UNIVERZITA KARLOVA
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav Osetiovatelstvi

Lucie Jochcova

Osetrovatelska péce o pacienta s
abdominoplastikou

Nursing care of patient after abdominoplasty surgery

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2019



Autor prace: Lucie Jochcova
Studijni program: OSetiovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra — kombinované studium

Vedouci prace: Mgr. Renata Vytejckova

Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi, 3. Iékai'ska fakulta
Univerzita Karlova

Odborny konzultant: MUDr. Dana Charpentier

Pracovisté odborného konzultanta: OB klinika, a.s., Praha

Predpokladany termin obhajoby: 12.06.2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptedkladanou praci vypracovala samostatné a pouZila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dals$i odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalafska prace byla pouZivana ke studijnim
ucelim.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi
systému meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly
podobnosti kvalifikacnich praci. Potvrzuji, Ze tiSt€na 1 elektronickd verze v

Studijnim informac¢nim systému UK je totozna.

V Praze dne 17. kvétna 2019 Lucie Jochcova

Podpis:



Podékovani

Na tomto misté bych rdda pod€kovala vedouci prace Mgr. Renaté
Vytejckové za odborné vedeni, za pomoc a rady pii zpracovani této prace. Mé
podékovani téZ patii konzultantce MUDr. Dané€ Charpentier za cenné rady a vécné
ptipominky pfi konzultacich. Dale bych chtéla podé€kovat Mgr. Janu Richterovi a
celé své rodiné za obrovskou podporu a trpélivost, jak béhem psani bakalaiské

prace, tak béhem celé doby studia.



Obsah

1.

2.

2.1.

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.14.

2.1.5. PUPEK.ooiiooiiiieeee e

2.2. ABDOMINOPLASTIKA

2.2.1.  STRUCNA EVOLUCE ABDOMINOPLASTIKY .....eeeeiiuriieeiuereeiieeeeeeieeeeeeeeeeesssneeesssaeeessnns -12-
2.3. ETIOLOGIE ...ttt ettt et e et e et e e e et e e e et e eeseateeeeaeeeeeans -14 -
2.4. INDIKACE A KONTRAINDIKACE ABDOMINOPLASTIKY ....cccvvvvvrerererererererereeererereeeeeseeens -15-
241, INDIKACE .....uviiiiiiieieiieeeeee e eeeceeee e eeeeaveee e e e eeeaanes

2.4.2. KONTRAINDIKACE

2.5. PREDOPERACNI A POOPERACNIPECE U ABDOMINOPLASTIKY ....ovvvveviveeeeinneeeeiieeeeenns -17 -
2.5.1. DLOUHODOBA PREDOPERACN{ PRIPRAVA (VICE NEZ MESIC PRED VYKONEM)............ -18-
2.5.2. STREDNEDOBA PREDOPERACN{ PRIPRAVA (1-3 TYDNY PRED VYKONEM)........cocuue..
2.5.3.  KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA (DO 1 TYDNE PRED VYKONEM).......

2.5.4. BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA (1-2 HODINY PRED VYKONEM)

2.5.5.  POOPERACNIPECE . .....ciiitiiiiieiee ettt et e e e e e e e ettt e e et e e seaeeeeaaaeeeeans
2.5.6.  POOPERACNIPRUBEH......ooiiiiiuiiiiiiteiee et eeee e eeeee e e et e e et eeeeaeeeeeeaeeaeseaaeeeeaaaeesenes

2.6. KOMPLIKACE

2.7. PROGNOZA....

2.8. POSTBARIATRICKA PLASTICKA CHIRURGIE

2.9. ROLE SESTRY NA ODDELENT PLASTICKE CHIRURGIE .........ccouveeeiieieeeneeeeeeieeeeeneeeeenns

3. PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA ....uvvviiietiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeenaeeesenneeesenneeeeennees

3.1. LEKARSKA ANAMNEZA .....ooiiiuiiieeiteee et eeeeeeeeaeeeeeeaeeeeeenaeeesenteeesenasesssenneeeesnaeeeeenns

3.2. PRUBEH HOSPITALIZACE PACIENTKY .... .

3.3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA .....cvviiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaeeeseaneeesaeeeeennn

3.4. MODEL OSETROVATELSKE PECE .....uvviiiiitiee et et eeeee e et e e eeaeeeeeaneaeseaaneeas

3.5. OSETROVATELSKE PROBLEMY .....uuviiiiiiiieeieeeee et eeeeee e e e e eeteeeeeeaeeeseaeeeesneeeeeann
3.5.1.  RIZIKO TROMBOEMBOLICKE NEMOCI (TEN).....c..coiiiiiiiiiiiiiieieecteecteete e eeeeveevns
3.5.1.1. PREVENCE TEN NA PRACOVISTI POSTBARIATRICKE PLASTICKE CHIRURGIE.......... -53-
3.5.2.  RIZIKO INFEKCE V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU .......cocoueeeeeuieeeeeeeeesereeeesieeeeenns -55-
3.5.2.1. PREVENCE PROTI INFEKCI V MISTE CHIRURGICKEHO VYKONU NA PRACOVISTI
POSTBARIATRICKE PLASTICKE CHIRURGIE........ccoiiuvieiiitieeeeeieeeeeeneeeeeeaeeesenseeeeennneeesenneesennneeeas -57-
3.6. DLOUHODOBA PECE ....veiiiuieieeeeie et eetae e e eenaee e s eaaeessenaeeesenaaeesenaaeeean -58-
4, DISKUZE .ottt e e et e e e e e et e e e e e e eeeaaraaeeeeeeesnatereeeeseennnees -59-
5. N4 21 SRR PPRRPRRRR -62 -
6. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uvviiiiiuiieeeiieeeeeiteeeeeeneeeeeteeesesseeessnnsessssnneeessnnnesssnnneeens -63-



1. Uvod

Bakalafska prace je zameéfena na oSetfovatelskou péci o pacientku
s plastickou operaci bficha neboli abdominoplastikou, formou kazuistiky. Tato
operace v celkové anestezii se provadi za ucelem odstranéni nadbytku kiize a
podkozi bfiSni stény u pacientii zpravidla po radikdlnim Ubytku hmotnosti. Je
doplnén o zpevnéni svald biisni stény a piesazeni pupku.

Toto téma jsem si vybrala vzhledem k tomu, ze obezita je celosvétove
rozSifenym onemocnénim a jeji vyskyt dale stoupa. Obezitu nelze vnimat pouze
jako nadbytek tukové tkané v téle, ale spiSe jako chronické onemocnéni, které
pfinasi fadu dalsich poruch.

VétSina znds se jiz setkala srlznymi zaru€enymi zpisoby rychlého
hubnuti, at’ uz pomoci pilulek, diet nebo koktejlti. Tyto zplisoby hubnuti ale
nevedou k trvalému tbytku vahy bez nasledného jojo efektu. Zasadnim feSenim
obezity, a to pfedevs$im té morbidni, jsou bariatrické operace — chirurgické operace
pro obezitu. Bariatrickd chirurgie nabizi Siroké spektrum riznych vykont, zminit
muzeme napiiklad plikaci zaludku, bandaz zaludku, biliopankreatickou diverzi.
Spolu s bariatrickou operaci je pro trvaly efekt redukce hmotnosti nutna také
celkovd zména naseho dosavadniho Zivotniho stylu.

Po vyraznéjsi redukci hmotnosti, at’ uz po bariatrické operaci ¢i redukci
dietou, mohou vznikat kozni pfebytky v oblasti paZi, stehen, bficha, event. i zad.
Pod ohybem koznich pievist, pfedevsim v oblasti bficha, mohou vznikat ekzémy,
kozni z&néty, ale 1 cévni komplikace. V téchto ptipadech ptichézi na fadu plasticka
chirurgie, kterd miiZze pacientim v této situaci vyrazné pomoci. Plastickd operace
koznich nadbytkl v oblasti bficha — abdominoplastika dok4Ze nékdy 1 zasadnim
zpusobem posilit pacientovo sebevédomi po redukci hmotnosti, stejné jako vyfesit
mnoho potizi, které s nadbytkem kiize souviseji.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je pfiblizit téma postbariatrické
plastické chirurgie, pfesnéji tedy popsat oSetfovatelskou péci u pacientky

s abdominoplastikou.



Tato bakalafska prace se sklada z Casti teoretické a poté ze samotné
kazuistiky pacientky. Jako prvni nam teoreticka Cast predstavi anatomii bficha,
jelikoz zde je operacni vykon provadén.

Dalsim dilezitym bodem prace je predstaveni samotné¢ho operacniho
vykonu abdominoplastiky. Nasledujici text se vénuje etiologii, za ni jsou zminény
indikace a kontraindikace, piedoperacni a pooperacni péce u abdominoplastiky,
dale jsou v praci popsany komplikace tohoto vykonu a prognoza.

Na zavér teoretické Casti vas sezndmim s postbariatrickou plastickou
chirurgii a roli vSeobecné sestry v ni.

Druhou ¢asti prace je samotna kazuistika pacientky s abdominoplastikou.
V tivodu této Casti predstavuji pacientku pomoci lékafské anamnézy. V dalSim
textu popisuji oSetfovatelskou péci u jednotlivych predoperacnich i pooperacnich
dnti, zamétuji se také na specifické oSetfovatelské problémy typické pro tento
vykon, zminéna bude i dlouhodoba péce. Osetiovatelskou péci jsem zvolila dle
modelu Marjory Gordon a jejiho ,,Modelu funkéniho typu zdravi. OSetfovatelska
anamnéza je ve formé piilohy. Zavéru prace bude predchdzet diskuze. Soucasti

prace jsou zdroje, obrazky, pouzité zkratky i prilohy.



2. Teoreticka vychodiska

V teoretické ¢asti za sebou budou systematicky nasledovat kapitoly, jejichz
obsah souvisi s plastickou operaci bticha, neboli abdominoplastikou. Tato ¢ast
préace si klade za cil pfiblizit problematiku povislé a nadbytecné kiize na bfise
obecné z hlediska chirurgického, tak estetického a v neposledni fad¢ také z hlediska
zdravotniho (jedna-li se o diastdzu — rozestup ptimych biisnich svalil). Teoreticka
cast je zalozena na dikladné reSerSi a studiu odborné literatury a dalSich
relevantnich pramenti. DalSim cilem této ¢asti je popsani abdominoplastiky a jejiho
vyvoje u nas i v zahrani¢i. Dale pomoci etiologie objasni pticiny vedouci k povislé
a nadbytecné kuzi na bfiSe. PopiSe také indikace a kontraindikace k vykonu
abdominoplastika. Poté nasleduje ptedopera¢ni a pooperacni péce u plastické
operace bticha. Nasledujici text se vénuje komplikacim tohoto vykonu a prognoze.
V zavéru teoretické Casti je zminéna postbariatrickd plastickd chirurgie, kterd se
zabyva pravé modelaci postavy v misté povadlych kontur pokoZzky a uvolnéné ktize
(predevsim nasleduje po bariatrické 16¢b¢ obezity). Jelikoz je prakticka ¢ast prace
zamétfena na oSetfovatelskou péCi o pacienta s abdominoplastikou je posledni

kapitola teoretické ¢asti o roli sestry na oddéleni plastické chirurgie.

2.1. Anatomie bricha

2.1.1. Vymezeni bricha

Povrchova hranice mezi hrudnikem a bfichem vede od mecovitého vybézku
kosti hrudni (lat. processus xiphoideus) podél dolnich okraji Zeber, k trnovitému
vybézku T12 nachazejicimu se na pateti (lat. processus spinalis). Spodni hranice
prochazi nad vng&j$imi pohlavnimi organy ptes tiiselnou ryhu az k pfednimu
hornimu trnu kosti kycelni, dale pfes lopaty kyc¢le k lateralnimu okraji Sikmého

svalu zadového.



Vnitini hranici bficha na horni strané¢ oddéluje branice (vpravo uroven 4.
mezizebfi, vlevo 5. mezizebii) a dolni hranici tvoii ¢ara oddélujici malou a velkou
panev (lat. linea terminalis)'.

Topografické rozdéleni pomoci ¢ar nam pomaha k orientaci na bfise. Po
rozdéleni nam na bfiSe vznikne 9 policek. V horni ¢asti je pfimo pod mecovitym
vybézkem epigastrium a po strandch se nachazi pravé a levé hypochondrium. Ve
sttedni Casti je uprostfed periumbilikélni krajina a po stranach se nachazi pravé a
levé mezogastrium. Dolni Cast tvofi pravé a levé hypogastrium a suprapubicka
oblast.

Obrazek €. 1 — Topografické rozdéleni bticha

pravé hypochondrium
epigastrium

levé hypochondrium
pravé mezogastrium
periumbilikdlni krajina
levé mezogastrium
pravé hypogastrium
suprapubicka oblast
levé hypogastrium.

e N

(Zdroj: Ucebnice HS. [on-line]. Bfisni krajiny. [cit. 19.04.2019]. Dostupné z:
<http://ucebnice.horskasluzba.cz/cz/zdravotni-specialni-cast/traumatologie/bricho>)

2.1.2. Jednotlivé vrstvy

Bfisni sténu tvofi ve sméru anterolateralné 10 vrstev. Vrstvy kize,
Camperova vrstva, povrchova vrstva tuku (Tato vrstva tuku je hustéji cévné
zasobena a je obvykle $irSi nez vrstva hluboka. Cévni zadsobeni v povrchoveé vrstvé
je dilezité pro dostatecné prokrveni pfilehlé klize.), fascia subcutanea abdominis
Scarpae, hluboké tukova vrstva (MiiZze byt béhem abdominoplastiky odstranén),

fascia superficialis abdominis, m. rectus abdominis, m. obliquus externus

IMILETIN J., Topografie téla, [on-line]. Praha, Ustav Anatomie 3.LF UK, 2014, [cit. 27.12.2018].
Dostupnost z:<http://topografietela.cz/kapitola5.html>

-9.
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abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis, fascia

endoabdominalis, peritoneum parietale?.

2.1.3. Inervace predni stény briSni

Pfedni sténu bfisni inervuje hned nékolik nervii. Pii jejich poranéni nastava
ztrata citlivosti klize, vétSinou je vSak pln¢ reverzibilni. Jedna se o tyto nervy:
interkostalni nervy (T7-11), n. subcostalis (T12, probiha pod dvanactym Zebrem),
n. iliohypogastricus (L1, inervuje kizi nad tfiselnym kandlem), n. ilioinguinalis
(L1, prochazi 1-2 cm pod n. iliohypogastricus a vstupuje do tfiselného kanalu),
kozni nervy zéasobujici kazi (T7-T9 kiize nad pupkem, T10 okolo pupku, T11-T12-
L1 pod pupkem).

2.1.4. Cévni zasobeni predni stény briSni

Hlavni cévy zasobujici tuto oblast:
e aa. epigastricae
e a. epigastrica superficialis, vétev a femoralis
e a. epigastica profunda superior, vétev a. thoratica interna
e a. epigastica profunda inferior, vétev a. iliaca externa
e anastomdzu mezi a. epigastrica super. Et infer. Zajist'uje kolateralni ob&h
mezi a. subclavia a a. iliaca externa

e aa. Intercostales posteriori

2.1.5. Pupek

Pupek neboli jizva pupecni piedstavuje z estetického hlediska velmi
dalezitou soucast predni stény bfisni. Tato jizva je pomyslnou teCkou po
nitrodéloznim Zivoté. Vznikne po odstranéni pupecniho pahylu po porodu a je
situovana priblizn€ 10 cm nad pubickym ochlupenim ve stfedni ¢ate (14 cm nad os

pubis).

2 Dtto
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U obéznich pacientii mize dojit k ¢astecné zmeéné anatomického ulozeni,
kviili nadmérnému protazeni pupku do délky. S tim souvisi i pupeéni kyla, protoze

fascie okolo pupku jsou slabé®.

2.2. Abdominoplastika

Pocatek abdominoplastiky sdhda ke konci 19. stoleti, tz. Ze ma
abdominoplastika vice nez stoletou historii. Zacatky jsou spojeny s korekci bfiSnich
kyl, odstranéni nadbyte¢ného tuku a distendované ktze.

Abdominoplastika se provadi za ic¢elem upravy abnormalit mékkych tkéni
predni stény bfisni (od dolniho okraje hrudniho kose az po pubickou a inguinalni
oblast). Postupem casu se u této operace optimalizovaly operacni postupy hlavné
v umisténi jizev, také v rozsahlej§i preparace klize a podkozniho tuku a dale
v manipulaci s hloubé&ji ulozenymi tkanémi (bfisni sténou). Bfisni sténa zacala byt
zpevilovana, pfi rozestupu piimych bfisnich svala*

V soucasné dobé abdominoplastika neboli plasticka operace bricha zahrnuje
odstranéni prebytecného tuku, povislé kiize a zpevnéni bfisnich svali. Provadi se
nejcasteji u zen po porodu nebo pii venter pendulus (vyrazné povoleni bfis$ni stény),
jelikoz maji ochablou bfis$ni sténu, kterd vyZaduje intervenci plastického 1ékafte.
Venter pendulus sebou Casto pfinasi zanéty a ekzémy pod koznimi pievisy, ale také
ortopedické a cévni komplikace. Po odstranéni prebytecného tuku a kiize, zpevnéni
svalli bfiSni stény a presazeni pupku, dojde k poZzadovanému zplosténi bficha.
Byvaji zpravidla dva Redonovy drény, které se odstrafiuji po 48-72 hodinach®.
Problémy tykajici se bo¢ni a zadni stény trupu je mozno fesit liposukci. Kandidati
k tomuto vykonu jsou ve vétSim zastoupeni Zeny mezi 25-60 roky. Muzi vSak

nejsou vyjimkou.

3 BRYCHTA Pavel, MESTAK Jan, VOKURKOVA litka, 10.2 Estetickd abdominoplastika, BRYCHTA
Pavel, STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, Grada
Publishing, a.s., 2014, s 175-177

4 BRYCHTA Pavel, MESTAK Jan, VOKURKOVA litka, 10.2 Estetickd abdominoplastika, BRYCHTA
Pavel, STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, Grada
Publishing, a.s., 2014, s 175

5 MESTAK, Jan a kol. Kosmetické vady, MESTAK, J. a kolektiv, Uvod do plastické chirurgie, Praha 1,
Nakladatelstvi Karolinum, 2005, s 115
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2.2.1. Stru¢na evoluce abdominoplastiky

Poprvé byla zaznamenana dermolipektomie chirurgy pii repozici vaku pupecni

kyly.

1890 Francie — Demars a Marx provedli prvni limitovanou

dermolipektomii.

1899 USA — Kelly patti k prvnimu, kdo tuto metodu popsat v USA. Nazval

ji ,.transverzalni abdominalni lipektomie®.

1905 Francie — Gaudet a Morestin provedli odstranéni pupecni kyly
s rozsahlou resekci nadbytecné kize a tuku. Zvolili transverzalni incizi a

byli prvni, kteti zachovali pupek.

1909 Némecko — Weinhold pouzil incizi ve tvaru trojlistku.

1916 — Babcock jako prvni provedl vertikalni eliptickou resekci.

1918 — Schepelmann modifikoval incizi z roku 1916.

