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Abstrakt

Prace se vénuje anesteziologické oSetiovatelské péci o pacienta pfi
cystektomii pro karcinom mocového méchyie. Vedena byla metodou ptipadové
studie. Teoreticka cast se vénuje onemocnéni mocového méchyte,
pfedoperacnimu vySetfeni, anestezii a zjiSténi informaci o pacientovi. Prakticka
¢ast se vénuje oSetfovatelské péci o pacienta v anestezii a vyuziti koncepcéniho

modelu Virginie Henderson.

Kli¢ova slova: anestezie, cystektomie, mocovy méchyt, oSetrovatelsky model,

osetfovatelska péce



Abstract

The work deals with the anesthesiological nursing care of a patient during
cystectomy for bladder cancer. It was conducted by the method of a case study.
The theoretical part deals with bladder diseases, preoperative examination,
anaesthesia and finding out patient information. The practical part is devoted to
nursing care of patients under anaesthesia and the use of Virginia

Henderson‘s conceptual model.

Keywords: anaesthesia, bladder, cystectomy, nursing care, nursing model
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma anesteziologicka
oSetfovatelskd péce o pacienta pfi cystektomii.

Pracuji jako anesteziologicka sestra a s typem této operace se nesetkadvam
Casto. Problematika tohoto onemocnéni mé zaujala a touto praci bych rada
priblizila praci anesteziologické sestry, prubéh celkové anestezie, doplnény
lokoregiondlni analgezii a anesteziologickou oSetrovatelskou péc¢i. Péce o pacienta
na opera¢nim sale v celkové anestezii je Uzce specializovand a podle mych
zkuSenosti a informaci pfi ni nebyva uplatiiovan oSetfovatelsky proces. Pokusila
jsem se ve své praci uplatnit oSetfovatelsky model podle Virginie Henderson,

ktery je podle mého nézoru pro tuto péci vhodny.



1 Teoreticka cast

1.1 Charakteristika onemocnéni

1.1.1 Anatomie a fyziologie mocového méchyre

Mocovy méchyi je vak, ktery je uloZzeny za symfyzou v malé panvi pod
peritoneem. Je to duty organ, ve kterém se hromadi mo¢ pred vyprazdnénim. Moc¢
je pii mikcei vytlacena do uretry smrsténim svaloviny mocového méchyie.

Mocovy méchyt je vystlan sliznici, pod kterou je svalova vrstva stény.
Na povrchu je z€asti pokryt serdzni vrstvou peritonea malé panve, tam, kde
peritoneum chybi, je kryt vazivovou adventicii.

Svalova vrstva, pohlavi, vék a poloha organti okolo mocového méchyie
uréuje tvar a stav naplnéni. Zeny maji oproti muzim méchyi vétsi a Sirsi.
Kapacita méchyie je 250-300 cm?, je to naplit méchyte, pfi kterém se dostavuje
nuceni na moceni. Moc¢ovy méchyt vSak pojme 500-700 cm?.

Na mocovém méchyfi Ize rozlisit spodinu méchyte (fundus vesicae), kterd
je obracena dorsokaudalné, u muze k rektu a k prostaté, u zeny k déloznimu hrdlu
a k pochvé. Déle corpus vesicae, coz je stfedni a nejroztazlivéjsi Cast. Apex
vesicae je kranidlné smeéfujici vrchol, ulozeny vice vpfedu. Ligamentum
umbilicale medianum je vazivovy pruh. Je to zbytek po embryonalnim urachu,
ktery se tahne uprostted zadni plochy pfedni stény bifisni od apex vesicae k pupku.
Cervix vesicae je oznaceni pro zuzeni ve fundu mocového méchyte, odkud zacina

mocova trubice (Cihak, 2016, s. 297).

1.1.2 Karcinom mocového méchyre

Zhoubné nadory mocového méchyte vznikaji ze slizni¢ni vystelky. Jsou
Casto diagnostikovany jako karcinomy z ptfechodnich bun¢k nebo uroteliani
karcinomy. Mezi méné Casté typy patii dlazdicobunééné karcinomy
a adenokarcinomy.

