotorické funkece
- Mate potize s chiizi 7

' pokud ano, upfesnéte. .............

- Mél jste potiZe s chiizi uZ pfed piijeiim ?

pokud ano, upfesnéte.............

- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
ano

spokud ano, upfesnite

- Ocekéavate ngjaké problémy s chiizi po propusténi 7

ano
pokud ano, jak otekavate, Ze je viadnete ?

Objektivni hodnocen sestry:  PACIEMT PO OPEMACI | OHEZENU. POU'LD

10. Smyslové funkce
- Mite potiZe sezrakem ?
pokud ano, upfesnéte
- Nosite bryle 7

Pokuid ano, méte s nimi n&jaké problémy?

NE
- Slysite dobie ?
pokud ne, uZvate naslouchadlo ?

ano

ano\/
anq,/”

ano

jak jinak si pomahéte, abyste rozumél e
Objektivni hodnoceni sestty: HOMEVTANE PACIENT SPT) 4h 0UkOVEMI REAGUTE

TALZE Jit8) DOBRE | BPVUE M LE eTEVT

11. Fyzick4 a psychicki aktivita

Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ?
Méte potize pohybovat se v domacnosti 7.

Mite doporudeno n&jakeé cviceni ?

pokud ano, UPTESNELe. .........covvvimmieions i A ———

Vite, jaky je va pohybovy reZim v nemocnici 7 ano
Co ditite tad ve volném &ase 7 G7EMI) LAk BADA | TRRIEVL Y TEIEVIZE
Jaké méte zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?

AL) CTENT

Miizeme néco udélat v jejich uskutednéni

Objektivni hodnoceni sestry:  fOHENTAL Ve PeeiET EPT

nevim

"W

ne

ne

£

‘ne

Piloha . 3 — Vstupni zaznam s. 6

(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)




12. Odpotinek / spérek

. Kolik hodin spaniu potiebujete k pocitu vyspani?. AL 6 HOVN
- Mite doma potiZe se spankem ano ne -
pokiad ano, UPFESnEe..........rvcrwumnsensriseeres
- Kolik hodin obvykle spite?...... 7%
- Usinate obvykle tézko ? ano g~
.- Budite se'piilis brzy ? ano
pokud ano, UPTESTEE. . ovvviuremmmrssesemeiissgrnre
- Co podle vas zphsobuje vase POLZE .o
- Mite n&jaky navyk, ktery varm pomihi 1épespat 7. A5 e
- Berete doma Iéky na spani ? ano
pokud ano, Kere.............. ey

. Zdtimnete si i behem dne ? Jak Casto a jak dlouho ?
Objelktivni hodnocen sestry:  AA¢/UT MOHENTAAVE LPT
Unava, dennt a noéni spanek apod.

13. Sexualita
( otézky zGviseji na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o tom mluvit)

- Zptisobila vaSe nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?
ano ne
pokud ano, UPTESIE v svamsmrmesscrer frvemmsnmsssss s s

- O&ekavéte, e se zméni po odchodu 2 nemocnice vas intimni Zivot?
ano ne
R

- pacient o sexualité nechce hovori
- otdzky nebyly polozeny

14. PSyChO]OgiCké hodnoceni (podirhni charakteristiku)

- emocionalita stabilnf |/ spile stabilni labilni
- autoregulace dobte se ovlada hife se oviada
- adaptabilita plizptisobivy |/ nepfizptisobivy
-~ pFijem a uchovéni informaci: :
bez zkresleni v~ Zkreslend (netiplnd)
- orientace orientovan dezorientovan
(Gasem, osobou, misterm)
- celkové ladéni Gzkostlivy  smutsy rozzlobeny
skliGeny apaticky

Piloha . 3 — Vstupni zaznams. 7
(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)



15. Rodina/socialnf situace

- S kym doma Zjete ?‘QH#UZ‘:”J_KOU po—

..... q

~ Kdo je pro vas nejdileZitéjsi (nejblizii) Elovek 7....F

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)
ROD)VXY DUN, { PATRO 24D ) o

2vDU & HALCELROY

Cheete mi jesté néco fici, co by ndm pomohlo v ofetfovatelské pedi A4 vE) IFH U EDE;

Youz KECO Bope ) MAm pomonlo v osetiovatelske peti . L S AN NER

Souhrnné hodnoceni
Shrouti zavéri dileZitych pro odetfovatelskou pési

VEETEY NIy PROKODAOST (UDETENIY P, eesy) veErexrmn’ Werin'
212166 VDWENI'y B2IKO pepiRce) WEETEEN VI ERHORE bURHE

ALori’ BOIERT [ EFILIT TEIERL Mt TELUIN | RIZIKO NEWYEEEVEHD OLYEH(
BEtdty BLODM) | DEFICITV TwalnT (DETICIT VEDOKOLR' # Dovedbogr')
Bizike WTEXLE, POLNEVE Lol juiE6RITA; RIZIKD V2IKU JEXVSITY

DEFIEIT SELEPERE (HYGIEMA) OLLELFL) 1 UPIAVA TEVWE YTUU 0L HA (ERE
WA [OIEVE POHYbUVAT | NEDIST. 140w~ HaX) PDYer wet re
7AlEt 4B 10TEERS) PorvtEL Y SPAVEX

Piloha . 3 — Vstupni zaznam s. 8 )
(Zdroj: Vstupni oSevatelsky zaznam — UTPO)
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