1955 — Galtier pouzil resekci stény bfisni ve vSech ¢tyfech kvadrantech.
1957 — Vernon provedl nizkou transverzalni incizi s transpozici pupku.
1960 — Gonzales a Ulloa udé¢lali cirkularni abdominoplastiku.

1967-1975 — Pitanguy sepsal studii svice nez 500 pacienty
s abdominoplastikou, u kterych volil nizkou incizi s vyslednou jizvou

v tfisle, ale zaroven rozSifeni undermining (podminovani) az k dolnim

-12 -



okrajim zebernim. Soucasné Pitanguy prosazoval poopera¢ni kompresivni

obvazy.

= 1972 — Regnault pouzil techniku ve tvaru W (velmi podobna operaéni

technika jako u Pitanguy)

= 1973 — Grazer popsal 144 abdominoplastik s nizkou transverzalni incizi

M

obloukovitého tvaru podél kozni fasy, rozsifenou nahoru nad pupek.

Obrazek ¢. 2-Vzhled jednotlivych incizi

Historické pfistupy

1890, Demars a Marx
+ prvni omezena dermolipektomie ve Francii

1909, Weinhold
+ excize tvaru trojlistku, kombinace vertikaini
excize a dvou sikmych excizi

1916, Babcock
« prvni vertikalni elipticka resekce se girokym
podminovanim okolni kiize a podkozi

1924, Thorek
+ prvni pouZziti techniky incize pod pupkem

1957, Vernon
- dolni pfi¢na incize se irokym podminovanim
a transpozici pupku

1967, Pitanguy
+ dolni pficnd incize az v tfislech se irokym
podminovéanim

1972, Regnault
+ podobna incize tvaru W

1973, Grazer
- dlouha dolni pfi¢nd incize obloukovitého tvaru
podél kozni ryhy

1985, Dellon
- koznfincize fleur-de-Iis pro zdvaznéjii pripady

1995, Lockwood
+ abdeminoplastika s v&tiim lateralnim tahem

-13 -



(Zdroj: BRYCHTA. Esteticka plasticka chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, 2014, str.
6)

V dne$ni dobé se nabizi Siroké spektrum vykonii k dosazeni spokojenosti
v ramci vzhledu ptedni stény bifisni. K dosazeni uspokojivych vysledkil je mozné
abdominoplastiku kombinovat s liposukei. V soucasné dob¢ se pro tpravu dané
oblasti nabizi tyto moznosti: liposukce, miniabdominoplastika, kompletni
abdominoplastika s premisténim pupku nebo bez néj, lipoabdominoplastika,
abdominoplastika s vysokym laterdlnim tahem (high laterdl pension

abdominoplasty), fluer-de-lis abdominoplastika, reverzni abdominoplastika®.

2.3. Etiologie

Problém povislé a nadbytecné kiize trapi predevsSim zeny mezi 25-60 roky,
dale pak také osoby, které radikalné zhubly, naptiklad cestou bariatrické operace.

Mezi pfi¢iny povislé kiize v oblasti bficha a zvlast¢ podbfisku, tzv. venter
pendulus, patii vice¢etna téhotenstvi, po kterych nedoslo ke zpétnému stazeni biisni
stény, dale pak velmi rychld ¢i podstatnd redukce hmotnosti spojena
s nedostatecnou fyzickou aktivitou.

Pti predoperacnich postupech je tak potfeba vnimat, ktery z uvedenych
etiologickych faktorGi je v popfedi, abychom s jistotou vyloucili pfitomnost
endokrinni poruchy ¢i jiné genetické mutace. V souvislosti s timto je dale potieba
zjistit celkovy zdravotni stav pacienta a jakd je Sance dosahnout upravy stavu
zménou Zivotospravy’.

Obezita ma vysoky podil na zdravotnich potizich a neatraktivnim vzhledu
pacienta a oznacila bych jej za nejCastjsi etiologicky faktor abdominoplastiky
vibec. Obezita je nemoc, charakterizovana multifaktorialni etiologii. Mimo vyse
uvedeny duvod, Ze se jedna o dlouhodobou chronickou energetickou nerovnovahu,

divodem obezity jsou také psychologické faktory. U obéznich lidi je

SBRYCHTA Pavel, 1.1 Historicky vyvoj plastické a estetické chirurgie ve svété, BRYCHTA Pavel,
STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, Grada Publishing,
a.s., 2014, s 5-6

’ Dtto
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vypozorovano, ze vyhledavaji takova jidla, ktera obsahuji vét§i mnozstvi energie a
jsou predevsim bohatd na tuky. U obéznich osob je vyssi pocit hladu a chuti po
téchto jidlech®.

Nelze opomenout, Ze na vzniku obezity se podili konkrétni Zivotni situace,
ve kterych se dany ¢loveék nachazi, a to jak z hlediska ekonomické, tak z hlediska
socialné-kulturni. Naptiklad u osob se zakladnim vzdéldnim ptevldda nadvaha a
obezita daleko vysSich hodnot ve srovnani s osobami s vysokoSkolskym
vzdglanim’.

Abdominoplastika dokaze sjednat estetickou napravu vySe uvedenych
pti¢in, nicmén¢ aby zakrok byl uspésny a splnil sviij ucel, je zapotiebi komplexné
a postupné eliminovat, resp. potlacit veSkeré etiologické faktory. Pacient by mél
obecné dbat na zdravou zivotospravu a motivovat se tak, aby se zabranilo dalsi

recidive.

2.4. Indikace a kontraindikace abdominoplastiky

Operacni vykon predstavuje ndsilny, nepfirozeny a razantni zasah do
organizmu. VZzdy se zvazuje nutnost operace a celkovy stav pacientd, jelikoz
operativni zasah pfedstavuje pro pacienty velké riziko. ZdGvodnéna neboli

indikovana musi byt kazd4 operace'®.

2.4.1. Indikace

Indikaci k abdominoplastice je beze sporu kozni ptevis (venter pendulus),
na tom se soucasné sleduje pfitomnost strii a kvalita klize. Déle je operace
indikovéana u korekce diastazy (rozestoupeni pifimych svali bfisnich). JelikoZ se

jedna o plastickou operaci indikaci je 1 psychicka stranka pacientl nespokojenych

& HLUBIK, P., SUCHARDA, P., SVACINA, S., FRIED, M., BYMA, S., Etiologie, HLUBIK, P., SUCHARDA,
P., SVACINA, S., FRIED, M., BYMA, S., Obezita — doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro
praktické lékare, Praha, Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP, 2014, s. 3

° Dtto, str. 4

10 5LEZAKOVA, a kol. Druhy operaci, indikace a kontraindikace operaci, SLEZAKOVA, a kol.
Osetrovatelstvi v chirurgii I., Praha 7, Grada Publishing, a.s., 2010, s 15
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se svym stdvajicim tvarem biicha. Rozhodné by vsak pacienti m¢li mit reélné
ocekavani vysledku. Dale je pti indikaci k abdominoplastice zapotiebi sledovat zda
maji pacienti stabilni hmotnost po dobu 6 mésicti (BMI méné nez 30). Pozornost
by se také méla vénovat celkovému stavu a to zvIlasté pritomnosti hypertenze
(nekorigované), onemocnéni koronarnich tepen ¢i diabetu!!. Je totiz nutné vylougit
kontraindikace. Na zéavér se do indikace fadi také posouzeni konkrétniho
chirurgického vykonu spolu s konkrétnim zplsobem anestezie. Je nutné vcas
identifikovat rizikového pacienta a upravit rizikové faktory. Jakmile mame indikaci
k planované operaci, nasleduje dalsi krok, kterym je urceni operacni taktiky a
presné operacni techniky.

Obrazek €. 3 - Rozestoupeni piimych svalil bfiSnich (diastaza)

s diastazou bez diastazy

mecovity vybézek
hrudni kosti

linea alba
(vazivovy pruh)

‘ primy bfisni sval

kost stydka

(Zdroj: Fitness fit. [on-line]. Rozestup bfisnich svalt. [cit.19.04.2019]. Dostupné z:
<http://fitnessfit.cz/rozestup-brisnich-svalu/>)

2.4.2. Kontraindikace

Kontraindikace se vice méné nelis$i od jinych chirurgickych operaci v celkové
anestezii. Ke zhodnoceni rizika operace se vyjadiuje predevsim anesteziolog, ktery
vyuziva tzv. ASA skore (American Society of Anesthesiologist Physical Status

Classification), pii kterém zohledni stav organizmu a jiz pfitomna komplikujici

11 BRYCHTA Pavel, MESTAK Jan, VOKURKOVA litka, 10.2 Esteticka abdominoplastika, BRYCHTA
Pavel, STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, Grada
Publishing, a.s., 2014, s 177
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onemocnéni'?

. Mezi rizika, kterym se vSak nepfikladd dostatecny vyznam, patii
zhodnoceni nutricniho stavu pacientd. Protoze pravé dobrd vyZziva a energeticky
stav pacientil je spjat se spravnym hojenim chirurgickych ran a odolnosti viici
infekci'®. Také obezita sebou piinasi operaéni riziko, protoZe u téchto pacienti trva
operacni vykon del§i dobu, po vykonu hife ventiluji a maji vétsi riziko
tromboembolickych piihod. Dulezitou kontraindikaci je i gravidita, menstruace
nebo planované téhotenstvi. Dalsi kontraindikaci maze byt i psychicky stav
pacienta neumoznujici vhodnou pooperacni spolupréaci, ¢i abuzus alkoholu a/nebo
drogova zavislost. Pacient ¢i pacientka by k této operaci méli pfistupovat zdravi a
v zadném pfipadé nepopirat jiz moznd pocinajici onemocnéni, predevsim

infek¢niho typu (virdzy, zanéty nosohltanu, angina apod.).

2.5. Predoperacni a pooperacni péce u abdominoplastiky

K zamezeni vzniku pooperac¢nich komplikaci slouzi dikladné provedena
predoperacni piiprava. Operacni vykony jsou rozdélené na planované (plasticka

chirurgie), urgentni a neodkladné vykony z vitalni indikace'*.

Abdominoplastika se fadi mezi operac¢ni vykony planované. Z toho diivodu
je pfizpisobend 1 piedoperacni piiprava na dlouhodobou, stfednédobou,
kratkodobou a bezprostfedni predoperacni piipravu!’. Béhem ptedopera¢ni
ptipravy k operaci musi pacienti projit internim vySetfenim, vySetienim plastickym
chirurgem, anesteziologickych vySetfenim (mulZe se pfidat nutricni specialista).
Podminkou validity interniho pfedoperac¢niho vySetieni je, Ze vysledky nesmi byt

star$i 14 dnd pied planovanou operaci'®. V predopera¢ni piipravé jsou zahrnuty

2B AZEK, M., HAVEL, E., BELOBRADKOVA, E.,PFedoperaéni vysetreni a ptiprava chirurgického
pacienta. [on-line]. Interni medicina pro praxi. 2012, ro¢. 14, €. 11, s. 423. [cit.8.1.2019].
Dostupné z: <www.internimedicina.cz/savepdfs/int/2012/11/06.pdf >

13 Otto str. 424

14 5LEZAKOVA, a kol. Predoperaéni priprava, SLEZAKOVA, a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii I., Praha
7, Grada Publishing, a.s., 2010, s 34

15 SUBRT, Zdenék. Predoperaéni péce o chirurgického pacienta. FERKO, Alexandr. SUBRT, Zdenék.
DEDEK, Tomas$ a kol. Chirurgie v kostce 2., doplnéné a prepracované vyddni, Praha 7, Grada
Publishing, a.s., 2015, s 139-141
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jednotlivé informované souhlasy (informovany souhlas s anestezii, s operacnim
vykonem a s hospitalizaci), pted jejich podpisem vSak musi byt pacienti seznameni
s veSkerymi riziky a vyhodami dané operace. Do predoperacni ptipravy patii i

fotografickd dokumentace operované oblasti.

Interni vySetfeni zahrnuje:

fyzikalni vySetieni
= zméfeni fyziologickych funkci, sleduje se BMI
» screeningové vysetfeni moci (mo¢ + mocovy sediment, cukr a aceton)

» screeningové vySetfeni krve (krevni obraz, zakladni biochemie, aPTT, INR,

Quickav test, krevni skupina + Rh faktor)
* rentgenové vySetfeni srdce a plic
» EKG + kiivka
* Spirometrie

K internimu vySetfeni se prikladaji souhlasy lékait s operaci v celkové
anestezii, u kterych jsou pacienti sledovani (1é¢eni) napt. hepatolog, kardiolog,
gastroenterolog, alergolog apod. JelikoZ se jedna o estetickou chirurgickou operaci
se zménou vizaze, je potieba konzultace pacienta s operatérem — psychologicky
rozhovor. Zavérem této konzultace by mélo byt rozhodnuti o redlnych moZznostech

planované operace a jeho potvrzeni pacientem.

2.5.1. Dlouhodoba predoperaéni piiprava (vice nez mésic pired
vykonem)

Dlouhodoba piedoperaéni pfiprava zahrnuje souvislou informovanost
pacientll o planovaném vykonu a jednotlivych krocich v jejich ptipravé. Snazime

se 0 vzajemnou duvéru a spolupraci. Jeden z velmi dilezitych bodl se tyka

- 18 -



prodélaného infarktu myokardu, jelikoZ operace po né&j je vhodna po 6. mésicich.!”
Déle je vhodné zanechat koufeni 8 tydnl pied planovanou operaci. Doporucuje se
1 vysazeni hormonalni antikoncepce 3 mésice pfed vykonem, ale v soucasnosti
predchazi riziku tromboembolické nemoci (TEN) farmakologickou cestou a
hormondlni antikoncepce se ponecha. Déle a to je také dilezité, neni vhodny

redukéni rezim 2 tydny pted operaci. Terapie beta-blokatorti se ponechava.

2.5.2. Stirednédoba predoperacni priprava (1-3 tydny pied
vykonem)

Zde je hlavnim bodem vyziva pacientk a jeji nutri¢ni kondice. Dal$im ne
méné dulezitym bodem je zména antikoagulaéniho rezimu z kumarinii na
nizkomolekuldrni heparin (LMWH). Patii sem také diisledna 1écba respiracnich ¢i
mocovych infekci. Neodmyslitelna je 1 1écba arterialni hypertenze, stitné zlazy a

chronické obstrukéni choroby plicni (CHOPN).

2.5.3. Kratkodoba predoperaéni piiprava (do 1 tydne pied
vykonem)

Tato kratkodoba ptredoperacni ptiprava zahrnuje vysazeni antiagregace 7
dni pted operaci (v indikovanych ptipadech), a u pacientt s antikoagula¢ni 1écbou
pfevedenych na frakcionovany heparin je moZné operovat pouze pokud maji INR
< 1,5. Pacienty s DM II. typu uzivajicimi peroralni antidiabetika (PAD) je vhodné
prevést na kratkodobé pisobici inzulin kvuli riziku komplikaci. Ve 24 hodinach
pred vykonem budeme pozornost vénovat vyzivé a tekutindm (6-8 hodin pied
samotnym vykonem musi byt pacienti lacni, bezprostiedné pied operaci
zajiStujeme piivod tekutin parenteralni cestou), vylu€ovani (vyprazdnit mocovy
méchyt tésné¢ pred operaci, vyprazdnéni tlustého stteva docili pacienti pomoci
glycerinového ¢ipku), hygienické péci (celkova hygiena, ponechat nehty bez laku,
obli¢ej nechat nenali¢eny), spanek a odpocinek (pro klidny spanek anesteziolog
ordinuje sedativa a hypnotika), prevence tromboembolické nemoci (pouziti

antiembolickych punc¢och nebo vysokych bandazi za pomoci elastického obinadla),

17 SLEZAKOVA, a kol. Predoperaéni piiprava, SLEZAKOVA, a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii I., Praha
7, Grada Publishing, a.s., 2010, s 34-36
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ptiprava operacniho pole (oholit, poté si jiz plastik poznaci jednotlivé fezy).
Cennosti si pacienti mohou pied operaci zamknout do skfinky nebo ulozit do
trezoru'®. Vieobecna sestra béhem kratkodobé piedoperaéni p¥ipravy s pacienty
provadi nacvik kaslani a vertikalizaci. Po operaci je potfeba, aby pacienti pti kaslani
nebo kychani provadéli mirnou kompresi v operované krajiné a pii vertikalizaci

zvladli stoj ¢i chtizi v mirném piedklonu a odleh¢ili tak operovanou oblast.

2.5.4. Bezprostiedni predoperaéni priprava (1-2 hodiny pred
vykonem)

Pfed vykonem cekad pacienty standardni anesteziologické vySetfeni s
kontrolou veskerych dokumenti spolu s ovéfenim informovanosti pacient.!
Odeberou se informované souhlasy®’. Pfed vykonem se také zavede periferni Zilni
kanyla (PZK). Permanentni mocovy katétr (PMK) se zavadi na operaénim séle.
Dostatecny piijem tekutin se zajistuje pomoci infuzi. Dale se podava ATB
profylaktickd ¢i terapeutickd lécba (podano dle vykonu). Pokud mé pacient
snimatelnou zubni nahradu, podstoupi operac¢ni vykon bez ni. Veskeré Sperky a
kovy je nutné taktéz odlozit. Jediné obleCeni, které pacientim zlstane, jsou
antitromboembolické puncochy. V bezprostiedni piedoperacni ptiprave se dale
pfipravi operacni pole (u abdominoplastiky se vydezinfikuje pupek, vytfe se
Stétickou a vlozi se do n¢j sterilni tampon s roztokem Betadine, ktery se na ktizi
zafixuje lepici paskou). Na bfiSe maji jiz pacienti pfedoperacni ndkres linii fezu a
koznich ohybt od plastika. Dle dokumentace a pokynt anesteziologa podame vedle
aktualn¢ upravené dlouhodobé medikace pacientim i premedikaci. Po podani

premedikace zajistime pacientim klid a stdlou télesnou teplotu. Pacienti jiz

18 SLEZAKOVA, a kol. Predoperaéni piiprava, SLEZAKOVA, a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii I., Praha
7, Grada Publishing, a.s., 2010, s 35

19 plastic and Reconstructive Surgery — Body Cosmetic Procedures. [on-line]. June 13, 2013. UF
Health Jacksonville. [cit.24.04.2019]. Dostupné z: <https://ufhealthjax.org/plastic-reconstructive-
surgery/docs/abdominoplasty-instructions.pdf>

208| AZEK, M., HAVEL, E., BELOBRADKOVA, E.,Pfedoperacni vyetteni a pfiprava chirurgického
pacienta. [on-line]. Interni medicina pro praxi. 2012, roc. 14, ¢. 11, s. 428. [cit.8.1.2019].
Dostupné z: <www.internimedicina.cz/savepdfs/int/2012/11/06.pdf >

-20 -


https://ufhealthjax.org/plastic-reconstructive-surgery/docs/abdominoplasty-instructions.pdf
https://ufhealthjax.org/plastic-reconstructive-surgery/docs/abdominoplasty-instructions.pdf
http://www.internimedicina.cz/savepdfs/int/2012/11/06.pdf%20%20%3e
http://www.internimedicina.cz/savepdfs/int/2012/11/06.pdf%20%20%3e

neopousti 1izko a sestra zajisti jejich bezpecnost do prevozu na sal, kde pacienty

predava salovému personalu®!.