Karcinom moc¢ového méchyte je nejcastéjsi malignitou mocového traktu.

Klinicky se onemocnéni nemusi projevit, je takzvané¢ asymptomaticke.

Vv

NejcCastéjsim ptiznakem je pritomnost krve v moci, které muze byt
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mikroskopické, ale muze dojit 1 k viditelnému krvéaceni. Dal$im projevem
onemocnéni mizou byt mikéni problémy.

K diagnostice onemocnéni ma nejveétsi vypoveédni hodnotu endoskopické
vysetieni - cystoskopie a vysetieni zobrazovaci metodou — CT, MRI.

U invazivnich nadorti mocového méchyte se provadi operacni vykon-
radikdlni cystektomie jako priméarni lécebny postup. U muzli se pii operaci
odstrafiuje mocovy méchyf, prostata a semenné vacky. Pti operaci Zen se spolecné
s mocovym méchyiem odstraiiuje i déloha, vejcovody, vajecniky a predni Cast

pochvy (Simsa, 2018, s. 611-612).

1.2 Predoperacni vySetieni

1.2.1 Predoperacni anesteziologické vysetieni

Anesteziologické vySetfeni je komplex vSech specializovanych tkont,
které slouzi k vyhodnoceni zdravotniho stavu nemocného. Ma za tikol ohodnotit
operacni riziko a zpusobilost pacienta k vykonu. VySetfeni je dano doporucenim
odborné spolecnosti a typem operacniho vykonu. Riziko je dano doporucenim
spolecnosti ASA (American Society of Anesthesiologists). Pfi poskytovani
anesteziologické péce je vychazeno ze zasad Helsinské deklarace o bezpecnosti
pacientll v anesteziologii, kterou respektuji spole¢nosti CSARIM — Ceska
spolecnost anesteziologie, resuscitace a intezivni péce a ESA — European Society
of Anesthesiology (Vymazal a Michalek, 2016, s. 118).

VSsichni pacienti by méli byt pied anestezii prohlédnuti anesteziologem,
ktery pacienty klinicky vySetfi, posoudi a zhodnoti jeho stav. Anesteziologickou
vizitu je vhodné provést den pred planovanym vykonem, aby mohlo dojit
k uskutecnéni naordinovanych dopliujicich vySetteni, které maji diagnosticky
nebo 1écebny vyznam. Tato opatfeni mohou mit vyznam pro anestezii a mohou
slouzit ke zlepSeni stavu pacienta pfed vykonem. Idealni by bylo, kdyby
anesteziologickou vizitu a néslednou anestezii provadél jeden a tentyZ
anesteziolog (Larsen, 2004, s. 305).

Anesteziolog tuto anesteziologickou vizitu provede cestou konziliarni

navstévy u lizka nemocného nebo dal$i moznosti je navstéva v anesteziologické
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ambulanci. Cilem téchto zfizovanych ambulanci je, aby prob¢hla optimalni
pfedanestetickd piiprava a nedoslo ke zruSeni planovaného vykonu. Pacient do
ambulance anesteziologie piichazi s dostatecnym cCasovym piedstihem pied
vykonem. V ambulanci je poucen o moznostech anestezie, jak se chovat pred
vykonem, o dalSich vySetfenich pted operaci, kterd souvisi s vykonem a jsou

pozadovana pfislusSnym oddélenim (Malek, 2016, s. 78).

1.2.2 Cile anesteziologického predoperacniho vySetieni

vvvvvv

zjisténi a odhaleni vSech zdvaznych onemocnéni, které by meély pro pribch
anestezie dllezity vyznam nebo by pfedstavovaly riziko v pribchu anestezie.