2.5.5. Pooperacni péce

Po ukonceni operace zistavaji pacienti pod dohledem anesteziologické
sestry, dokud nemaji stabilizovany ob¢h, dostatecné spontanné nedychaji a nejsou
u nich viditelné obranné reflexy (kaslani, polykani). Poté si pacienty piebiraji sestry

z jednotky intenzivni péce (JIP).?

Pacienti jsou pfevéazeni z operacniho salu jiz
extubovani a pfi védomi*. Na sobé maji pacienti elasticky bfisni péas (jiz
z operacniho salu) a antitromboembolické puncochy. Pacienti jsou umisténi do
postele v poloze tvaru ,,kolébky“ tj. zvySena poloha pod hlavou i pod koleny a
dolnimi koncetinami.?* Do poopera¢ni péée patii také asna dechova rehabilitace.
Cilem respiracni fyzioterapie je terapeuticky zamezit dechovym obtizim pacientti
jako je dusnost, kasel a hyperprodukce hlenu®’. Do oSetfovatelské dokumentace je

vlozen zdznam s vyznacenim piesnych ordinaci na zbytek opera¢niho dne (JIP

zaznam). Ten obsahuje:
* Sledovani fyziologickych funkci

Pozorujeme a zapisujeme v pravidelnych intervalech krevni tlak (TK), Pulz
(P), Okysli¢eni krve (Saturaci SpO3), télesnou teplotu (TT), bolest, nauzeu a
zvraceni, ptijem a vydej tekutin (sledovani mnozZstvi v PMK) a dbame na prevenci

tromboembolické nemoci.

21 Otto str. 428

22 plastic and Reconstructive Surgery — Body Cosmetic Procedures. [on-line]. June 13, 2013. UF
Health Jacksonville. [cit.24.04.2019]. Dostupné z: <https://ufhealthjax.org/plastic-reconstructive-
surgery/docs/abdominoplasty-instructions.pdf>

23 S| EZAKOVA, a kol. Pooperaéni péce, SLEZAKOVA, a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii I., Praha 7,
Grada Publishing, a.s., 2010, s 36-37

24 ERIN LAROWE. Abdominoplasty Post-Operative Instructions.[on-line]. Patient Education by
University of Michigan Health Systém. 5/2016. s.1-5. [cit.24.04.2019]. Dostupné z:
<http://www.med.umich.edu/1libr/Surgery/PlasticSurgery/Cosmetic/Abdominoplasty-
postop.pdf>

25 KOLAR, Pavel a SULC, Jifi. Metody a postupy pouZivané v rehabilitaci s chronickym postizenim
respiracniho systému. In: KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén,
2009 s. 251-252.
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» Intravenézni a jiné medikace (i.m., s.c.)

Pokyny k aplikaci krevnich derivatt, infuznich pfipravki, antibiotik,

analgetik a dalsi.
=  Pokyny ohledn¢ operacniho pole

Sledovani a zapisovani mnozstvi odvedené pomoci drénd. Kontrola zda
operacni rana neprosakuje, v opa¢ném piipad¢ je mozné piekryt dal§i vrstvou
sterilniho kryti. Ranu také chladime a tim dochdazi ke sniZeni bolestivosti a redukci

otoku.
»  Odbéry

Krevni obraz, biochemie, glykemie a dalsi.

2.5.6. Pooperacni priibéh

Hospitalizace pacientli po abdominoplastice je pfiblizné¢ 2-4 dny (po
odstranéni drénu a celkové stabilizaci zdravotniho stavu je mozné propusténi).
V pooperacnim obdobi se pacienti seznami s drény, které se odstranuji 2. -4. den
po operaci. Do té doby se kazdych 12 hodin zaznamenavéa mnozstvi tekutiny, ktera
do lahvi ptibyla. Rovnéz je nutné sledovat a pievazovat ranu (dezinfekce, sterilni
kryti), kontrolovat, zdali jsou drény priichozi a je zachovén podtlak. Taktéz je tieba
upozornit na permanentni mocovy katétr, ktery se odstrani dle ordinace l¢kare
(vétSinou 1. -2. pooperacni den). Bolest pacienti zacinaji citit brzy po operaci, a
proto je ditlezité ji fesit, neZ se plné€ rozvine. V prvnich dnech po operaci se aplikuji
analgetika v pravidelnych intervalech dle ordinace Iékafe, nejcastéji
intramuskularng nebo intravendzng, kvili rychlému néastupu G¢inku®®.

V pravidelnych intervalech se po dobu hospitalizace také méfi fyziologické funkce

26 pRAZSKY. Bohumil, Péce o Zenu po plastické operaci bficha. [on-line]. Zdravotnictvi a medicina.
2014.[cit.17.1.2019]. Dostupné z: <https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-zenu-po-
plasticke-operaci-bricha-474172/check-status/>
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(TK, P, SpO2, TT), piijem a vydej tekutin dle ordinace 1¢kate. Vstavani z lizka se
déje pres bok pacientli, aby co nejmén¢ zatizili pfimé svaly bfiSni a nenapinali
operaCni ranu. Pfi vertikalizaci pacienty upozornime, aby setrvavali v mirném
predklonu a tim odleh¢ili operovanou oblast. Stehy z oblasti pupku se odstraiuji
pfiblizné 14 dni po operaci, rana v dolni poloviné¢ bficha se zpravidla sesiva
vstifebatelnym materidlem, tudiz zde se stehy neodstrafiuji. Nez se pacienti plné
zotavi, je nutna osobni asistence pro zajisténi zakladnich potieb tzn. oblékani,
hygiena apod. Jakmile se odstrani drény, je mozné se osprchovat (pies operovanou
ranu bez pouziti sprchového gelu). Po celkové hygiené je potieba opét prevazat
opera¢ni ranu, nasadit kompresni bfiSni pas a obléci antitromboembolické
puncochy. Kompresni pas je nutné nosit ptiblizné po dobu Sesti tydnii od operace a
kompresni puncochy pacienti nosi, nez jsou plné mobilni (minimalné jeden tyden
po operaci). Jako prevenci tromboembolickych komplikaci se podavaji
nizkomolekularni hepariny. Po uplném odeznéni anestezie zahajujeme peroralni
ptijem tekutin (pfiblizn€ 2 hodiny po vykonu a s ohledem na denni mnozstvi tekutin
a tekutin podanych intravendzné¢). S ptihlédnutim ke stavu pacientt je jiz v operacni
den mozna lehké vecefe. Po abdominoplastice je podstatné dodrzovat dietni rezim.
Vzhledem ke zméné ulozeni stiev neni zadouci zatézovat peristaltiku tézkymi,
mastnymi a nadymavymi jidly. Proto se voli kaSovita, lehce stravitelna,

nenadymava strava.

Vseobecné sestry pracuji prostiednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je
tvofen vzajemné propojenymi ¢innostmi za ucelem uspokojeni potieb pacientti. To
vede k individualnimu pfistupu oSetfovatelské péfe o pacienty a feSeni jejich
problémti. V posledni kapitole teoretické ¢asti Role vSeobecné sestry na oddé€leni
plastické chirurgie, sestra pecuje o pacienta po vSech jeho strankach (bio-psych-
socio-spiritudln¢). Snazime se tedy o upravené prostiedi, pohodlnou polohu pro
dostatek odpocinku a spanku. Dbame také o podporu psychického stavu pacientii
pomoci uklidiiujiciho rozhovoru a zajmu o jeji zdravotni stav pfi pievazech, apod?’.

Do bézného pracovniho procesu se mohou pacienti navratit po tfech az

ctyfech tydnech od operace, s ohledem na druh zaméstnani a jeho fyzickou
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narocnost. Sportovni aktivity a zvedani tézSich bfemen je doporu¢eno omezit na
dobu Sesti az osmi tydni od operace. NadSeni z estetického vysledku vSak ¢asto

piebije veskeré poopera¢ni omezeniZ®.

2.6. Komplikace

Abdominoplastika pfindsi dobré estetické i funkéni vysledky, ale za cenu
jizev, potiebnych pro redukci piebytecné ktize. Ne vzdy se tyto jizvy daji skryt pod
liniemi spodniho pradla, proto je rozhodujici probrat s plastickym chirurgem volbu
operac¢ni metody a jeji esteticky vysledek. Komplikace abdominoplastiky i ptes
maximalni peclivost nejsou bohuzel zcela vzacné. Ke komplikacim mize dojit jiz
béhem zékroku nebo az po ném, nastésti jsou vSak vétSinou fesitelné. Na pribéh
pooperacniho obdobi mé vliv mnoho faktori, mezi které fadime rozsah a dobu
trvani operace, mnozstvi krevnich ztrat, ale i individualni odolnost organizmu

wev s

pacientdi. Mezi nejcastéjs$i komplikace patii:

» Pooperaéni krvaceni — Operacni rana ma jiz z operacniho salu sterilni kryti,
které je nutné v prvnich pooperacnich hodinach kontrolovat. Mirné
prosaknuti je mozné a tesi se pridanim dalsi vrstvy sterilniho kryti. Pokud
se jednd o vétsi krvaceni, je potfeba ranu zkontrolovat a je na I¢kati, aby
rozhodl o nutnosti operacni revize. Pfi¢inou je ¢asto nedostatené zastaveni

krvéaceni pti operaci (nedostatené kauterizovany perforator)?’.

» Infekce v rané — Je tfeba disledné dodrzovat pravidla asepse. Ranu omyvat
¢istou tekouci vodou a oSetfovat vhodnym dezinfekénim prostredkem a
sterilnim krytim. Infekce v ran€ muize byt zplisobena i neprody$Snym
elastickym pradlem. MiZe dokonce dojit k rozestoupeni okraji rany

(dehiscence).

28DVORAK, zden&k. Plastické operace. [on-line]. Brno: Copyright. 2016. [cit. 17.1.2019].
Dostupnost z <http://www.plasticka-chirurgie-dvorak.cz/plasticke-operace/operace-brisni-

steny/>

29 BRYCHTA Pavel, MESTAK Jan, VOKURKOVA lJitka, 10.2 Esteticka abdominoplastika, BRYCHTA
Pavel, STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha, Grada
Publishing, a.s., 2014, s 181
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= Ztrata citlivosti kiize — Je zplisobena poranénim koznich nervi. V priubéhu

nékolika mésict je vSak vétSinou plné reverzibilni.

= Jizvy — Po operaci jsou vzdy jizvy Cervené, poté se oplosti a vyblednou
zhruba za Sest az dvanact mésicii po operaci. Kvalitu jizvy mizeme vylepsit
napt. vylepovanim jizvy elastickou paskou, nepietézovat jizvu cvicenim,
promazavat kiizi v okoli rany mastnym krémem, tlakovat jiz zahojenou
jizvu a v prvnich tfech mésicich ji nevystavovat slunci. Mezi komplikace
estetické abdominoplastiky vSak patii nevzhledné, hypertrofické nebo

koloidni jizvy. Proto se pozd¢ji miize provést operacni korekce jizvy.

= Serom — Jedna se o tekutinu z podkozi, ktera po operaci odchéazi do drénd.
Muze se vSak stat, Ze tvorba této tekutiny pokracuje po odstranéni drénii a
tim padem se hromadi v podkoZi (ustici do tzv. burzy ¢i pseudocyst). Léci
se vypusténim tekutiny pomoci kapilarniho drénu, povolenim stehu, nebo

se injek&né odsaje’”.

= Zilni trombéza — Vznika v Zilach dolnich konéetin (v Zilach na lytku).
Jedna se o vznik krevni srazeniny (trombu), kterd ma za nasledek obstrukci
toku krve zilou. Je nejcastéjsi pricinou plicni embolie. Jako prevenci proti
Zilni trombo6ze poddvame nizkomolekularni heparin, antitromboembolické
puncochy, casnou dechovou rehabilitaci, doporucujeme cviceni

kongetinami a jakmile je to mozné tak i vertikalizaci pacientii®!.

Mezi dalsi komplikace se fadi asymetrie tvaru bficha ¢i uloZeni pupku, otok

a odumfeni az nekroza kaze.

2.7. Prognoza

3DVORAK, Zdenék. Plastické operace. [on-line]. Brno: Copyright. 2016. [cit. 18.1.2019]. Dostupnost
z <http://www.plasticka-chirurgie-dvorak.cz/plasticke-operace/operace-brisni-steny/>

3151 EZAKOVA, Lenka. Pooperaéni komplikace. SLEZAKOVA, a kol. Osetfovatelstvi v chirurgii 1.,
Praha 7, Grada Publishing, a.s., 2010, s. 44
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Abdominoplastika neboli plasticka operace btficha urcité neni feSeni
obezity, ale podafi-li se pacientovi zhubnout at’ uz za pomoci bariatrické operace ¢i
bez ni, vyfesi problém povislé kize (venter pendulus). Nejedna se vSak o malou
operaci, provadi se v celkové anestezii a trvé pfiblizné 2-3 hodiny™2.

Jelikoz zadny chirurg na svété neoperuje bez jizev, i zde po sob¢ plastik
zanecha rozsahlou jizvu Sikovné situovanou do ,,bikiny oblasti tzn. nizko na bfise,
aby jizvu zakrylo spodni pradlo ¢i plavky. Jakmile se jedna o kosmetickou operaci,
neexistuje zadna zaruka toho, zdali bude dosazeno konkrétniho vysledku. Neni
mimoiadné, Ze mize dojit k mirné asymetrii v oblasti jizvy & uloZeni pupku®.
Podstatna cast prubchu hojeni vSak zalezi na postoji pacientd k instrukcim a
doporucenim l€kare. Je totiz dilezité po urcitou dobu dodrzovat specialni klidovy
rezim a potravinovou dietu, nebot’ samotné hojeni rany je slozity proces. Také je
dilezité nosit kompresni elasticky bfisni pas, ktery maji pacienti na sob¢ jiz
z operacniho salu. Nejen, ze nosSeni pasu napomaha ke klidu operované oblasti a
pfedchéazi vzniku kyly, poméha také snizit pooperacni bolesti a zvysit fyzickou
funkénost pacientli. Tento pas ma navic psychologickou ulohou, ponévadz jeho
noSenim dochézi k redukci pooperaéniho strachu.**

Nemén¢ dilezitym faktorem pro pozitivni prognézu je celkova uprava
zivotniho stylu pacienti. Pacienti by méli vést zivot takovym zplsobem, aby
samotny zakrok nemé¢l kratkodoby efekt. Dostatek pohybu, vyvaZeny jidelnicek a

psychicka pohoda jsou jednim z pfedpokladili, Ze abdominoplastika splni sviij ucel.

2.8. Postbariatricka plasticka chirurgie

32 SVOBODA, Svatopluk. Plastika bficha — jedna z nejhezgich a nejefektivnéjsich operaci.[on-line].
Chytre na Zivot. 2016.[cit. 12.1.2019].ISSN 1802-8012. Dostupnost z
https://www.vitalia.cz/clanky/plastika-bricha-jedna-z-nejhezcich-a-nejefektnejsich-operaci/

34 Rothman Philip, J., Gunnarsson, U., Bosgaard, T. Abdominal binders may reduced pain and
improve psyhical function after major abdominal surgery — a systematic review, Danish medici
journal, November 2014, vol. 61, no. 11 str. 1-5.
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Zvlaste bych se v této praci chtéla zminit o existenci postbariatrické
plastické chirurgie, kterd zaziva v poslednich letech mohutny vzestup, jak u nas
v Ceské republice, tak v zahraniéi.

Bariatrickou operaci rozumime operacni 1éCbu obezity a postbariatrickou
plastickou chirurgii rozumime rtizné typy operaci vhodné pro pacienty s velkymi
koznimi nadbytky po n¢kdy i velmi zdsadni redukci hmotnosti.

Po bariatrickém zékroku provedeném laparoskopicky je rekonvalescence
kratka a diky n€kolika drobnym koznim incizim je i kosmeticky efekt velice dobry.
Naopak u postbariatrické plastické chirurgie, u které se jedna ,,pouze o odstranéni
nadbytecné kiize a podkozi, je tieba pocitat s rozsahlymi resek¢nimi plochami, vétsi
bolestivosti, castymi komplikacemi, omezenou sobéstacnosti pacienti a
dlouhodobym hojenim. Proto je dillezité tyto rozdily pooperaénich stavii s pacienty
probrat. Neni sporu o tom, ze postbariatricky body contouring je velmi efektivni at’
uz zhlediska funkéniho, tak i estetického®®. Mezi nejéast&jsi postbariatrické
plastické operace patii plastika bfisni stény, modelace prst, dale Gprava kize at’ uz

na hornich ¢i dolnich konc&etinach®.

2.9. Role sestry na oddéleni plastické chirurgie

Zdravotnické povolani spada z pohledu odborné ptipravy a konkrétnich
profesionalnich vykonti mezi povolani velmi naro¢nad. Nemocny cloveék je zde
objektem zdravotnického pracovnika. V soucasné dob¢ se ocekéava, ze zdravotnicky
pracovnik zvladne velmi odbornou c¢innost, praci s moderni technikou, ustoji
fyzickou 1 psychickou zatéz své prace, vykona rizné administrativni prace a
v neposledni tfadé¢ dokdze byt empaticky v jednani s pacienty. VySe zminéné

pozadavky jsou vysoce narocné na osobnost ¢lovéka a jeho duSevni stabilitu,

vvvvvv

35 BRYCHTA Pavel, CIERNY, Michal 10.5 Bariatrickd chirurgie a postbariatricka plasticka chirurgie,
BRYCHTA Pavel, STANEK Jan a kol., Estetickd plastickd chirurgie a korektivni dermatologie, Praha,
Grada Publishing, a.s., 2014, s 211-212

36 SRAMKOVA, Petra. Multidisciplindrni pfistup v indikaci a ndsledné pé&i u bariatrickych pacientd,
FRIED, Martin a kol, Bariatrickd a metabolickad chirurgie, Praha 4, Mlada fronta a.s., 2011, s 147
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pomahaji ¢innost zdravotnickych pracovnikii zkvalitnit, patéi Eticky kodex Ceské
1ékatské komory, Etické kodexy vSeobecnych sester a osetfovatelek a Eticky kodex
Préava pacientt®’.

Pro roli vSeobecné sestry jsou nezbytné urcité predpoklady. Sestra na
odd¢leni plastické chirurgie by méla byt empaticka, dostatecné sebekriticka,
pfiméiené sebevédoma, méla by mit tviiréi ptistup a umet porozumét problémim
nemocnych. Jeji vystupovani by mélo byt klidné, ale pohotové. U této profese by
nem¢él chybét zdravy smysl pro humor, smysl pro povinnost a odpovédnost. Sestra
pecuje o pacienta po vSech strankach bio-psych-socio-spiritualné, a proto je
zapotiebi mit znalosti a zkuSenosti po vSech téchto strankdch zivota. Dosazeni
takového stavu vyzaduje viili k sebevzdélavani a urcitou zralost.

Oddé¢leni postbariatrické plastické chirurgie je vysoce specifické, tudiz je
potieba odbornych znalosti v tomto oboru. Nestaci znat pouze anatomii a fyziologii,
ale také rizné druhy implantatd, specialni pradlo po operaci apod. Déle by sestra
mela mit dostatek védomosti v oblasti hojeni ran a tiSeni bolesti. Jak jiz bylo
zminéno v piedchozi kapitole Postbariatricka plastickd chirurgie je vhodna pro
pacienty po vyraznéjsi redukci hmotnosti, at’ uz po bariatrické operaci ¢i redukci
dietou. Pacienti maji kozni pfebytky v oblasti pazi, bficha stehen, event. i zad.
Tudiz se pro postbariatrickou plastickou chirurgii stavaji dlouhodobymi pacienty.
Z toho vyplyva, Ze sestra na takovémto oddéleni znacnou ¢ast pacientil zn4, a proto
je dulezité zachovat si snimi divéryhodnost, vzijemnou uctu a ptatelskou
atmosféru. Jelikoz jde v pfevazné vétSiné o bariatrické pacienty, zamétuje se
oSetfovatelska péfe na dodrZovani jejich tretinkovych porci v pravidelnych
intervalech po tfech hodinach.

VSeobecna sestra byla a je v ocich pacienti ¢loveék takovy, ktery ma
porozuméni pro jejich potize a snaZi se je vyresit k jejich spokojenosti.

Sikovnosti nasich plastickych chirurgll vyuziva i zahrani¢ni klientela, je
tedy vhodné, aby vSeobecna sestra zvladala i multikulturni oSetfovatelskou péci. Ne

vzdy ma oddéleni k dispozici koordinatorky pro komunikaci se zahrani¢nimi

37 ZACHAROVA, E., Zdravotnik a nemocny, ZACHAROVA E., Zdklady zdravotnické psychologie,
Ostrava, Ostravska univerzita, 2013, s. 76-82
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klienty, tedy sestra vybavend 1 jazykovou =znalosti tak Casto piedejde

nepiijemnostem a pacient se citi klidn¢ a jiste.
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3. Prakticka ¢ast — Kazuistika

Praktickd Cast prace predstavi oSetfovatelskou péci u jedné pacientky
s abdominoplastikou. Soucasti této Casti bude lékarskd anamnéza, oSetfovatelska
anamnéza, popis oSetfovatelské péfe v jednotlivych péti dnech hospitalizace
pacientky, specifické oSetfovatelské problémy vztahujici se k operacnimu vykonu
— abdominoplastice, diskuze, dlouhodoba péce a zavér.

Pro zpracovani své bakalaiské prace jsem si vybrala pacientku (ro¢nik 89),
po radikdlnim ubytku vahy pomoci bariatrické operace (Plikace zaludku)
s vyraznym koznim pfevisem v oblasti bficha (viz ptilohy €. 2, 3, 4).

Pacientka je svobodna a bydli sama. Je vyucena kadetnice, ale pracuje jako
socialni pracovnice na tifad¢. Sedavé zaméstnani spolu s malym mnozstvim pohybu
a vysoko kalorickou stravou dovedli pacientku k hmotnosti 202 kg ve dvaceti sedmi
letech (BMI 60,98). Reduk¢ni pobyty (-5 az -10kg) a rizné diety vedly opakované
k jojo efektu. Pied zvazovanim bariatrické operace dodrzovala pacientka pokyny
obezitologa kliniky a zredukovala vahu o 29 kg. Poté podstoupila Plikaci zaludku
(6/2017). Celkovy ubytek na vaze v soucasné dob¢ piedstavuje -94 kg. Nyni
pacientka dodrzuje zésady zdravého Zivotniho stylu. Pohybova aktivita je slabsi,
ale snazi se o dlouhé prochazky.

Kvili radikdlnimu sniZzeni hmotnosti vznikl na bfiSe kozni ptevis. Po
konzultaci s plastickym chirurgem zvolila pacientka planovany operacni vykon
abdominoplastiku v celkové anestezii s jizvou do tvaru T, kvtli velkym nadbytkim
ktize ve stfedni Casti bricha (viz ptilohy €. 2,3,4). Pacientka je sledovana v IKEMu
kvtli autoimunitnimu hepatitis, nyni v remisi.

Vybrana pacientka souhlasila s ti€asti v mé bakalatské praci a porozuméla i
tomu, Ze osobni Udaje budou anonymni (Podepsala mi informovany souhlas
pacienta.). Pacientku jsem sledovala a poskytovala ji oSetfovatelskou péci v délce
péti dni. Mistem hospitalizace pacientky byla klinika, ktera poskytuje komplexni
ambulantni i lizkovou péci pii 1écbé obezity a s ni spojenych dalSich onemocnéni.
Klinika dale poskytuje i1 sluzby plastické chirurgie. Jednd se o Spickové
zdravotnické zafizeni s nadstandardnim vybavenim. Kde se nachazeji dva opera¢ni

saly, jednotka intenzivni péfe a moderni lizkové odd€leni.
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3.1. Lékarska anamnéza

Lékarska anamnéza odebrana Iékafem v 15:30 hodin pii pfijmu pacientky
na oddéleni den pted operaci 01.10.2018.
E 669 — Obezita NS
Planovany vykon: Abdominoplastika
Nyn¢j$i onemocnéni: Pacientka (30 let) pfijata k planované operaci —
Abdominoplastika. Pacientka je po bariatrické operaci — Plikaci. Na kontroly chodi
pravidelné a dietu dodrzuje. Citi se dobte, teploty nebyly, bolesti bficha dysp. obtize
nema.
Subjektivné: Bez potiZi. Porce odméfuje na 150 ml, hlad nepopisuje, pii jidle
nepije, pitny rezim celkem 3 I/den. Fyzickou aktivitu hodnoti jako slabsi.
RA: Otec problémy s pateii a klouby (obézni), matka zdrava stihla, sour. — 14 let
bratr — zdravy mirnd nadvaha. Déti nema.
OA: Autoimunni hepatitis t.f. v remisi sledovana IKEM, nadvéha.
SA + PA: Vyucena kadeinice, nastavba vlasové kosmetiky, nyni studuje na vyssi
odborné skole. Pracuje jako socidlni pracovnice na urade (sed. zam. 8-10 hod.).
Operace: Plastika pupecni kyly v détstvi (cca 3-4 roky), po operaci hemeroidii, po
transplantaci rohovky pravého oka (10/2012), Pacientka je sledovana v IKEMu u
hepatogastroenterologa pro Autoimunni hepatitis od roku 2005, tézky relaps
5/2011,terapie kortikoidy, imuran, cyklosporin. Aktualné¢ dosaZeno remise.
Klinicky stabilni stav, bez infek¢nich komplikaci. V 6/2017 Plikace Zaludku na
klinice — poté redukce vahy o 94 kg (viz ptilohy €. 2, 3, 4).
Abusus: nekouri, alkohol neguje, kava-Ano.
FA: Sandimmun neoral 100mg cps MOL 50 1-0-1, Prednison 5 lé¢iva Smg tbl NOB
20 2-0-0, Imuran 50mg tbl FLM 100 2-0-0 (nyni po véhovém ubytku nebere).
GA: genitdl bez patologického nalezu, mammy bez hmatné rezistence. HA uzivala
2-3 roky do 2010, prav. kontroly, menses nepravid.
AA: Neguje.
Objektivné

Fyzikalni vySetfeni:
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Pacientka dobie spolupracuje, orientovand, svalovy tonus a sila pfimétena,
Rombergtv test III. st. v mezich. eupnoe, aniktericka.

Hmotnost: 107 kg, Vyska: 182 cm, BMI 32 kg/m?, TK: 142/82 mm Hg, P: 78 /min
V 4/4 slysi 5 m Sepot oboustranné, mo¢ neg., NOT neg., barvocit pozitivni

Hlava: Na poklep nebolestiva, amengineélni. Spojivky riizové, skléry bilé. Bulby
ve stfednim postaveni, pohyblivé v§emi sméry, bez nystagmu. Zornice izokorickeé.
Fotoreakce + reakce na konvergenci zachovana. Vystupy n. V nebolestivé. Bez
ziejmé poruchy inervace n. VII. Jazyk se plazi ve stiedni Care, bez povlaku. Hrdlo
klidné, chrup sanovan.

Krk: karotidy palpacné tepou symetricky, bez Selestu. GT nezvétSend. Uzliny
klidné.

Plice: Dychani sklipkové ¢isté, poklep plny jasny.

Srdce: AS pravidelna s F /min. Ozvy ohranicené.

Bticho: M¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez patologické rezistence. Jatra
a slezina nehmatné. Tapott. bilat. negativni. Peristaltika +.

HK: Volné& pohyblivé, bez deformit na kloubech.

DK: Bez otoktl, bez znamek zanétu, pulzace na perifernich tepnach hmatné.

Patet: Na poklep nebolestiva, pfiméiené veku se rozvijejici, bez paravertebralnich
kontraktur.

Orientacni neurologicky nélez je v normé.

Laboratorni vySetfeni

Tab. 1 Laboratorni vysledky z biochemie ze dne 20.09.2018:

Parametry Vysledky + Jednotky | Meze
Urea 4.1 mmol/l 2.0-6.7
Kreatinin 68 umol/l 44 — 104
Sodik 144 mmol/l 136 — 146
Draslik 4.5 mmol/l 3.8-52
Chloridy 106 mmol/l 95-107
Bilirubin celk. 24.9 umol/l 3.0-20.0
Bilirubin pfimy 8.6 umol/l 0.0-5.0
ALT 0.49 ukat/l 0.06 —0.70
AST 0.45 ukat/l 0.06 — 0.60
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GGT 0.48 ukat/l 0.14 - 0.68
ALP 1.03 ukat/l 0.66 —2.20
Glukéza (zilni) 3.9 mmol/l 34-5.6
MDRD (odhad GF) 1.6 ml/s/m2 1.0-2.6
GF odhad dle CKD EPI | 1.75 ml/s/m2

(Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky)

Tab. 2 Hematologické vySetteni z venozni krveze dne 20.09.2018 (KO):

Parametry Vysledky + Meze
Jednotky
Leukocyty 7.9 10°1 4.0-10.0
Erytrocyty 4.77 101 3.80-5.20
Hemoglobin 148 g/1 120 — 160
Hematokrit 0.43 /1 0.35-0.47
MCV 90 fl 82 -98
MCH 31 pg 28 — 34
MCHC 344 ¢/l 320 -360
RDW-ktivka ery 13.5% 10.0-15.2
Trombocyty 286 10°/1 150 — 400

(Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky)

Tab. 3 Koagulace z ven6zni krve ze dne 20.09.2018:

Parametry Vysledky + Meze
Jednotky

APTT — zjistény 26.3s 22.6-28.0
APTT —kontrolni | 25.0s 22.6 -28.0
APTT — ratio 1.05 0.80-1.20
QT — zjistény cas 12.4s 11.0-16.0
Protrombinovy test | 1.11 0.80—-1.20
—INR

Protrombinovy test | 1.11 0.80-1.20
— ratio

QT — kontrolni ¢as | 11.2's 11.0-16.0

(Zdroj: Zdravotnickd dokumentace pacientky)
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Tab. 4 Vysledky Mo¢ a sediment ze dne 20.09.2018:

Parametry Vysledky + Meze
Jednotky

Hustota 1023 kg/m? 1010 — 1025

pH 7.5 45-6.5

Bilkovina stopa | -

Glukoza,

Ketolatky,

Urobilinogen,

Bilirubin, Krev, | 0 0-0

Nitrity,

Kvasinky, Hlen

(Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacientky)

Zavér:

Schopna plénovaného vykonu.
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3.2. Priubéh hospitalizace pacientky

1. Den hospitalizace

Den pted operaci

Pacientka byla pfijata na ltizkové oddéleni kliniky 1.10.2018 v 16:00 hod..
Ptivitala jsem ji na odd€leni, po cesté na jeji pokoj jsem ji ukazala, kde se nachazi
sesterna. Na pokoji, ktery mé své socidlni zafizeni jsem pacientce ptredvedla
signalizaCni zafizeni, pfes které s ndmi miize komunikovat. Poté jsem pacientce
vysvétlila elektronické ovladani polohovatelného lizka. Pro ulozeni véci ma
pacientka k dispozici piillku Satni skiiné a stolek u postele. Déle je pokoj vybaven
TV a ptipojenim k Wi-Fi.

Jelikoz se jednda o planovanou operaci, ma jiz pacientka za sebou
dlouhodobou i sttednédobou predoperacni piipravu. Posledni tyden pifed operaci
probihd kratkodoba piedoperacni piiprava, kterd zahrnuje piedevSim vysazeni
antiagregancii 7dni pred vykonem. Dulezitou soucasti predoperacni ptipravy jsou
informované souhlasy, je potieba, aby jim pacientka porozuméla a podepsala je
(Informovany souhlas pacienta k vysetfeni, 1é€bé a chirurgickému vykonu
(operaci), Informovany souhlas s anestezii, Informovany souhlas a pouceni
s hospitalizaci, Souhlas se zpracovanim osobnich udaji — GDPR). Odbér krve nebyl
nutny, jelikoz si pacientka vysledky krve (v rdmci predoperacniho vySetteni ze dne
20.09.2018 viz Tab. 1-4) pfinesla.

Pacientka dostala v 18:00 hodin lehkou veceii — 1/3 porci.

Jeste tentyZz den pacientku navstivil anesteziolog a zapsal anesteziologické
konsilium. Déle navstivil pacientku plasticky chirurg a provedl konzultaci pred
vykonem, na které si potvrdili abdominoplastiku s jizvou do T.

V ramci kratkodobé predoperaéni piipravy jsem s pacientkou provedla
nacvik kaslani a vertikalizaci. Zaméfili jsme se hlavné na to, aby pfi kaslani nebo
kychani provedla pacientka mirnou kompresi v operované biiSni krajiné. Pii
vertikalizaci §lo zejména o to, aby pacientka ve stoje Ci pii chiizi byla v mirném
pfedklonu a odlehcila tak operovanou oblast. Také jsem ji informovala, Ze po

operaci a v nasledujicich dnech bude mit lizko do tvaru ,.kolébky* — se zvySenymi
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dolnimi koncetinami a horni ¢asti trupu, aby nezvySovala tah klize v operované
oblasti. Také vyzkousela kompresni bfisni pas. Tato edukace je dulezitd pro lepsi
adaptaci na situaci po operaci.

Poté jsem se s pacientkou rozloucila s tim, ze se uvidime druhy den a popiala ji

hezké sny.

2. Den hospitalizace

Operacni den

V 6:30 hodin zméteny FF: TT 36,2 C, TK 105/64 mm Hg, P 67/ za min., SpO2 96%.
V 7:00 hodin — Pfivitala jsem se s pacientkou a informovala jsem ji o tom, ze jde
na operaci jako 2. v potadi. Pacientka se citi dobfe a je 12 hodin la¢na. V rdmci
predoperacni piipravy jsem vybidla pacientku do koupelny, kvili hygienické ocisté
pred operaci. Poté si pacientka jako prevenci pfed TEN navlékla antitrombotické
puncochy znacky Lipotromb AG vel. L.

V 7:35 hod. navstivil pacientku plasticky chirurg a provedl peclivy nékres vedeni
operacnich fezu.

U pacientky byla provedena kontrola oblasti v podbtisku, zdali je oholend a
souCasn¢ byla provedena dezinfekce pupku (Cutaseptem F). Zeptala jsem se
pacientky ma-li alergii na jod, protoze ji hodlam zalepit pupek tamponkem, ktery
jej bude obsahovat (dezinfekéni pfipravek - Betadine). JelikoZz alergickd nebyla,
vloZila jsem tampdnek s obsahem jodu (dezinfekéni ptipravek - Betadine) do pupku
a zafixovala jej lepenim. Do levé horni koncetiny (LHK) na pfani anesteziologa byl
zaveden PZK (20G)s lepenim Elastpore+PAD i.v. o velikosti 6x8 cm. Kanyla se
zavadi do levé horni koncetiny z diivodu uzptsobeni anesteziologického pfiistroje
na operacnim sale (OS).

Na vyzvu z operacniho salu v 8:25 hod. jsem §la pfipravit pacientku na blizici se
pfesun na piekladovy sil. Zkontrolovala jsem zavedeny PZK (velikost — 20G,
umisténou v LHK, zafixovanou Elastpore+PAD vel. 6x8 cm), pupek, kompresni
puncochy, pomohla jsem pacientce sundat Sperky, zuby méla napevno, ¢ocky ani

bryle nenosi, pacientka byla bez premedikace.
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V 9:00 hodin jsme ptevezli pacientku v 1Gzku na ptekladovy sal (operacni predsali).
Pomohli jsme ji svléknout koSilovy empir (nemocni¢niho andilka) a pfi zachovéni
intimity pod pfikryvkou pfesunuli pomoci pacientského piekladaciho zafizeni
RAMED?® na operaéni stiil. Na ném pacientku piekryli dal§i pokryvkou, aby
zajistili tepelny komfort a opatfili ji bezpecnostnimi pasy proti riziku padu.
Pacientka pouze projevila pfani, ze uz by to rada méla za sebou a rozloucily jsme
se. Slibila jsem ji, Ze az se vzbudi, budu o ni znovu pecovat na jednotce intenzivni
péce.

Mezitim co byla pacientka na opera¢nim séle, jsme 1izko napolohovali do tvaru
kolébky a zajistili jeho vyhfivani zahtivaci podlozkou. Dba se totiz na tepelny

komfort pacientky.

Popis operacniho vykonu

Abdominoplastika probiha v celkové anestezii (CA). Po celou dobu operace
je tepelny komfort pacientky zajiStén vyhtfevnou podlozkou. Po Givodu do CA
v 9:10 hodin nésleduje zavedeni permanentniho mocového katétru velikosti 14,
dale pak ptiprava operacniho pole dezinfekci Braunolem dle nékresu fezu od
meciku az po podbfisek a zarouskovanim pacientky. V 9:15 hodin byl pacientce
podan Cefazolin 1gve 100 ml FR 1/1 i.v. & 8 hodin, nechat kapat 15 minut. Rez
(Zacatek tezu 9:20 hodin.) se vede dle nakresu ve stfedni cafe od meciku k
podbiisku. Pronika se k fascii bfisnich svalii, dale se mobilizuje kozné podkozni
kryt nad fascii az k zebernim obloukiim. Pupek se obfizne a ponecha se na misté (in
situ). Poté se transponuje mobilizovany kozni kryt, ¢imZ vznikne nadbytek a
naslednd excize (7.400g) kiize. Vytvoii se novy otvor, do kterého se vtahne pupek.
Na sesiti (suturu) po obvodu se pouzije Monolac 4-0. Pro suturu podkozi byl pouzit
Chirlacem 2-0, na k0zi Monolac 3-0. Konec tfezu byl v 11:54 hodin. Sutura

zpevnéna tapem, do pupku vloZen tylex a vSe piekryto sterilnimi krytim. Poté bylo

38 RAMED - jedn3 se o elektrické prekladaci zafizeni, které prejimd fyzickou praci zdravotnického
personalu pfi manipulaci s pacientem v souvislosti s jeho uloZzenim na operacni stll pred operaci a
do lizka pacienta po provedeném operacnim vykonu. Pro pacienta je cely proces prekladu
prijemnéjsi a nezvysuje jeho stresové zatizeni.
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operac¢ni pole zpevnéno kompresnim pasem. Redonovy drény ¢. 14 (2x) vyvedeny
nad sponou. Pacientka dostala na opera¢nim sale 2000 ml krystaloidniho roztoku
pro zavodnéni. Bylo ji aplikovéano analgetikum Novalgin 1 amp i.v. ve 100 ml FR
1/1 v 11:00 hodin. Dale pak jesté Ondansetron 4mg i.v. v 11:15 hodin proti nauzey.
Anestezie byla ukoncena ve 12 hodin. Operace trvala 2 hodiny a 34 minut.
Pacientka je dale pfesunuta pomoci onoho pieklddaciho zafizeni do svého
vyhtratého lizka ve tvaru ,,kolébky* a pfevezena na jednotku intenzivni péce (JIP).