Anesteziologické pifedoperacni vySetieni mé za cil zhodnotit:

- fyzicky a psychicky stav pacienta

- riziko celkové anestezie

- volbu a zptsob anestezie

- informovat pacienta o anesteziologickém postupu a ziskat informovany
souhlas k anestezii

- snazit se zmirnit pacientlv strach a nervozitu

- naordinovat premedikaci a ptipadné dalSi piedoperacni vySetieni

a ptipravu

Tato opatfeni vedou ke sniZeni pfedoperacniho rizika pro pacienta, ktery

podstupuje anestezii a operacni vykon (Larsen, 2004, s. 306).

1.2.3 Anamnéza

Odebrani anesteziologické anamnézy a provedeni fyzikélniho vySetieni
vySetieni.

Soustfedime se na organy a systémy, jejichz funkce byva ovlivnéna
anestetiky a na které se dotazujeme i v anesteziologickém dotazniku.

K organlim a systémim fadime:

- kardiovaskularni systém

- dychaci systém
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centralni nervovy systém
ledviny
jatra

hemokoagula¢ni systém

Béhem rozhovoru s pacientem anesteziolog ziskava informace o anamnéze

a nyn¢jSim onemocnéni.

Dotazuje se na:

celkovy stav, toleranci zatéze (dusnost pii namaze), psychické ladéni
predchozi a nynéjsi onemocnéni

komplikace u ptedchozich anestezii (obtizné zajisténi dychacich cest).
alergie

abuzus (alkohol, léky, analgetika, navykové léky)

vysledky fyzikalniho vySetieni

vysledky konzilidrnich vySetfeni

vysledky laboratornich vySetieni

podani krevnich derivatl (vyskyt komplikaci)

Na zavér pohovoru by mélo byt provedeno fyzikalni vySetieni, které se ma

provadét v rozsahu:

palpace, perkuse, auskultace srdce a plic

zméteni srdecni frekvence a arteridlniho krevniho tlaku

inspekce a palpace perifernich Zil a tepen

kontrola stavu chrupu, pohyblivost celistniho kloubu a zjisténi
anatomickych pomért hornich cest dychacich

pohyblivost kréni patete (zaklon hlavy)

kontrola stavu zornic

zmé&feni télesné teploty, télesné hmotnosti a vysky (Larsen, 2004,

5. 308-309).
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Soucasti  predanestetického  vySetfeni je  provedeny  zadznam
ve zdravotnické dokumentaci, ktery obsahuje odebranou anesteziologickou
anamnézu, provedené fyzikalni vySetfeni, zhodnoceni EKG, klasifikaci ASA,
laboratorni a pomocna vysetieni, poptipad¢ doplnéni jinych vySetfeni. Dulezitou
soucasti je pouceni pacienta o zplsobu anestezie, ziskani informovaného souhlasu
se zvolenym typem anestezie, ordinace premedikace, plan anesteziologické péce,

datum, Cas a identifikaci I¢kate (Malek, 2016, s. 78-79).

1.2.4 VySetfeni pied anestezii

Pted anestezii, ale i béhem anestezie pouzivame léky a metody, které
mohou zptlisobit vlivem svych U¢inkd ur¢itou morbiditu a mortalitu. ZvySené
riziko se pfi celkové anestezii vyskytuje ve spojeni s pridruzenymi chorobami
atypem vykonu. Proto je pro nas zasadnim cilem snizit piredoperacni riziko
adekvatni 1écbou piidruZzeného onemocnéni nebo onemocnéni respektujeme pfii
volb¢ anestezie.

Ptedoperacni vySetfeni ma za cil odhalit veskeré zdvazné onemocnéni,
které je pro prub¢h anestezie dilezité ze strany komplikaci a rizika. Rozsah tohoto
vySetieni je uréen celkovym stavem pacienta, vékem pacienta, dale v neposledni
fad¢ zavisi na typu operacniho vykonu, na jeho zavaznosti, délce a na zvoleném
anesteziologickém postupu (Larsen, 2004, s. 308-309).

Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny vydala
metodicky pokyn, kde doporucuje postup vySetfeni pired diagnostickymi
a terapeutickymi vykony, které jsou opera¢ni ¢i neoperacni povahy.