Tato poloha se voli, aby se omezil tah kiize v operované oblasti.

Bezprostiedni pooperaéni obdobi (1 — 4 hodiny)

Na ptekladovém séle jsme si prevzali pacientku a pfevezli si ji na jednotku
intenzivni péce (JIP — dospavaci pokoj) ve 12:15 hodin. V osetfovatelské
dokumentaci byl vlozen zdznam s vyznacenymi pfesnymi ordinacemi na zbytek
opera¢niho dne (JIP zdznam — 0. den). Na dospavacim pokoji jsem pacientku
pfivitala a znovu ji informovala, Ze ma po operaci a na dospadvacim pokoji bude
priblizné 2 hodiny. Pfipojila jsem ji k monitoru z diivodu pravidelného sledovani
fyziologickych funkci po 15 minutach. Bezprostiedné po prevezeni z piekladového
salu byl pacientce podan kyslik (O2) rychlosti 21/min. Vysvétlila jsem ji, Ze ma
zavedeny permanentni mocovy katétr (100ml), a proto se nemusi obavat pocitu na
moceni. Pacientka byla informovéna o permanentnim mocovém katétru i o
vyvedenych Redonovych drénech (drény jsou vyvedené nad sponou). Ze salu
pacientce stale dokapaval Plasmalyte 1000 ml. Po dokapani byl dle ordinace I¢kaie
podan dal§i Plasmalyte 1/1 1000 ml rychlosti 150 ml/hod. Zeptala jsem se
pacientky, zdali pocit'uje bolest a na kompresni pas jsem ji v misté sutury piilozila
chladivy gelovy sacek. Poté jsme jiZ pacientku nechali v klidu spat a vSechny ukony
provadéli bez hluku.

Ve 14:15 byl pacientce aplikovan Clexane 0,4 s.c. do oblasti paze dle ordinace

1ékare.

Tab. 5 Bezprostiedni pooperacni sledovéani fyziologickych funkci na JIP dne

02.10.2018
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CAS TK P SpO: | DF Aplikace
(0))
12:15 hod. | 120/65 mm Hg | 68/ za min. | 99% 17/ zamin. | 21
12:30 hod. | 115/62 mm Hg | 65/ za min. | 97% 17/ zamin. | 21
12:45 hod. | 109/62 mm Hg | 65/ za min. | 97% 16/ zamin. | 21
13:00 hod. | 108/61 mm Hg | 62/ za min. | 97% 16/ zamin. | 21
13:15 hod. | 105/58 mm Hg | 61/ za min. | 97% 14/ za min. | -
13:30 hod. | 105/59 mm Hg | 60/ za min. | 96% 14/ za min. | -
13:45 hod. | 105/60 mm Hg | 60/ za min. | 96% 13/za min. | -
14:00 hod. | 106/58 mm Hg | 60/ za min. | 96% 13/za min. | -
14:15 hod. | 105/60 mm Hg | 62/ za min. | 96% 12/ za min. | -

(Zdroj: Hodnoty ze zdravotnické dokumentace)

Ve 14:00 hod. na jednotce intenzivni péce jsem pacientku edukovala o dalezitosti
dechové rehabilitace a odkaslavani. Tato respiracni rehabilitace se provadi pomoci
rozstfihnutého sbérného sacku na permanentni katétr. Pacientka vydechuje do
hadic¢ky vedouci do sbérného sacku — hadicka tvofi lehky odpor vydechovanému
vzduchu a tim se roztahuji plice. Slouzi to jako prevence proti bronchopneumonti.
Znovu jsem pacientce pripomnéla, ze pokud bude kaslat, kychat ¢i zvracet musi
provést mirnou kompresi v operované oblasti, aby se nenapinala operacni rana.

Po dobu na dospavacim pokoji jsem sledovala potencionédlni nauzeu a zvraceni.
Pacientka vSak v klidu pospavala bez nauzei ¢i zvraceni. Pfed pfevozem na
standardni oddéleni se zkontrolovalo a zapsalo mnozstvi mo¢i v PMK (500 ml) za
dobu na dospavacim pokoji. Po celou dobu na JIP pacientka neméla bolesti (VAS

0).

Ve 14:15 - Po dvou hodinich na jednotce intenzivni péCe byla pacientka ve
stabilizovaném stavu pfevezena na standardni oddéleni. VSeobecna sestra z JIP
pfedala informace o zdravotnim stavu pacientky sestie ze standardniho odd¢leni.
Nyni se FF méfi po tfech hodinadch. Hodnoty jsou sepsany v Tab. 6. Na pokoji jsem
pacientce podala signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky a znovu ji informovala, kterym

tlacitkem ptivold pomoc zdravotnického personalu. Také jsem ji nechala zvySené
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postranice u lizka z diivodu prevence proti riziku padu. Pacientka mi sdélila, ze ji
to nevadi, ba naopak se citi v bezpe¢i. Poté jsem ji jen pfipomnéla respiracni
rehabilitaci, kterou bude provadét i na standardnim oddéleni. Po dvou hodinach od
operace (ve 14:25 hod.) je mozné piijimat tekutiny, proto jsem pacientce na jeji
pténi pfinesla ¢aj. Plasmalyte 1/1 1000 ml podany na JIP pacientce stale kapal,
pouze jsem zkontrolovala rychlost 150 ml/hod.

V 17:00 hodin byl pacientce podan Novalgin 1 amp ve 100 ml F 1/1 i.v. na bolest.
Dale byl podan v 17:00 hodin Cefazolin (ATB) 1g ve 100 ml F 1/1 i.v.Poté jsem ji
vymeénila gelovy sacek za novy pro pokra¢ovani v chlazeni operované oblasti.
Vecer v 18:00 se méti: TK, P, DF, SpO,, TT — 36,5 stupna (Tab. 6), dale se zapisuje
mnozstvi sekretu v Redonovych drénech (drén €. 1 — 0, drén €. 2 — stopa). Tekutiny
ma pacientka volné, s jidlem se za¢ina prvni pooperacni den. V 18:00 hodin byla
vypsdna oSetfovatelskd anamnéza, ze které vyplyvaji: Bathel test ¢ini 30 b. —
pacientka je vysoce zavisla pii zékladnich dennich ¢innostech, Riziko padu dle
Conleyové upraveno Juraskovou 2006je 5 b. — stfedni riziko. Riziko dekubitt dle
Nortonové — 27 bodd.

V 19:00 hodin jsem se s pacientkou rozloucila a poptala jsem ji krdsné sny.

Tab. 6 Fyziologické funkce po tfech hodindch na standardnim oddé¢leni dne

02.10.2018

CAS TK P DF SpO2
15:00 hod. 105/72 mm Hg | 58/ za min. | 13/ za min. 96%
18:00 hod. 95/68 mm Hg 68/ zamin. | 13/ za min. 96%
21:00 hod. 110/70 mm Hg | 63/ za min. | 14/ za min. 97%
24:00 hod. 105/65 mm Hg | 65/ za min. | 13/ za min. 96%
03:00 hod. 108/67 mm Hg | 62/ zamin. | 13/ za min. 95%
06:00 hod. 105/64 mm Hg | 67/ za min. | 12/ za min. 96%

(Zdroj: Hodnoty ze zdravotnické dokumentace)

Piehled podanvch medikaci na standardnim oddéleni:
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Cefazolin 1g ve 100 ml FR 1/1 i.v. & 8 hodin 17:00, 01:00, dale ex - hodin rychlosti
25 ml/hod. na 15 minut

Novalgin lamp ve 100 ml FR 1/1 i.v. 1x 6 hodin po aplikaci na OS, déle ex 17:00
podéno rychlosti na 30 minut

Exacyl 1 amp (0,5 g) ve 100 ml FR 1/1 i.v. v 18:00 hodin

Dipidolor 1 amp i.m. pii bolesti (& 4-6 hodin) podano ve 20:30 hodin

Paralen 500mg 2 tbl 4 6 hodin pravidelné p.o. (prvni davka 6 hod. po vysazeni
Novalginu) podano ve 24:00, 06:00 hodin

Plasmalyte 1/1 1000 ml rychlosti 150 ml/hod. — dokapava (podan na JIP)
Plasmalyte 1/1 1000 ml + Syntophyllin 1 amp i.v. v 06:00 hodin rychlosti 250
ml/hod.

3. Den hospitalizace

Prvni den pooperacni

Réno v 06:00 hodin se méfi télesnd teplota, krevni tlak, pulz a saturace kyslikem.
Dale se zapisuje mnozstvi sekretu ve drénech. Dle dekurzu z nultého dne operace
podan Paralen 500 mg2 tbl p.o. v 06:00 hodin a Plasmalyte 1/1 1000 ml +
Syntophyllin 1 amp rychlosti 250 ml/hodinu v 06:00 hod.

TK: 105/64 mm Hg, P: 67/ za min, TT: 36,2 stupnil, SpO2: 96%, Drén €. 1 — 0, Drén
&. 2 — stopa, kontrola mnoZstvi mo¢i v PMK. Pacientka ma PZK (2. den) bez
znamek infekce. Bathel test ¢ini 30 b. — pacientka je vysoce zavisla pii zékladnich
dennich ¢innostech, Riziko padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006je 5 b.

— stfedni riziko. Riziko dekubiti dle Nortonové — 27 bodu.

Rano v 07:00 hodin jsem se pfivitala s pacientkou a zeptala jsem se ji, jak se citi a
jak se ji spalo. Pacientka se citi dobfte, ale jelikoz je zvykla spat na bfise, proto se
neciti moc vyspand. Hygiena péce probéhla na ltizku pacientky.

V 07:35 jsem pacientce donesla snidani dietu ¢. 1 — kaSovitou: Ovocny ¢aj, mala
lu¢ina, maslo, veka. (+ svaGina — jable¢na pfesnidavka). Caj jsem pacientce
piipravila 1 do termosky a edukovala jsem ji o nezbytném piijmu za den, coz

predstavuje 2-3 1. Dané mnozstvi tekutin pro pacientku nepfedstavuje problém,
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jelikoz 1 v bézném Zzivoté piima denné 2,5 1 nealkoholickych, neslazenych tekutin.
Takové mnozstvi tekutin se pfijima z divodu prevence proti trombdze. Soucasti
prevence proti TEN je i1 vyvazena strava (ve form¢ kasovité), antitrombotické
puncochy, aplikace Clexane 0,4 s.c. ve 22:00 hodin a ¢asna mobilizace.

V 08:00 hodin nasledovala vizita 1ékate s pfevazem operacni rany. Lékar pacientku
vySetfil: Pacientka je kardiopulmondlné kompenzovana, bolesti mad minimalni,
bticho bez retence, odpad do drénu 0, proveden pfevaz operacni rany. Pacientka
vysetiena v poloze na zadech, kdy ji byl poprvé od operace odepnut kompresni
btisni pas. Pievaz probihal také v poloze na zadech. Lékat odstranil velké sterilni
gazové kryti, provedl dezinfekci rukou, vymeénil rukavice a provedl dezinfekci
operacni rany pomoci Cutaseptu F. Rdna se ponechiva zpevnéna sterilni fixacni
paskou z operacniho salu. Lékat zhodnotil vzhled operacni rany a jeji okoli:
operacni rdna je bez znamek zanétu, biicho klidné, hematomy v okoli operacni
rany jsou pfirozené, rana neprosakuje, drény ponechany. Ranu jsme opét prekryli
velkou sterilni gdzou a zpevnili kompresnim bfiSnim pasem, ktery mimo jiné
napomaha i proti bolesti.

V 09:00 hodin pacientka odpociva, bolest nepocituje. Sleduje TV.

V 10:30 hodin si pacientka dala svacinu — jable¢nou piesnidavku. Pochvalila jsem
ji za dodrzovéani diety, kterou ma po Plikaci zaludku.

V 11:00 hodin navstivila pacientku fyzioterapeutka. Popsala pacientce jednotlivé
kroky, které budou nésledovat. JelikoZ jsme s pacientkou provedly den pfed operaci
nacvik vstavani zldzka i chtzi, méla pacientka ptedstavu toho, co se po ni
pozaduje. Pacientka poslouchala pokyny fyzioterapeutky a ptes bok se zvedla do
sedu. Setrvala na liZku, dokud se ji nepfestala tocit hlava. Poté jsme ji pomohly
s drény 1 PMK a pomalu jsme se rozeSly po pokoji. Pacientka se citila slaba a
unavena, proto jsme se vratily k 1izku. Byla sice slabsi a nejistd, ale byla potéSena
svymi pokroky, za které jsme ji pochvalily. Fyzioterapeutka se s ni domluvila na
odpoledni rehabilitaci.

Ve 12:00 hod. pacientce zméteny fyziologické funkce — TK: 110/65 mm Hg, P: 65/
za min, TT: 36,5 stupiii, SpO2: 95%, provedena kontrola Redonovych drént —

podtlak zachovan.
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Ve 12:10 hod. jsem pacientce podala obéd — polévka (hovézi vyvar), lososa
s bramborovou kasi.

Ve 14:00 hodin byl pacientce dle ordinace lékafe aplikovan Clexane 0,4 s.c. do
oblasti paze(PHK). Také ji opét navstivila fyzioterapeutka a pokraCovaly
v mobilizaci. Pacientka byla velmi nejistd a unavend. Na pfani pacientky PMK
ponechan do dalsiho dne.

V 15:00 hod. si pacientka dala ke svaciné bily jogurt a veku.

V 16:00 hodin pacientka na ltizku pospava.

V 17:00 hodin jsem pacientce donesla ¢aj v termosce na pokoj. VSimla jsem si, Ze
je smutna, tak jsem se snazila ji rozveselit. Roztahla jsem zaluzie pro vice svétla,
vyvétrala jsem a popovidala jsem si s ni. Lidé totiz maji tendenci byt na sebe pfilis
ptisni, pokud se jim néco nevede tak, jak si naplanovali. Pacientka byla smutna
zpomalé mobilizace. Vysvétlila jsem ji, ze kazdy clovék je jedineény a
rekonvalescence nemuze probihat u vSech lidi stejné. Poté jsme si povidaly o
soucasnych filmech v kinech, muzich a zdravém Zivotnim stylu. Pacientka se po
mém odchodu citila 1épe.

V 18:00 hod. méfeni FF:TK: 125/84 mm Hg, P: 70/ za min., TT: 37,1 stupnd, SpO.:
97%, Drén €. 1 — 0, Drén ¢. 2 — 130 ml, kontrola mnozstvi mo¢i v PMK (na prani
pacientky dnes PMK ponechan).

V 18:15 hodin jsem pacientce donesla veceti — ryZova kase, meruiikovy kompot.

V 19:00 hodin jsem se s pacientkou rozloucila a poptala ji dobrou noc a lepsi spani.

Prehled podanych medikaci za tento den:

Clexane 0,4 s.c. ve 14:00 do oblasti paze (PHK)

Paralen 500mg 2 tbl 4 6 hodin p.o. v 6:00 — 18:00 hod.

Plasmalyte 1/1 1000 ml + Syntophyllin 1 amp rychlosti 250 ml/hodinu v 06:00 hod.
Plasmalyte 1/1 1000 ml + Kalium chloratum (KCL) 15 ml 7,5% v 8:00 hodin
rychlosti 150 ml/hod.

4. Den hospitalizace

Druhy den pooperacni
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Réno v 06:00 hodin se méfi télesnd teplota, krevni tlak, pulz a saturace kyslikem.
TK: 115/65 mm Hg, P: 65/ za min., TT: 36,5 stupni, SpO2: 95%, Drén ¢. 1 — 10 ml,
Drén ¢. 2 — +50 ml (drén €. 2 = odpad 150 ml — drén vyménén kvuli poruseni
podtlaku), kontrola mnozstvi mo&i v PMK (dnes ex). Pacientce ma PZK (3. den —
byl bez znamek infekce, funkéni). Dnes v poledne v planu piehodnoceni rizik
pacientky.

V 7:00 hodin jsem se s pacientkou pfivitala a zeptala jsem se ji, jak se citi. Pacientka
vypadala svéze a s dobrou naladou. Svéfila se mi, Ze dnes se ji spalo 1épe a t&si se
na rehabilitaci. Pacientku jsem doprovodila do koupelny, kvili ranni hygien¢.

V 7:30 hodin jsem pacientce donesla snidani — ovocny €aj, houska, méslo, Sunka (+
svacina pomerancova §t'ava). Snidané pacientce chutnala.

V 8:00 hodin navstivil pacientku plasticky chirurg za Gcelem pfevazu operacni
rany. Pacientka mé bolesti minimalni, bez obtizi, bticho je klidné — bez retence,
kardiopulmonalné kompenzovana, dnes drény — ex, pievaz. Pfi pievazu byla
pacientka v poloze na zadech. Odstranili jsme pfedchozi kryti, vydezinfikovali jsme
operacni ranu (rana bez sekrece, bez znamek infekce, hoji se per primam) a lékar
edukoval pacientku ohledn¢ odstranéni drénti. Poté pomoci skalpelu odstranil stehy
fixujici drény, upozornil pacientku a Setrné odstranil drény. Poté jsme otvory po
drénech 1 opera¢ni ranu piekryli sterilnim krytim a celé bficho zafixovali
kompresnim bfiSnim pasem.

V 9:00 hodin pacientka odpociva a Cte si.

V 10:25 hodin si pacientka dala sva¢inu. Informovala jsem ji, ze fyzioterapeutka
pfijde v 11:00 hodin.

V 11:00 hodin pacientku navstivila fyzioterapeutka. Pacientka byla schopné se
sama posadit a chodit v doprovodu po pokoji. Na odpoledne napldnovana sprcha
pacientky. Odstranila jsem pacientce PMK.

Ve 12:10 hodin byly pacientce zméfeny fyziologické funkce: TK: 112/68 mm Hg,
P: 65/ za min, TT: 36,6 stupiiti, SpO2: 97%.Bathel test ¢ini 75 b. — pacientka je lehce
zavisla pti zékladnich dennich ¢innostech, Riziko padu dle Conleyové upraveno

Juraskovou 2006je 5 b. — stfedni riziko. Riziko dekubitii dle Nortonové — 30 bodi.
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Ve 12:15 hodin jsem pacientce donesla obéd — polévka rajska s kapanim, duseny
veprovy platek + bramborova kase. Pacientce obéd velmi chutnat.

Ve 14:00 hodin byl pacientce aplikovan Clexane 0,4 s.c. do oblasti paze (LHK).
Ve 14:15 hod. pacientku navstivila fyzioterapeutka. Pacientku jsem edukovala
ohledné¢ osobni hygieny, ze mlze sprchovat operacni rdnu vlaznou vodou bez
pouziti mydla. Po sprse je dulezité operacni ranu dezinfikovat bezbarvou dezinfekci
a prekryt sterilnim krytim a zafixovat kompresnim bfisSnim pasem. Pacientce jsme
pomohly, odepnou kompresni btisni pas, odstranili jsme kryti, aby se pacientka
osprchovala. Pacientka je jiz pti chiizi jistéj$i a osobni hygienu zvladla bez obtizi.
Poté jsem pacientce oSetfila operacni ranu a zafixovala ji kompresnim pasem.

V 15:30 hodin si pacientka dala zaslouZenou svacinu. Jeji psychicky stav je den ode
dne lepsi. Pacientka zaii radosti, ze v ramci rehabilitace dnes pokrocila v pred.

V 16:00 hodin pacientku navstivil pfitel.

V 17:00 hodin jsem pacientce donesla teply ¢aj. Pacientka se citi dobfe a t&si se
domu.

V 18:00 jsem pacientce zméfila ZZ: TK: 120/66 mm Hg, P: 65/ za min., TT: 36,3
stupii, SpO2: 95%,

V 18:15 hodin jsem pacientce pfinesla veceti — DuSeny kufeci platek, bramborova
kase, krajeny hlavkovy salat.

V 18:45 hodin jsem se rozloucila s pacientkou a poptala ji klidnou a neruSenou

posledni noc. Na pacientce byla viditelnd radost a zaroven inava po celém dnu.

Prehled podanych medikaci v tento den:

Clexane 0,4 s.c. ve 14:00 hod. do oblasti paze (PHK)
Paralen 500mg 2 tbl 4 6 hodin p.o. v 6:00 hodin

S. Den hospitalizace

Tteti den pooperacni — propusténi (dimise)

V 06:00 hodin rano se méfi télesna teplota, krevni tlak, pulz a saturace kyslikem.
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TK: 123/68 mm Hg, P: 71/ za min., TT: 36,2 stupnd, SpO2: 95%, PZK (4. den —

bez znamek infekce, dnes ex)

V 7:00 hodin jsem pacientce popiala krasné rano a zeptala se ji, jak se citi. Pacientce
se spalo dobfe, citi se o mnoho 1épe nez v predchozich dnech (t€si se domu).
Pacientka provedla ranni hygienu. Pfi pfesunech dodrzuje pokyny fyzioterapeutky
a jde ji to vyborné.

V 7:30 hodin jsem pacientce pfinesla snidani dietu ¢. 1 kasovitou — Ovocny Caj,
dzem, maslo, veka (svacina — banan).

V 8:00hodin pacientku navstivil plasticky chirurg a provedl pfevaz operacni rany
s mou asistenci. Bficho méla pacientka klidné, bez retence, otvory po drénech
nekrvaceji, okoli rany je bez znamek infekce (viz pfiloha €. 5). Rana se
vydezinfikovala a ptekryla se velkou sterilni gazou. Bficho jsme zpevnili
kompresnim bfiSnim pasem.

V 9:00 hodin jsem pomohla pacientce sbalit véci a pfipravit ji k dimisi. Pacientce
byl odstranén periferni zilni katétr, okoli bylo klidné, bez znamek infekce.

V 10:00 hodin si pacientka ptevzala propoustéjici zpravu. K propoustéjici zprave
jsem ptidala naSi vizitku s pohotovostnim c¢islem, at' nds muze kontaktovat
v pripad¢ obtizi. Rozloudili jsme se a poptala jsem ji hodné $tésti a hlavné zdravi.

Pro pacientku pfijel pfitel autem.

Medikace pacientky: Clexane 0,4 s.c. do oblasti paze ve 14 hodin 4 24 hod., Paralen
500mg 2 tbl p.o. v 6:00 hodin & 6 hod., Novalgin 500 mg p.o. 1 tbl & 8 hod.

Délka hospitalizace pacienti po abdominoplastice je pfiblizn€ 2-4 dny.
Pacientka byla hospitalizovana 4 dny po operaci z dlivodu pomalejsi rehabilitaci a
prevladajici nejistoté. JelikoZ se nejedna o prazskou pacientku ale naopak bydlistém
velice vzdalenou od Prahy, bylo tfeba dodat pacientce jistotu ohledné¢ ADL a

sebepéce.

3.3. OsSetrovatelska anamnéza
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Osetrovatelskou anamnézu jsem odebirala od pacientky formou rozhovoru
v den operac¢niho vykonu, s odstupem 6 hodin po vykonu na jejim standardnim
pokoji. Pacientka se s pfihlédnutim k okolnostem citila dobie a souhlasila s jejim
vyplnénim. K odbéru anamnézy jsem pouzila oSetiovatelskou anamnézu z 3.
1ékai'ské fakulty UK Ustav oSetiovatelstvi.

Piiloha ¢&. 1 OSetfovatelska anamnéza 3LF UK Ustav oSetfovatelstvi

3.4. Model oSetirovatelské péce

Pro zpracovani oSetfovatelské péce jsem si zvolila model — Marjory Gordon
»Model funkéniho typu zdravi.“ Vybrala jsem si jej, protoze za dulezité poklddam
holistické vnimani pacienta. Dale pak proto, ze nejvyssi uroven zdravi je v tomto
modelu oSetfovatelskym cilem spolu s pfijetim odpovédnosti pacienta za své
zdravi. Jedna se o velmi ptehledny a systematicky model, podle kterého lze sestavit
individudlni plan oSetfovatelské péce zahrnujici zvyklosti daného pacienta.

Pacientka ma 30 let, je svobodna a bydli sama. Je vyucena kadernice, ale
pracuje jako socialni pracovnice na tfadé. Rodina je o jejim stavu informovana. Ma
ptitele, ktery ji podporuje v jejim rozhodnuti. Pacientka je po plastické operaci

bficha — abdominoplastice. Se svym zdravotnim stavem je seznamena.

Alergie — Pacientka si neni védoma Zadné alergie.
Fyziologické funkce — Nyni v 18:00 hodin je naméfeno: TK: 95/68 mm Hg,
P: 68/ za min., DF: 13/ za min., SpO2: 96%, TT: 36,5 C

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacientka je pfi védomi, orientovand a spolupracuje. GSC: 15 b. Pacientka
se spifithlédnutim k okolnostem citi dobfe. Kompresni bfiSni pas si velmi
pochvaluje, jelikoz zdiraziiuje uzky pas. Piedev§im za posledni rok a pil dba
pacientka o zdravy zivotni styl. Nekoufi, nepije alkoholické napoje, vyhyba se
tuénym, sladkym a mastnym pokrmim.

2. Vyziva a metabolismus
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Nyni pacientka pfijima pouze tekutiny, pevnou stravu dostane pacientka
prvni pooperacni den. Dieta po abdominoplastice je kasovita. Jelikoz je pacientka
po bariatrické operaci (6/2017 — Plikace zaludku) dodrzuje dietu. Jidlo si odméiuje
do 150 ml odmérky, ji po tfech hodinach. Vypije 3 I/den nealkoholickych
(neslazenych, nesycenych) napoji. Proto i nyni bude kasovita strava ve velikosti
1/3 porce. Pacientka méfi 182 cm a vazi 107 kg. T¢€lesna teplota je 36,5 stupné.
Excize ktze c¢inila 7.400 g. Dle studii ve zdravotnictvi je u vykonu —
Abdominoplastiky zvySené riziko TEN. Jelikoz ma pacientka zaroven BMI >30,
zatadila jsem mezi oSetfovatelské problémy riziko TEN.

3. Vylucovani

Pacientce byl na operacnim sale zaveden permanentni mocovy katétr
(PMK). Mnozstvi moc€i je nutné po operaci sledovat a zapisovat do zdravotnické
dokumentace. PMK — je funkéni a odvadi ¢irou moc¢. Po operaci se dale
zaznamenava datum prvni stolice. Pied operaci méla pacientka stolici pravidelnou
bez pfimési. Posledni stolice byla 1.10.2018. Redonovy drény: drén €. 1 — 0, drén
¢. 2 — stopa. Nyni je pozitivni bilance tekutin coz znamenad, Ze pfijem je vétsi nez
vyde;j.

4. Aktivita, cvi¢eni

Pacientka mé dnes indikovany klidovy rezim. Prvni vstavani ji ¢eké prvni
pooperacni den. Bathel test ¢ini 30 b. — pacientka je vysoce zavisla pfi zdkladnich
dennich ¢innostech (ADL), Riziko padu jedle Conleyové, upraveno Juraskovou v
roce 2006 — 5 bodi — stfedni riziko. Riziko dekubiti dle Nortonové jsem
vyhodnotila na — 27 bodu. Pacientka ma stolek, tekutiny i signaliza¢ni zafizeni na
dosah ruky. Dale ma zvySené postranice proti piipadnému padu, se kterymi
souhlasi. Pacientka je pravidelné kontrolovana a po tfech hodinach se u ni méfi
fyziologické funkce.

Pted operacnim vykonem pacientka rada chodila na dlouhé a svizné
prochéazky, na které se opét t&si.

5. Spanek a odpocinek

Doba spanku za 24 hodin €ini u pacientky ptiblizn€é 7 hodin. Doma vétSinou
usind kolem 23 hodiny. Polohu pro usindni ma vSak na bfiSe, coZ bude

v nasledujicich dnech nemozné. Usina bez nutnosti uzivani hypnotik.
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6. Vnimani, poznavani

Pacientka je pii védomi, orientovand mistem, casem i osobou. Je poucena o
svém zdravotnim stavu. Zrakovy ani sluchovy problém nema. Pacientka méla
v 17:00 bolesti VAS 4. Podany analgetika dle ordinace lé¢kate. V 18:00 hod.
pacientka pocit'uje bolest VAS 2. Bolest také tlumi kompresni bfi$ni pas, ktery ma
pacientka jiz z opera¢niho salu, dale pak chlazeni operované oblasti pomoci
chladivych gelovych polstarki.

7. Sebepojeti, sebeticta

Pacientka je unavena po prob&éhlém operacnim vykonu. Nepocit'uje strach
ani tzkost. Dle naSich rozhovorti ma zdravy smysl pro humor. Na stejné klinice jiz
byla pfed rokem hospitalizovana, proto pro ni prostfedi ani persondl neni cizi, coz
ji zmirnovalo stres a nervozitu pied operaci. Pacientka nema ptehnané naroky a
pusobi vyrovnang. Je velmi cilevédoméd a state¢na. Rozhodla se pro zménu
zivotniho stylu a tim se i nadale fidi.

8. Role, mezilidské vztahy

Je velmi pfijemnd a komunikativni. Spolupracuje se zdravotnickym
persondlem. Pacientka se podili na prevenci TEN aktivnim cvicenim dolnich
koncetin v oblasti hlezenniho kloubu (k dorzélni a plantarni flexi). Déle provadi
respiraéni rehabilitaci dle pokynu vseobecné sestry. Se zménou zivotniho stylu ji
podporuje rodina a pfitel.

9. Sexualita

Pacientka poznamenala, Ze diive méla pln¢j$i dekolt, ale v ostatnich
smérech je se zdravym Zivotnim stylem spokojend. Také planuje po
abdominoplastice dal§i postbariatrické plastické operace jako napt. modelace pazi,
modelace prsou. Pacientka se citi vice atraktivni z dlivodu niz8i vahy a zvySeni
pohybové aktivity. Menstruaci mé pacientka nepravidelnou, antikoncepci neuziva,
porody 0.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Operaci pacientka zvladla velmi dobfe. Po operaci byla pacientka dvé
hodina na jednotce intenzivni péce. Tuto dobu viceméné prospala. Nyni se

pacientka s piihlédnutim k okolnostem citi dobte. Pacientka je klidna, nepocituje
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strach ani uzkost. Bolest tlumi analgetika podavané v pravidelnych intervalech dle
ordinace lékare.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka v&fi ve vyssi dobro. Zivotni hodnoty ma kazdy ¢lovék, a pokud je
napliuje, mél by byt §tastny. Mezi Zivotni hodnoty pacientky patii: laska, rodina,
zdravi, sebetcta, dobte placend prace, spokojenost, zdravy zivotni styl.

12. Jiné

Invazivni vstupy

Pacientka ma zavedenou periferni Zilni kanylu (PZK) ode dne 2.10.2018 do
levé horni konéetiny. PZK — okoli je klidné, bez znamek zanétu (bez otoku a
zarudnuti). Fixovéno je za aseptickych podminek Elastpore + PAD 6 x 8 cm. Déle
ma pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr (PMK — Foleytlv katetr) ze dne
2.10.2018, z operacniho salu. PMK ma velikost €. 14. — je funk¢ni a odvadi Cirou
moc¢ (1800ml). Mezi dal$i invazivni vstupy se fadi dva Redonovy drény, které¢ ma
pacientka vyvedené nad sponou. Drén ¢. 1 — mé zachovany podtlak, odvedeny
sekret zatim 0, drén ¢. 2 — ma také zachovany podtlak, na dn€ drénu je v soucasné
dob¢ pouze stopa. Invazivni vstupy sebou nesou riziko vzniku infekce, kterému se

snazime predchazet formou oSetfovatelského procesu.

3.5. OSetrovatelské problémy

Osetrovatelskd péce je bezpochyby soucasti 1éCebné péce. Aby byla
oSetfovatelskd péce efektivni, je realizovdna formou oSetfovatelského procesu.
Jedn4d se o metodu, ktera feSi potencionalni rizika vzniku problémi nebo jiz
rozvinuté oSetfovatelské problémy pacienta. OSetfovatelsky proces obsahuje pét
¢asti: posouzeni zdravotniho stavu pacienta, stanoveni oSetfovatelské diagnozy,
zvoleni cill oSetfovatelské péce, planovani pomoci intervenci, realizaci a
vyhodnoceni — pfipadné pifehodnoceni vybranych cilii. Nebylo by to vSak mozné

bez znalosti konceptli oSetfovatelské védy jesté predtim, nez dojde k posouzeni
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stavu pacienta a uréeni diagndzy.3’Soucasti osetfovatelské péée je i sdélovani
informaci (edukace), u kterych by sestra méla klast diiraz na jasnost, stru¢nost a
srozumitelnost. Vyzdvihla bych dva oSetfovatelské problémy, kterym se budu
podrobnéji vénovat v nasledujicich kapitolach.

Po konzultaci s plastickym chirurgem zvolila pacientka planovany opera¢ni
vykon abdominoplastiku v celkové anestezii s jizvou do tvaru T (viz ptiloha ¢. 5),
kvali velkym nadbytkiim ktize ve stfedni ¢asti biicha (viz piiloha ¢. 2). Jelikoz
zadny chirurg na svéteé neoperuje bez jizev, i zde po sob¢ plastik zanecha rozsahlé
jizvy. Poté co je naruSend integrita kize, hrozi riziko infekce. Proto jsem mezi
oSetfovatelské problémy zatradila — Riziko infekce v misté chirurgického vykonu.
Riziko tromboembolické nemoci (TEN) jsem zvolila na zéklad€ studii o Cetnosti

vyskytu TEN u opera¢niho vykonu abdominoplastika.

3.5.1. Riziko tromboembolické nemoci (TEN)

Zilni tromboembolicka nemoc zahrnuje hlubokou Zilni trombézu a plicni
embolii. Tromboza neboli zanét zil vznikne vytvofenim krevni srazeniny (trombu)
uvniti cévy, kterd brani pratoku krve obehovym systémem. Krev obsahuje krevni
desticky a fibrin, které tvofi krevni sraZeniny a tim chrani cévy v pfipad¢ naruSeni
jejich stény. Krevni sraZzeniny se vSak tvofii za urcitych podminek, 1 kdyZ céva neni
naruSena. Hlavni okolnosti, které vedou k Zilni tromboze, jsou znamé pies 150 let
jako Virchowova triada:

* poskozeni Zilni stény — zmény endotelu

* venostdza — sniZena rychlost pritoku venozni krve

* hyperkoagulacni stav — zvySena srazlivost krve (nadmérné mnozstvi
tromboplastinu a trombinu)

Embolie je jednou z nejnebezpecnéjSich komplikaci Zilni trombozy. Je to
stav, kdy se utrzeny kus krevni srazeniny méni na tzv. embolus, neboli vmetek se

dostane do pravé strany srdce a odtamtud plicni tepnou do plic. Jakmile se dostane

39 NANDA International, Inc. HERDMAN H., KAMITSURU S., Osetfovatelské diagndzy definice a
klasifikace 2015-2017. Praha, Grada Publishing, a.s. 2015, str. 21
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do tenkého plicniho fecisté, zastavi se a zptusobi plicni embolii. Plicni embolie se
rozviji bud’ pozvolna, nebo formou akutniho zachvatu. Projevuje se nejcastéji
dusnosti, kaslem a bolesti na hrudi.

TEN je tfetim nejcastéjSim cévnim onemocnénim. Pfedchazi ji pouze
ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova pithoda. V &lanku — Zilni
tromboembolicka nemoc a antikoagula¢ni 1écba u seniorti od doc. MUDr. Dalibor
Musil, Ph.D. je uvedeno, Ze: ,, Na tromboembolickou nemoc (TEN) rocné umira vic
lidi nez na AIDS, dopravni nehody a karcinom prsni zZlazy dohromady. TEN vsak
vetsinou lze, na rozdil od vyse zminénych pricin smrti, cilené a pomérné jednoduse
predchazet. “**(Musil, 2013)

Klinické rizikové faktory a mechanizmy jejich ucinku (6 ptikladi):

1. Velké chirurgické vykony - ortopedické (TEP kycle), rozsahlé biisni a
panevni operace, vék nad 40 let - aktivace koagulace, poskozeni endotelu,
stdza, snizena fibrinolyza,

Tromboza nebo plicni embolie v anamnéze — zvyseny Zilni tlak, staza
Obezita — snizen4 fibrin. aktivita
Malnutrice, kachexie

Peroralni antikoncepéni prevence — staza, estrogeny

A

Vek (>40 let) — dilatace zil, staza, snizena fibrin. aktivita, zpomaleny pritok

Laboratorni rizikové faktory (3 ptiklady):

1. Vrozeny deficit antitrombinu (dfive antitrombin II1.) — vyskytuje se v rodinach,
projevuje se trombozou u déti a mladych osob. Dé&di¢nost je formou
autozomalné dominantni. Cetnost vyskytu je 1 na 5000.

2. Deficit proteinu C a S — vyskyt tromboz taktéZz u déti a mladych osob. Dédicnost
je formou autozomalné dominantni. Cetnost je 1 na 10 000.

3. APC rezistence — mutace faktoru V-Leiden.

Interakce mezi vrozenymi a ziskanymi rizikovymi faktory pfedstavuje

tromboticky potencial. Pokud tento potencional vSech rizikovych faktort piekroci

4OMUSIL Dalibor. Zilni tromboembolickd nemoc a antikoagulacni lécba u seniori.[on-line]. Interni
medicina pro praxi. [Cit. 05.03.2019]. 2013. ro¢nik. 15. ¢. 3-4. Str. 94. Dostupné z:
<https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/03/02.pdf>
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jistou hranici, vznikne trombodza. Starsi lidé k této hranici maji podstatné bliz, a
proto je tieba dbat na diikladnou prevenci.*!