Neni  doporuovano  rutinn€é  provadét  biochemické  vySetieni
u bezptiznakovych pacienti.

Zdravi pacienti, oznac¢eni ASA I:

- u vSech pacientt je doporuc¢eno chemické vySetieni moci

- EKG vySetfeni rutinné provadime u vSech pacientl nad 40 let véku

- laboratorni a dalsi konziliarni vySetfeni, pokud mit pfinos a vysledek
daného vySetieni ovlivni anesteziologickou péci

- pro vylouceni t€hotenstvi-gravitest u zen ve fertilnim véku
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Pacienti, oznaceni ASA II-1V:

- ordinace dalSich vySetfeni dle komplikujiciho onemocnéni, které musi
zjistit nynéjsi funkcéni stav organu

- dalsi vySetfeni jsou ordinovana na vztahu souvisejicim s typem
opera¢niho vykonu nebo souvisi se zvolenim anesteziologické
techniky

- je nutné zvolit 1 jind vySetieni s ohledem na farmakologickou medikaci

a poucit pacienta o zmén¢ medikace (Malek, 2016, s. 76-77).

Platnost pfedoperac¢niho vysetieni je dle ASA rizné. U pacienti ASA 1.
A 11, ktefi jdou na planovany operacni vykon, plati vySetfeni 1 mésic. ASA III.
a vice plati vySetieni 14 dni. Totéz plati 1 u déti. U rizikovych pacientl a vysoce

nestabilnich musi byt vysetteni vzdy nové (Vymazal a Michalek, 2016, s. 118).

1.2.5 Klasifikace anesteziologického rizika

Dle ziskanych informaci a vysledkll vySetfeni stanovi lékai anesteziolog
anesteziologicke riziko podle schématu ASA.

ASA je Americka anesteziologicka spolecnost, pusobici celosvétove a jeji
klasifikace nam umoznuje odhadnout vyskyt casnych smrtelnych komplikaci,

které s operacnim vykonem a anestezii.

Skupiny dle ASA:
ASAT..... zdravy pacient, bez patologie v klinickém 1 laboratornim
nalezu

ASATI...... lehkeé az stfedné¢ zdvazné onemocnéni, které vede k operaci
nebo je zplsobené jinou patofyziologii

ASAIII.....zavazné systémové onemocnéni, které omezuje nemocného
v aktivité, vykonnosti a funk&nosti organt

ASA 1V.....zavazné, zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni
vzdy operaci fesitelné

ASA V.....umirajici pacient, u kterého je operace posledni moznost
zachrany, smrt je oc¢ekavana do 24 hodin s operaci nebo bez

op€race
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ASA VI.....je prokdzana smrt mozku (pouziva se v USA a Velké Britanii)

ASAE ... oznaceni akutnich vykont

Klasifikace ASA je dilezita pro odhad celkového stavu pacienta a indikaci
operacniho vykonu. Nesmime vSak opomenout, Zze nevyhodou klasifikace je, ze
nebere v potaz riziko a rozsah opera¢niho vykonu.

Soucasné s klasifikaci ASA je dilezité, aby anesteziolog zhodnotil mozné
pooperacni komplikace, které souvisi se systémem kardidlnim, dychacim. Dale
riziko nutriéni a riziko trombembolie a dalsi rizika, ktera vychézeji z povahy

opera¢niho vykonu (Malek, 2016, s. 73-74).

1.2.6 Informovany souhlas pacienta s anestezii

Informovany pisemny souhlas je dokument, ktery doklada, ze pacientovi
byly poskytnuty informace, které se tykaji planovaného vykonu, se kterym souvisi
moznd rizika a komplikace pii poskytovani anesteziologické péce. Jeho ziskani je
nezbytné pro vykon, do doby ziskani informovaného souhlasu je planovany vykon
odlozen. Pokud neni ziskdni informovaného souhlasu z divodu neodkladnosti
vykonu mozné, musi byt ve zdravotnické dokumentaci uvedena a zdivodnéna
I¢katem, ktery neodkladnou péci pozaduje.

Dilezité pro pacienta je, Ze porozumél v plném rozsahu vS§em informacim

a m¢l dostatek Casu projednat svoje dotazy (Malek, 2016, s. 80).

1.2.7 Premedikace

Premedikace je predoperacni ordinace medikamentii, jejichz hlavnim
cilem je zmirnit strach, napéti, uzkost pacienta pfed operacnim vykonem a zajistit
amnézii. Neni vhodné podavat premedikaci rutinng, ale je dulezité zhodnotit stav
v tomto ptipad¢ medikamenty ze skupiny anxiolytik a sedativ.

Premedikaci miizeme doplnit i1 jinymi druhy farmak, kterd nam
v kombinaci s jinymi farmaky usnadni ivod do celkové anestezie.

Radime sem latky ze skupiny vagolytik, jejichz Gi¢inek nam zajisti snizeni
sekrece slin v ustech a dychacich cestach, ale zplisobi zvyseni srde¢ni frekvence.

Nyni se jejich uzivani snizuje.
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Dalsi skupinou jsou antihistaminika (blokatory H1, H2 receptorti), ktera
snizuji objem a kyselost zalude¢niho obsahu a tim padem 1 minimalizuji moznost
aspirace zalude¢niho obsahu. Vhodnost jejich podani je 30 minut az 1 hodina pted
opera¢nim vykonem v pomalé intravenozni infuzi.

Skupina antiemetik je diilezita jako prevence zvraceni a snizeni pooperacni
nauzei.

K premedikaci jsou vyuzivéana i farmaka ze skupiny neuroleptik a opiata,
jejich pouziti nebyva vsak Casté.

Vecer pred operaci podavame 1éky ze skupiny sedativ a anxiolytik, je to
takzvana prepremedikace. V ¢asnych rannich hodinach v opera¢ni den podavame
léky ze skupiny benzodiazepini a antihistaminik. Spolecné s témito farmaky
v tuto dobu podavame pacientovi naordinovanou chronickou terapii, kam bychom
zaradili farmaka ze skupiny antihypertenziva, bronchodilatancia, antidiabetika.

Vlastni premedikaci poddvame 30 minut az 1 hodinu pfed operacnim
vykonem obvykle na telefonickou vyzvu z opera¢niho salu. Dnes je ptrednostné
podavana ve form¢ perordlniho nebo intramuskularni injekce (Malek, 2016,

5. 80-81).

1.3 Anestezie

1.3.1 Anestezie pri cystektomii

Cystektomie je rozsahly operacni vykon v bfiSni duting, ktery musi byt
proveden v celkové anestezii a Casto byva doplnény lokoregiondlni analgezii,
v tomto piipad¢ kontinuélni, ktera ma za kol zajistit dostateCnou analgezii.

Tuto anestezii nazyvame anestezii kombinovanou.

Celkova anestezie je vyfazeni vSech podnétl souvisejicich s centralnim
nervovym systémem, kterd je navozena nejCastéji kombinaci nitrozilnich
a inhalacnich anestetik. Pacienta uvedeme do fizeného a ptechodné navozeného
bezvédomi, ze kterého ho nelze probudit Zzddnymi silnymi bolestivymi podnéty.
KudrZeni pacienta v celkové anestezii dle typu operaéniho vykonu dale
pouzivame vySe zminénou kombinaci nitrozilnich, inhalacnich anestetik, ale