Jsou zptsoby, kterymi je mozné minimalizovat vznik TEN. Neékterym
rizikovym faktorim se Ize vyhnout (kouieni, obezita, dlouh¢ stani, sezeni, lezeni)
nebo je pii nejmensim zmirnit pomoci zdravého zivotniho stylu, pti dlouhém sezeni
¢i lezeni praktikovat cviky pro rozproudéni krve krevnim fecistém.

Jsou vsak rizikové faktory, kterym se vyhnout nelze (operacni vykony,
nadorova onemocnéni, kiecové zily, dédicné faktory, aj.). U chirurgickych pacienti
se riziko vzniku TEN rozd¢luje podle intenzity na malé, stfedni, vysoké a velmi
vysoké riziko.

V soucasné¢ dobé se vramci predoperacni pfipravy a pooperacni péce
podavaji antikoagulancia (blokujici koagula¢ni faktory), elastické kompresivni
puncochy, klade se diiraz na casnou mobilizaci pacienta, sleduje se ptijem a vydej
tekutin, u zvySeného rizika TEN lze pouzit sekvenéni kompresni zafizeni. Pfi
farmakologické prevenci se podavaji bud’ nizké davky nefrakciovaného heparinu
(LDUH 5000 IU) podavané 2x az 3x denné nebo nizkomolekularni heparin
(LMWH), ktery se aplikuje 1x denné (podle télesné hmotnosti) a u obéznich

pacientl s BMI nad 50 je nutné sledovat anti — Xa*?.

3.5.1.1. Prevence TEN na pracovisti postbariatrické plastické
chirurgie

Nefarmakologicka prevence

Pti pfijmu pacientka od kliniky dostava antitrombotické puncochy znacky
Lipotromb AG k opera¢nimu vykonu zdarma. Vhodna velikost se vybere pomoci

dvou rozméri. Pacientce se zméti obvod kotniku v nejuzsim misté a obvod stehna,

kde se oc¢ekava lem antitrombotickych puncoch. Vzhledem k tomu, ze pacientka

Y“NUSIL Dalibor. Zilni tromboembolickd nemoc a antikoagulacni lécba u seniori.[on-line]. Interni
medicina pro praxi. [Cit. 05.03.2019]. 2013. roc¢nik. 15. ¢&. 3-4. Str. 95. Dostupné z:
<https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2013/03/02.pdf>

42 FREEMAN A.L. PENDLETON R.C. RONDINA M.T. Prevence Zilni tromboembolie u obezity.[on-

line]. Expert Rev Cardiovasc Ther. [Cit. 26.04.2019]. 2010 prosinec; 8 (12): 1711-1721.
Dostupné z: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3245959/>
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méii 182 cm a jeji hmotnost ¢inni 107 kg je nutné ptihlédnout i k témto hodnotam.
Pacientka obdrzela antitrombotické puncochy velikosti L. Pacientka je od
vSeobecné sestry edukovana ohledné piinosu antitrombotickych puncoch. Tyto
puncochy si pacientka obleCe v ramci bezprosttedni ptedoperacni ptipravy, po dobu
hospitalizace si pacientka svléka antitrombotické puncochy pouze na osobni
hygienu. VSeobecné sestry kontroluji spravnost nasazeni puncoch, jelikoz se stava,
ze jsou v urcitych mistech ptfedevsim pod koleny ¢i u kotnikii zafezané. V ptipadé
nespravného nasazeni sestry pacientce pomohou a pouci ji o dilezitosti spravného
uzivani puncoch. Po propusténi do domaciho prostiedi pacientka nosi
antitrombotické puncochy nez je opét plné mobilni (pfiblizné deset dni).

Nefarmakologickd prevence zahrnuje i elevaci dolnich koncetin. Jelikoz
mame pacientku uloZenou v lizku do tvaru ,,kolébky* — zvySend poloha dolnich
koncetin a horni ¢asti trupu od prekladu ze salu, soustiedime se spiSe na aktivni
cvic¢eni chodidel. Sestra iniciuje pacientku k aktivnimu cvic¢eni dolnich koncetin
v oblasti hlezenniho kloubu (k dorzalni a plantarni flexi). Prvni vstavani u pacientky
probéhlo prvni pooperaéni den za ptitomnosti vSeobecné sestry a fyzioterapeutky.
U prvniho vstavani je vzdy pfitomen zdravotnicky personal, aby se predeslo
pripadnému padu. Pacientka byla hospitalizovana 4 dny (4. den dopoledne probé¢hla
dimise) po operaci a z diivodu pomalejsi rehabilitaci a prevladajici nejistote.

Nedilnou soucasti prevence TEN je i dostate¢ny pfijem tekutin. Jiz dve
hodiny po operaci mé pacientka tekutiny volné. Nasledujici den sestra podporuje
pacientku v pfijimani tekutin, jejichz minimalni mnozstvi je 2-3 1/den. MnozZstvi
tekutin pacientce necinilo problém, jelikoz takové mnozstvi tekutin je pro ni
obvyklé 1 v béZném zivoté.

Na klinice mame kdispozici metodu, kterd je nejucinnéjsi
v nefarmakologické prevenci, jednd se o pfistrojovou techniku — sekvencni
kompresni zatizeni SCD. Ptesné&ji tedy pneumatické kompresni banddze od firmy
Kendall jsou indikovany pacientim s vysokym BMI, CHOPN nebo pacientim po
prodélané TEN ¢i kardiovaskuldrnim onemocnéni. Ovladani pfistroje je velmi
intuitivni. Do pftisluSenstvi pfistroje, ktery se pouze zavesi na dolni ¢ast cela ltizka,
patii: kompresni bandaze, které jsou s pfistrojem propojené pomoci plastovych

hadic a kabel pro zdroj elektrického proudu (bez piipojeni ptistroje ke zdroji mu
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baterie vydrzi az 8 hodin). Jedna se o dimysIny systém, ktery usmérituje prodéni
krve z povrchového do hlubokého zilniho systému. Pfistroj pti nafukovani a
vyfukovani bandazi vyvolava mirny hluk, coz miize ptredstavovat diskomfort pro

pacienta. U pacientky se tato metoda nepouzila.

Farmakologicka prevence

Nejrozsifengj§i  farmakologickou  tromboprofylaxi  je  aplikace
nizkomolekularnich heparint. Jednou z vyhod je subkutanni aplikace v jedné ¢i
dvou denni davce z ptedplnénych injekénich stiikacek, jejichz davkovani se tidi
télesnou hmotnosti. U vykonu abdominoplastika se nizkomolekuldrni heparin
aplikuje v bezprostiednim pooperacnim obdobi a po celou dobu hospitalizace.
Pacientka byla o aplikaci Clexanu 0,4, s.c. sezndmena anesteziologem v ramci
predoperacni ptipravy. Pouzivame piipravek Clexane (1éCiva latka je sodna sil
enoxaparinu), jehoz gramaz ordinuje zpravidla anesteziolog. Pacientce byl poprvé
aplikovéan Clexane 0,4 ml (4000 IU — 40mg) s.c. ve 14:15 hodin (dvé hodiny po
operaci) 4 24 hodin do zevni strany paze. Po celou dobu hospitalizace byl aplikovan
Clexane 0,4 ml s.c. do zevni strany paze. Strany paZe se po dobu hospitalizace

stiidaly, aby nedoslo k traumatizaci z mnohocetné aplikace do jedné strany paze.

3.5.2. Riziko infekce v misté chirurgického vykonu

Kuze (lat. cutis, fec. derma) je nejvétSim organem lidského téla. Jeji
zakladni funkce je ochrannd, zasobni, termoregulacni, smyslova, resorpcni a
exkre¢ni (vyméSovaci). Tvofi ochranou bariéru, ptred vstupem infekce do
organismu. Celistvost kiize miize byt porusena napt. odfenim kaze, pofezanim,
vpichem, popéalenim apod. Dale také zamérné& pii chirurgickém vykonu. Kazdé
poskozeni celistvosti kiize zvySuje pravdépodobnost ndkazy infekci.

Dle ¢lanku Prevence vzniku infekce v misté chirurgického vykonu od
MUDir. Jirouse Jaroslava z oddéleni epidemiologie (FN Plzen): ,, ziistavaji infekce
v misté chirurgického vykonu podstatnou pricinou morbidity (i mortality)
hospitalizovanych pacientii. Cdstecné to lze vysvétlit objevenim novych patogenii

rezistentnich viici Sir§imu spektru antibiotik, zvySenym poctem chirurgickych
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vykonit a zménou charakteristik pacienta (starsi, polymorbidni, chronicti s
oslabenou imunitou). Navic v souvislosti se zdokonalujici se technikou je
zaznamenavan odklon od diirazu na zakladni principy antisepse a chirurgickych
postupu kontrolujicich infekci. Proto musi byt pro snizeni rizika IMCHYV aplikovan
systematicky, ale realisticky pristup s védomim toho, Ze na riziko maji vliv
charakteristiky pacienta, operace, persondlu a nemocnice. “**(Jirous, 2012)
Mezi prvni tii nejCastéji izolované patogeny patii Staphylococcus aureus —
30%, Koagulasa-negativni stafylokoky - 13.7%, Enterococcus spp. - 11.2%.
Infekce v misté¢ operacni rany se vétSinou projevi s odstupem nékolika dnl po
vykonu (cca do tydne).
Pti infekcei se projevi:
=  Malatnost, nevolnost nebo slabost
* Horecka
» Tvorba hnisu
= Bolest
» Zarudnuti a otok
Vyskyt infekce v operacni rané zvysuji nékteré charakteristiky pacienta a to
veék a zdravotni stav, uzivani steroidl, diabetes, koufeni cigaret, prodlouzeny
predoperacni pobyt ve zdravotnické zafizeni, jiz pfitomna infekce na téle pacienta

a ostatni (HIV, rakovina, podvyziva, apod.).**

Zdroje IMCHYV (Infekce v misté chirurgického vykonu) béhem operace:
= (QOperovana infikovana tkan (vypousténi abscesu)
» Kontaminace rany (opera¢nim tymem nebo materidlem)
» Prostfedi na séle (vzduch)

» Zdroj v nemocném (v ki71)

Zdroje IMCHV v poopera¢nim obdobi:

43 JIROUS Jaroslav. Prevence vzniku infekce v misté operacniho vykonu. [on-line]. Ceska spole¢nost
nemocni¢ni  epidemiologie a  hygieny. [Cit. 06.03.2019]. 2012. Dostupné z:
<https://www.sneh.cz/ soubory/ clanky/28.pdf>

44 SCHNEIDEROVA Michaela. Perioperacni péce. Praha, Grada Publishing, a.s., 2014. str. 75
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* Nedodrzeni aseptickych podminek pfi ptfevazu (nozokomidlni kmeny)

= Spatna hygiena (dobré podminky pro bakterie)

3.5.2.1. Prevence infekce v misté chirurgického vykonu na
pracovisti postbariatrické plastické chirurgie

V bezprostfedni piedoperacni ptipravé probihd kontrola a piiprava
operované oblasti (bficha) vSeobecnou sestrou. Sestra kontroluje oholeni
suprapubické oblasti, provede dezinfekci pupku (Cutaseptem F) s naslednym
vlozenim tamponku obsahujicim dezinfekéni ptipravek - Betadine a jeho
zafixovanim.

V perioperaéni dobé je nutné dodrzovat =zaklady asepse, podat
antimikrobidlni profylaxi (kradtkodobé podavani antibiotik) a déale si operace
vyzaduje profesionalni ptistup. Antibiotika jsou pfi prevenci pooperacnich infekci
ran nepochybné 0¢inna*. Pacientce byla prvni ddvka antibiotik podina pied
zahdjenim operace s cilem snizit vyskyt IMCHV v 09:15 hodin — Cefazolin 1g ve
FR 1/1 100 ml na 15 minut i.v. & 8 hodin (dalsi podani v 17:15 hod., 01:15 hod.,
dale ex). Zdiaraziuji, ze uziti antibiotické profylaxe neni ndhradou za aseptické
operacni prostiedi a vhodnou ptipravu pacientky.

V pooperacnim obdobi pii ptevazech se postupuje asepticky (prvni pievaz
do 24-48 hod od operace), ranu piipadné drény je tieba pravidelné¢ kontrolovat a
zapisovat mnozZstvi sekretu.

Prvni pfevaz operacni rany probéhl prvni pooperacni den pii ranni vizité.
Pievaz provadi plasticky chirurg s asistenci vSeobecné sestry. Pred pfevazem
pacientku vySetfil v poloze na zadech, kdy ji byl poprvé od operace odepnut
kompresni bfisni pas. Pievaz probihal také v poloze na zadech. Lékat odstranil
velke sterilni gdzové kryti, vyménil rukavice (mezitim provedl dezinfekci rukou) a

provedl dezinfekci operaéni rany pomoci Cutaseptu F. Rana se ponechava zpevnéna

45 SEVIN A. SENEN D. SEVIN K. ERDOGAN B. ORHAN E. Antibiotic use in abdominoplasty:
prospective analysis of 207 cases. Journal of Plastic. [on-line]. Volume 60, Issue 4, April 2007,
Pages 379-382. [Cit. 26.04.2019]. Dostupné z:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1748681506005249>
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sterilni fixa¢ni paskou z opera¢niho salu. Okraje rany jsou seSity a pielepeny
prouzkem prodySné néplasti (stripy). Lékai zhodnotil vzhled operaéni rany a jeji
okoli — operacni rana je bez znamek zanétu, btficho klidné, hematomy v okoli
operacni rany jsou piirozené, rana neprosakuje, drény byly ponechany. Rana se opét
ptekryla velkou sterilni gazou a zpevnila kompresnim bfisnim pasem, ktery mimo
jiné napomaha i proti bolesti. Drény byly odstranény druhy poopera¢ni den. Rana
byla klidna bez znamek zanétu, neprosakovala. Za aseptickych podminek opét
piekryta velkou sterilni gazou a zafixovana kompresnim bfisSnim pasem. Prevazy
probéhly vzdy rano prvni, druhy, tfeti i Ctvrty pooperacni den plastickym
chirurgem.

Vyznamnou roli v prevenci infekce v misté chirurgického vykonu je
edukace pacientky. Edukace je zaméfend na osobni hygienu po abdominoplastice a
péci o ranu v domacim prostiedi, dale je edukace zaméfend, aby pacientka
rozpoznala zndmky zanétu.

Pacientka ma operacni ranu sprchovat ¢istou vodou bez pouziti sprchového
gelu, pouzivat bezbarvou dezinfekci (bezbarvou dezinfekci — pro piehlednost stavu
operacni rany a rozpoznani poc¢inajiciho zanétu - zarudnuti) a piekryt ranu sterilnim
krytim, které zafixuje kompresnim bfiSnim pasem (v domdcim prostiedi pomuze

pacientce jeji pritel). Pacientka zna znamky infekce.

3.6. Dlouhodoba péce

Jiz v pribchu hospitalizace pacientky probihd fada edukacnich rozhovort,
instrukci a doporuceni od zdravotnického tymu. Pti ukonceni hospitalizace (dimisi)
dostava pacientka do rukou propoustéci zpravu s veSkerymi pokyny ohledné
domaci péce. Do 3. pracovnich dnii ma pacientka za kol navstivit praktického
lékate a predat mu propoustéjici zpravu. Antitrombotické puncochy by pacientka
méla nosit do plné mobilizace. Kompresni pas, ktery pomaha pacientce ke klidu
operované oblasti, ma nosit pfiblizné 6 tydnti (dale dle ordinace 1ékare), predchazi
tak vzniku kyly, pomahé sniZit pooperacni bolesti a zvysit fyzickou funkcnost
pacientky. Dale ma funkci 1 psychologickou, jelikoZ pomahé k redukci strachu
pacientky. Strava by méla byt nadale kasovitd, lehce stravitelna, nenadymava.

Dilezity je klidovy rezim a nepietézovat se. Za ¢trnact dni od propusténi je
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pacientka objednand na kontrolu k plastickému chirurgovi. Pro pfiznivy prabch
rekonvalescence je dilezité dodrzovat instrukce a doporuceni I¢kate. Vzhled biicha
pacientky po zhojeni viz pfiloha ¢. 6. Pacientka je velkd bojovnice a jiz planuje
dalsi navstévy kliniky tentokrat, vSak kvili modelaci pazi a nasledné¢ 1 modelaci

prsou.

4. Diskuze

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na postbariatrickou plastickou chirurgii,
pfesngji na oSetfovatelskou péci o pacientku s abdominoplastikou. Prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V praktické Casti se nachazi popis
osetfovatelské péce u pacientky s abdominoplastikou v délce péti dni.

Soucasnost je dobou relativni volnosti a Sirokych moznosti. Konkrétné
hovotime o ekonomické a konzumni dobé¢ se zrychlenym zivotnim tempem, kde je
stres jednim z nejskloniovanéjSich pojmu. Télesné zdravi a krdsa je nyni pfedmétem
komeréniho zajmu a obchodu. Sluzby mediciny Ize koupit a vytouzenou postavu
muzete mit bez namahy a potu. V soucasné dob¢ je podstatné dosdhnout néceho
velmi rychle. Samoziejmé nejde jen o Cas, télo signalizuje typ nasi povahy, piesnéji
feCeno vypovida o nasi vili a sebekontrole. Prostfednictvim téla prezentujeme nase
vnitini ,,ja“.

Mnozstvi operacnich zakrokul roste nejen u Zen, ale jejich pocet nartistd i u
muzl.. Pocet operaci se zvySuje diky finanéni dostupnosti, zkracené
rekonvalescenci ale také kvili pocitu, Ze se nejedna ani o lékaisky zékrok. Proto
lze ocekavat, ze pro dal§i generace mohou byt tyto operace zcela bézné a
normalni.*®

Se vzrlstajicim poctem zakroki (abdominoplastik) se pfimo Umérné
zvySuje mnozstvi pooperanich komplikaci. Dle studie publikované
v listopadovém vydani oficidlniho lékafského casopisu Americké spolecnosti

plastickych chirurgli - Plastic and Reconstructive Surgery® nese operac¢ni vykon

46 GARBOVA Petra. Estetické pojeti télesnosti. Ceskd kinantropologie. Védecky ¢asopis. Praha. 2011,
15.¢. 3.5.64-75. ISSN 1211-9261
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abdominoplastika vy$$i miru komplikaci ve srovnani s jinymi vykony estetické
plastické chirurgie. Studie byla provedena v letech 2008 — 2013 a zahrnovala témér
25.000 pacientt, ktefi podstoupili abdominoplastiku. Vyzkumnici hodnotili
rizikové faktory a miru komplikaci u abdominoplastiky pomoci celostatni databaze
CosmetAssure. Nejéastéjsi komplikace predstavovaly IMCHV, TEN, hematomy.
Riziko komplikaci bylo zvlasté vysoké u pacientd, kteti podstoupili vykon
abdominoplastiku v kombinaci s jinymi postupy (napt. liposukci), BMI >30 kg/m?
a vék >55 let. Zeny (pramérny vék 42) piedstavovaly 97% z celkového poétu
pacienti studie.*’

Na nasi klinice se vSem pacientim, ktefi podstupuji operacni vykon
abdominoplastika, poddva ptfed zahdjenim operace antimikrobidlni profylaxe.
Bezprosttedné pted vykonem si nasazuji elastické kompresni puncochy na dolni
koncetiny. Po dobu hospitalizace se pacientim aplikuje LMHW. Po operacnim
vykonu zahajujeme s pacienty respiracni rehabilitaci a iniciujeme pacienty
k aktivnimu cvieni dolnich koncetin v oblasti hlezenniho kloubu. Nedilnou
soucasti prevence TEN je i dostatecny pfijem tekutin. Prvni vertikalizace pacientil
je jiz prvni pooperac¢ni den spolecné se sestrou a fyzioterapeutkou. Plastickou
operaci bficha podstupuji na nasi klinice v pfevazné vétsiné zeny.