1 opioidy a svalova relaxancia. Pfed uvedenim pacienta do celkové anestezie musi
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byt zajistén intravendzni piistup. Pfistup je mozny periferni nebo centrdlni a je
napojena nitrozilni infuze. Po tvodu do celkové anestezie musi byt zajistény
dychaci cesty. Dychaci cesty je mozné zajistit nékolika zpisoby. MizZeme pouzit
oblicejovou masku, laryngealni masku a endotrachealni rourku. V ptipad¢ naSeho
opera¢niho vykonu je nutné provést endotrachedlni intubaci pomoci
endotrachealni rourky. Pacient je napojen na anesteziologicky pfistroj, béhem
tohoto vykonu na fizenou plicni ventilaci. Anesteziologicky pfistroj umoznuje
vdechovani plynti a narkotiza¢ni smési. V piipadé podani svalovych relaxancii,
kdy vyfazujeme z ¢innosti dychaci svaly, je nutna fizena plicni ventilace. Po dobu
trvani celkové anestezie je nutnd kontinualni monitorace zivotnich funkci,
sledovani kapnometrie, télesné teploty, zajiSténi termoregulace pacienta i ohfev
podavanych infuznich roztokli a krevnich derivati. Déle sledujeme uc€innost
a hloubku anestezie. Peclivé sledujeme klinicky stav pacienta a déni v opera¢nim
poli, abychom byli schopni v€as zareagovat na piipadné komplikace. V kone¢né
fazi operatniho vykonu je nutné vcas prerusit pfivod anestetik, aby doSlo
k v€asnému odbourdni a vylouceni anestetik a bylo moZzné pacienta vcas
a bezpetn¢ vyvést z anestezie, ptipadné podat antidota. Odstranéni endotracheélni
rourky z dychacich cest provadime po obnoveni obrannych reflexti hornich cest
dychacich a po obnoveni svalové sily, které mizeme docilit podanim takzvané
dekurarizace. Obnovuje se pacientovo védomi, obranné reflexy, reakce na fyzicky
a slovni podnét. Timto pro pacienta zacina pooperacni péce. Pti celkové anestezii
je vytazeno védomi a to byva diivodem, pro¢ pacienti davaji pfednost tomuto typu
anestezie (Malek, 2009, s. 50).

Nevyhodou je ovSem ovlivnéni a celkové zatizeni organi a systémil
anestetiky.

Pti pouziti zpisobu kombinované anestezie, kdy je pouzita lokoregionalni
anestezie kontinualni miZe byt celkova anestezie vedena povrchné. Pouziti
regionalni a inhala¢ni anestezie navzdjem, doporuc¢oval Harvey Wiliams Cushing
v roce 1902 jako novou metodu vedouci k sniZzeni perioperacniho stresu, sniZeni
davky inhalacniho anestetika a zaroven k zajiSténi pooperacni analgezie. Tento
objev vyznamn¢ piispél k rozvoji regionalni a kombinované anestezie (Nalos

a Mach, 2010, s. 28).
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Lokoregionalni anestezie pisobi na nervové struktury na miSni urovni,
pusobi tak na nervové plexy a periferni nervy. Vyhodou je bez pochyby komfort
pacienta béhem operacniho vykonu a sniZzena patofyziologicka reakce na
chirurgicky stres. Nevyhodou se mize jevit ¢asova naro¢nost nebo komplikace pii
pouziti této techniky. Lokoregionalni analgezie je invazivni vykon, ktery pacienti
muzou odmitnout. To je bohuzel zisadni kontraindikace, pro¢ se metoda
uvykonu nedd aplikovat. Komplikace miize zplsobit toxicita lokalniho
anestetika, kdy je pouzita velkd davka anestetika, nebo dojde k rychlému
vstfebavani, mize dojit i k nechténému podani anestetika do zily nebo tepny.
V piipad¢ toxicity a jeji 1écby musime piistoupit ke kardiopulmonalni resuscitaci
a nitroziln¢ aplikovat lipidovou emulzi Intralipid 20%, abychom snizili
kardiotoxicitu. Dalsi komplikaci mutze byt poranéni jehlou, kdy poranime
anatomickou strukturu a netimysin¢ dojde ke vzniku hematomu, pneumotoraxu,
hemotoraxu nebo ischemii. Této techniky je s vyhodou vyuzivano pfi chirurgické
anestezii k operaénimu vykonu, dalS$im vyuzitim je poskytnuti analgezie béhem
opera¢niho vykonu nebo pooperacni analgezie, 1é¢ba akutni nebo chronické
bolesti, ale 1 ovlivnéni periferni ischemie (Malek, 2016, s. 105).