V mezinarodnim casopise zaméteném na védecky vyvoj a klinické techniky
v estetické chirurgii — Aesthetic Surgery Journal byla v tinoru 2018 publikovana
studie s nazvem ,Incidence and Predictors of Venous Thromboembolism in
Abdominoplasty“. Udaje pro tuto studii byly shromazdény prostiednictvim
AAAASF IBQAP z let 2001 az 2011, které byly ziskany retrospektivné s cilem
identifikovat piipady abdominoplastiky a vyskytu TEN. Celkovy pocet
chirurgickych vykonil v akreditovanych chirurgickych zafizenich za dané obdobi
¢inil 6.388.744 z toho 354.391 abdominoplastik. Bylo zaznamenano 414 TEN
z toho 240 TEN se vyskytovalo u abdominoplastiky, coZ ¢ini 58 %. Prediktorem
TEN byl zejména v&k > 40, BMI >25 kg/m?. P¥i uréovani vyskytu tromboembolické

nemoci u abdominoplastiky je tfeba vzit v ivahu mnoho faktort. Vyzkumy slouzi

4T\WOLTERS Kluwer Zdravi: Lippincott Williams a Wilkins. Komplikace s , Tummy tuck”: Studie se
zaméfuje na miry a rizikové faktory. ScienceDaily. ScienceDaily. [on-line]. 29. Fijna 2015. [Cit.
13.05.2019]. Dostupné z:<www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151029124815.htm.>
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k tomu, aby se zjistilo, pro¢ je u plastické operace bticha vétsi riziko TEN ve
srovnani s jinymi postupy estetické plastické chirurgie. Studii finan¢né€ podpotila
Nadace pro estetickou chirurgii a vyzkum (ASERF)*,

Kwvuli vyssi mife komplikaci u vykonu abdominoplastiky byla z databaze
CosmetAssure identifikovana skupina pacienti (183.914 — osob) z toho 25.478
pacientli podstoupilo abdominoplastiku v letech 2008 - 2013. Pocet
zaznamenanych komplikaci Cinil u 1.012 pacientii. Infekci v misté chirurgického
vykonu ptedstavovalo 27,2 % z celkového poctu pacientd (1.012)*. Proto je
dilezité mit stdle na mysli, ze na riziko vzniku infekce v misté chirurgického
vykonu maji vliv charakteristiky pacienta (obezita, koufeni aj.), operace,

zdravotnicky persondl i nemocnice.

4 KEYES R.G. SINGER R. IVERSON R.E. NOHAI F. Incidence and Predictors of Venous
Thromboembolism in Abdominoplasty. [on-line].Aesthetic Surgery Journal, Volume 38, Issue 2,
February 2018, Pages 162-173, [Cit. 26.04.2019]. Dostupné
z:<https://academic.oup.com/asj/article/38/2/162/4372243>

4SWINOCOUR J. GUPTA V. RAMIREZ J.R. SHACK R.B. GROTTING J.C. HIGDON K.K. Abdominoplasty:
Risk Factors, Complication Rates, and Safety of Combined Procedures.[on-line].Plast Reconstr
Surg. 2015 Nov;136(5):597e-606e. doi: 10.1097/PRS.0000000000001700. [Cit. 26.04.2019].
Dostupné z:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26505716>
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5. Zavér

Téma této bakalafské prace je oSetfovatelskd pée o pacienta
s abdominoplastikou. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast, kdy
teoreticka ¢ast pojednava nejen o samotném vykonu abdominoplastiky, etiologii,
indikacich a kontraindikacich, pfedoperacni a pooperacni péci u tohoto vykonu,
moznych komplikacich a progndze, ale i o postbariatrické plastické chirurgii a roli
vSeobecné sestry v ni. Pro praktickou ¢éast jsem zvolila kazuistiku vybrané
pacientky. Popsala jsem prib¢h pétidenni hospitalizace. Déle jsem se zaméfila na
dva oSetfovatelské problémy u operacniho vykonu abdominoplastiky, které jsou
tématem i diskuze.

Toto téma jsem si vybrala kvili celosvétové rozsifenému problému —
Zasadnim feSenim obezity, a to pfedev§im té morbidni, jsou bariatrické operace —
chirurgické operace pro obezitu. Po kterych zpravidla nasleduje postbariatricka
plastické chirurgie.

V ramci této bakalaiské prace byl stanoveny cil, pro jehoZz splnéni jsem
zvolila kazuistiku formou strukturovaného textu. Pro zpracovani oSetiovatelské
péce jsem zvolila model od Marjory Gordon - ,,Model funkéniho typu zdravi®.

Hlavnim cilem bylo predstavit oSetfovatelskou péci o pacienta
s abdominoplastikou. 'V modernim  oSetfovatelstvi ma totiz poskytovani
oSetfovatelské péce nezastupitelnou roli. V kapitole oSetfovatelské problémy jsem
vyzdvihla dva oSetfovatelské problémy specifické u opera¢niho vykonu
abdominoplastiky. Jednalo se o riziko tromboembolické nemoci (TEN) a riziko
infekce v misté chirurgického vykonu.

Jednd se o zévazné problémy, kterymi se soucasna medicina snazi
nejruznéjSimi zpasoby predejit. I presto mnozstvi operacnich zakrokt roste nejen u
zen, ale jejich pocet nartista i u muzi. Jak jsem jiz zminila v diskuzi diky finan¢ni
dostupnosti, zkracené rekonvalescenci ale také kvili pocitu, ze se nejedna ani o
1ékaisky zakrok pocet operaci stoupd. Proto lze ocekdvat, ze se v budoucnu tyto
operace stanou zcela béznou zélezitosti.

Doutam, ze jsem splnila ocekéavani a priblizila jsem oSetfovatelskou péci u

pacientky, ktera podstoupila abdominoplastiku.
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Prilohy

Piiloha & 1 — OgSetiovatelskd anamnéza 3LF UK Ustav oSetfovatelstvi

Osetrovatelska anamnéza

(Ustav oictiovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni aéely)

Oddeleni : Postbariatricka plasticka chirurgie, zadni oddéleni kliniky
Datum a ¢as odbéru anamnézy : 02.10.2018, v 18:00 hod.

Jméno (inicidly) : Pacienta X Pohlavi: Zena Vek ;30

Datum piijeti: 01.10.2018

Stav: Svobodna Povolani: Vyucena kadeinice, pracuje jako socialni pracovnice
na ufade.
Rodina informovana o hospitalizaci : ano [l [ ne, rodinu neméa

Diagnoza pii pfijeti ( zakladni): E 669 Obezita NS, k planované operaci - Abdominoplastika

Chronicka onemocnéni: Sledovina IKEMem pro Autoimunni hepatitis, nyni v remisi
Infekéni onemocnéni: [l NE aaNo

Rezimova opatfeni: Klid na lazku.

Lécba:

Operacni vykon: planovana operace Abdominoplastika

Pooperacni den: 0. den operace
Farmakoterapie: Cefazolin lg ve 100 mlI FR 1/l i.v. 4 8 hodin 17:00, 01:00, dale ex - hodin

rychlosti 25 ml/hod. na 15 minut, Novalgin lamp ve 100 ml FR 1/1 i.v. 1x 6 hodin po
aplikaci na OS, déle ex 17:00 podano rychlosti na 30 minut, Exacyl 1 amp (0,5 g) ve 100 ml
FR 1/1 iv. v 18:00 hodin, Dipidolor 1 amp im. p¥i bolesti (4 4-6 hodin) podano ve 20:30
hodin, Paralen 500mg 2 tbl & 6 hodin pravidelné p.o. (prvni ddvka 6 hod. po vysazeni
Novalginu) podéno ve 24:00, 06:00 hodin, Plasmalyte 1/1 1000 ml rychlosti 150 ml/hod. —
dokapava (podén na JIP)

Chronicka medikace: Sandimmun neoral 100mg cps MOL 50 1-0-1, Prednison 5 1é¢iva Smg
thl NOB 20 2-0-0,

Jiné lééebné metody: Chladi se operovana oblast — chladivym gelovym polstaikem.

M3 nemocny informace o nemoci : H ano O ne O castecéné

Alergie: [ ano M jaké: -

Fyziologické funkce: P: 68/ zamin. TK:95/68 mm Hg D :13/zamin. SpO2:96%
TT: 36,5°C

1) Védomi
stav védomi: pgpfivédomi [] poruchavédomi  [Jbezvédomi GSC : 15
W Orientovany O Dezorientovany

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : | a0 B akutni L) chronicka
Bl tupa [] bodavd [ kiecovita [ ] svalova []jina
[] ne

lokalizace : Oblast operacniho vykonu.

Intenzita : [rmmmnfmmmmn] Bamefmmn e e e

3) Dychini
potize s dychanim : [] ano W ne
dusnost: [ ano [ klidova [ ndmahova [] noéni
W ne
Kurak [] ano W ne Kasel [] ano W ne

4) Stav kiize
zmény na kazi: [l ano [] ekzém [Jotoky [ dekubity W jiné
[ ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 27 b.

lokalizace : Operaéni rany.

Hodnoceni rany: - operaéni rana na bfise do tvaru T

Ogetfeni rany: - Sutura zajisténa tapem, do pupku vloZen tylex, prekryto sterilnim krytim
(velka gaza), poté operaéni pole (bficho) zpevnéno kompresnim bfisnim pasem. Nad sponou
vyvedeny dva Redonovy drény ¢. 14.

5) Vnim:ini zdravi

Ustav oSetrrovatelstvi, 3. LF UK©
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Celkova troven zdravi — Pacientce podany v 17:00 hod. analgetika na bolest. Nyni v 18:00
hodin jiZ bolest ustoupila na snesitelnou urovein. Nyni ma pacientka klid na lizku. Tekutiny
ma volné.

Urazy: Ll ano B ne jaké: -

6) VVZiva, metabolismus

Dieta: Po bariatrické operaci, porce do 150 ml, kasovita strava  Nutri¢ni skore: Bez rizika.

Hmotnost: 106 Vyska: 182 BMI: 32
Chut'k jidlu: g ano [] ne

Potize s pfijimanim potravy: [ ] ano g ne Jaké: L
Uziva dopliky vyzivy: [] ano B ne JAKE

Enterdlni vyziva: NE  Parenterdlni vyziva: NE

Denni mnozstvi tekutin : 3 l/den Druh tekutin : Rizné

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [] ano pg ne o kolik : Ubytek za
posledni rok: 94 kg celkem, po bariatrické operaci 81 kg (Plikace Zaludku), V posledni dobé
se vaha drZi na stejné rovni.

Umély chrup : L ano W e U homi L dolni

Potize s chrupem : [ ] ano B ne

7) Vyprazdiiovani

problémy s mo€enim : [} ano [ pdleni [ fezini [ retence [ inkontinence

B ne

problémy se stolici : [ ano [ prijem [] zécpa [ inkontinence
B ne

stolice pravidelna: |l ano [] ne

datum posledni stolice : 01.10.2018
Zpusob vyprazdiovani : podlozni misa/mocova lahev - Ne
Inkontinenéni pomtcky - Ne
Toaletni kieslo - Ne
Mocovy katétr - Ano pocet dni zavedeni: 1. den
Rektalni odvodny systém: Ne

Stomie - Ne

8) Aktivita, cvideni

Pohybovy rezim: Dnes klid na lizku.
Barthel test: 30 b.

Riziko padu: 5 b. Stfedni riziko padu

Pohyblivost : [ chodici samostatné [Ichodici s pomoci

W leZici pohyblivy [[] lezici nepohyblivy
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[J] pomicky jaké : -

9) Spanek., odpodinek

pocet hodin spanku : 6-7 hodin hodina usnuti : 23. hod.
poruchy spanku : LI ano IS jaké : -
hypnotika : [ ano W ne

navyky souvisejici se spankem: ¢teni, sledovani televize

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: [] ano M ne jaké : -
potize se sluchem: [] ano B ne jaké: -
porucha fe¢i: [ ano W e jaka: -
kompenzaéni pomutcky: [] ano  lne jaké : -
orientace : [l orientovan

C] dezorientovany [/ mistem [ Gasem [ osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu

Emociondlni stav: g klidny [] rozruseny

Pocit strachu nebo tzkosti : ] ano M ne

Uroveit komunikace a spoluprace: M dobra [lobtizna

Planovani propusténi

Bydli doma sam : | ano ] ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: Postara se sama o sebe. Po propusténi je mozné
vyuzit pomoci od jejiho pritele.

kontakt s rodinou : W ano (] ne

12) Invazivni vstupy
Drény: B ano [ ne jaké: Redonovy drény ¢. 14— 2x Datum zavedeni: 02.10.2019

Permanentni mocovy katétr : | ano [] ne
L.v. vstupy : B ano ™ periferni datum zavedeni: 02.10.2019 kde: LHK
Stav : bez znamek zanétu, funkcéni
[[] centralni datum zavedeni: ....... | (i
BV Hrvsumevmmnmanmsere st
[] ne
Sonda : (] ano = ne jaka ...l datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano m " JakAT s SV veenmissraiss
Endotracheilni kanyla: [ ano M nc GETR: cvovivvans datum zavedent: .......
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Tracheotomie : [ ano W ne [ od kdyiiu v
Arterialni katétr - []ano e
Epiduralni katétr: [Jano B ne

Jiné invazivni vstupy: Ne

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zikladnich v8ednich innosti ( ADL - activities of dail
living )

Cinnost Provedeni innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci
neprovede

=)

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=l uw=|c

=)

4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=3

5.kontinence mo¢i samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

=

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=l w =[=w =|= w

=}

7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

oW

=)

8. pfesun luzko- Zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

oW

=

9.chiize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o w

15

10. chiize po schodech samostatng bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodli:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodt: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - rozSifena stupnice dle Nortonové
Sch‘opngsl Vik Sta.v 2 Pﬁdruie[li' gikky vidomi | Aktivita Mobilita 'l::lwminen
= | Normalni
Uplni 4 10 “"”“‘ " Zadne 4 Dobry 4 | Bdély 4 | Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni 4
4
iy < s DM vysokd —— i | 8 Cast.
C‘astc:.m': 3 30 Alergie TT,anémie kachexi '.fh:r“" ;’\pnucky doprovede | omezend | Obcas 3
omezena e 3 ya m 3 3
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: = : Trombéza, obezita P : : Velmi
Velml i 60 Ykt Spamy Zmateny Sedatka 2 | omezend
omezend 2 2 2 2
2 2 2
> r ; ]
Zadna 1 60 Sucha i _Velrml Bt,!ZVédO Lezi 1 Fadnd 1 Mot -+stolice
1 1 Spatny 1 [mi 1

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 24 bodech a méné.
3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zivané nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.

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

Ubytek vahy je na zakladé probéhlé bariatrické operace (Plikace zaludku).

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

A
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vék 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pfekladu na lazkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetfeni
Sobéstaénost
- tplna Ob
- Castedna 2b
- nesobéstacnost 3b

Schopnost spoluprice

- spolupracujici 0Ob
- Gastednd b
- nespolupracujici 2b

PHmym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo ofetfovatelského personilu)
Mivite nékdy zavraté? ANO 3 body
Mite v noci nuceni na moteni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 —13 bodd Stedni riziko

14— 19 bodi Vysoké riziko

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body

Otevieni ofi spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2

oti neotevie 1

Slovni odpovéd Priléhava 5
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Slovni odpovéd Piiléhava 5
Zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténdni 2
Neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vizvy [
na bolestivy podnét ticelng pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bod - pacient pfi plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zéklady osetiovani nemocnyeh. Praha :
Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN §0-240-0845-6

Ogfetifovatelské zhodnoceni

Pacientka je orientovana ¢asem, mistem 1 osobou, je pii védomi a spolupracujici. Pacientka
piijata k operacnimu vykonu abdominoplastika v celkové anestezii. Odstup po operaci ¢ini 6
hodin. Pacientka zaujima polohu na lizku v tzv. ,.kolébce” — polohovatelné lizko se zvySenou
polohou pod hlavou a dolnimi konéetinami. Intenzita bolesti po podani analgetik v 17:00 hod.
klesla na VAS 2. Bolest také tlumi kompresni bfisni pas, ktery ma pacientka jiz z operaéniho
salu, dale pak chlazeni operované oblasti pomoci chladivych gelovych polstaiki. P#1 dychéni
potize nepocituje. Operaéni ranu ma piekrytou sterilnim krytim (velkd gaza), dale ma
operacéni pole (bficho) zpevnéno kompresnim biisnim pasem. Nad sponou ma vyvedeny dva
Redonovy drény ¢. 14. Podtlak v drénech je zachovan, drén 1. — 0 ml, drén 2. — stopa.
Tekutiny ma pacientka nyni volné, pevnou stravou se zacne prvni den po operaci. Jiz
z operac¢niho sdlu mé pacientka zavedeny permanentni mocovy katétr. PMK - je funkéni a
odvédi ¢irou moé&. Mezi dal§i invazivni vstupy patfi periferni zilni kanyla (PZK) zavedena
2.10.2018 do levé horni konéetiny (LHK). PZK — okoli je klidné, bez znamek infekce. Co se
tyka pohybového rezimu m4 pacientka dnes klid na lizku. Mezi oSetiovatelské problémy jsem
zahrnula riziko infekce v misté chirurgického vykonu. Bathel test ¢ini 30 b. — pacientka je
vysoce zavisla pfi zakladnich dennich &innostech, Riziko padu je 5 b. — stiedni riziko. Riziko
dekubitd — 27 boda. Dalsi oSetfovatelsky problém je riziko TEN, které je u tohoto vykonu
vysoké. Pacientka ma stolek, tekutiny 1 signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky. Dale ma zvy3ene
postranice proti pfipadnému padu, se kterymi souhlasi. U pacientky je nyni pravidelna
kontrola fyziologickych funkci a operované oblasti po tfech hodinach. Po propusténi se o
pacientku bude starat jeji piitel.
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Piiloha €. 2 — Fotografie bticha pacientky pied operaci (pohled zeptedu)

Priloha €. 3 — Fotografie bticha pacientky pied operaci (pohled zleva)
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Piiloha €. 4 — Fotografie bticha pacientky pied operaci (pohled zprava)

Piiloha €. 5 — Fotografie bticha pacientky tfeti den po operaci
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Piiloha €. 6 — Fotografie bticha pacientky po zhojeni
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