Epidurdlni analgezie je podani mistniho anestetika do epiduralniho
prostoru. Zakladem provedeni této metody je souhlas pacienta a jeho pouceni pred
vykonem. Epiduralni prostor najdeme uniti paterniho kanalu vné vaku tvrdé pleny
miSni a je tvofen fidkym tukovym vazivem a Zilnimi plexy. Podand latka se
v tomto prostoru rozsiti a dojde k pferuseni vedeni nervového vzruchu. Dojde
k ptechodné blokad¢ senzorické, motorické a sympatické. NejvhodnéjSim mistem,
kde nejlépe identifikovat epidurdlni prostor pro tento operaéni vykon
(cystektomie) je misto mezi bedernimi obratli L3-L4 v lumbélni oblasti patete.
Tato technika vyZaduje nacvik a zrucnost, nebot’ je zalozena na principu detekce
podtlaku v epiduralnim prostoru. Prostor detekujeme metodou visici kapky nebo
metodou ztraty odporu. Metoda visici kapky spoc¢iva v tom, Ze pii zavedeni jehly
do epiduralniho prostoru je kapka vtaZzena do jehly. Pfi metod¢ ztraty odporu je na
jehlu napojena injek¢éni stfikacka se vzduchem nebo fyziologickym roztokem
a tlakem na pist injekeni stiikacky pronikne jehla do prostoru, kdyz pist injekéni

stiikacky ztrati odpor. K punkci prostoru pouzivame Tuohyho jehlu, kterd ma
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zahnuty hrot a otvor na strané, kterym prochazi zavadény katetr ke kontinualni
analgezii. Pfed zavedenim katetru ve vzdalenosti 2—5 cm, podame prvni testovaci
davku lokélniho anestetika. Pacient zaujima polohu na levém boku nebo v sed¢.
U vykonu dodrzujeme piisné aseptické podminky. Katetr je napojen na bakterialni
filtr, fixovan, steriln¢ kryty prihlednou folii, ktera umoziuje kontrolu mista
vpichu. Katetr mize byt zaveden na dlouhou dobu, pokud je tunelizovan.
Tunelizace katetru je pouzivana ve specialni péc¢i. Nastup ucinku anestetika je
pomaly, 15-30 minut. Spole¢né s mistnim anestetikem do epiduralniho prostoru
podavame analgetika, nejcastéji opioidni, aby analgezie méla dostateCny ucinek.
Komplikace u epidurdlni blokddy se vyskytuji v malé mife. Mezi bézné
komplikace fadime hypotenzi, motorickou blokadu, pruritus, ktery vznika
v souvislosti s podanymi opidty a retenci moci. Mezi zdvazné komplikace, spise
raritni, patii epiduralni hematom a epidurdlni absces. Epiduralni hematom se
vyskytuje po opakovanych pokusech o detekci epidurdlniho prostoru u pacientti
s antikoagulac¢ni nebo antiagregacni 1é¢bou. Proto je nutna kontrola a vysazeni
1€kii. Projevem epiduralniho hematomu je bolest v zadech a parestezie. Pacient
podstoupi vySetfeni magnetickou rezonanci k vylou¢eni epidurdlniho hematomu,
jinak nasleduje neurochirurgicka lécba. Z dalSich moZnych komplikaci je
pritomnost epiduralniho abscesu, ktery se objevuje s delSim ¢asovym odstupem.
Objevi se neurologické a septické ptiznaky. Je nutnéd neurochirurgicka 1écba. Tyto
komplikace mohou mit dozivotni nasledky pro pacienta (Malek, 2016,
s. 116-117).

Zahraniéni studie analyzovala zkuSenosti sradikdlni cystektomii
provadénou pomoci epidurdlni anestezie. Studie probihaly v letech 2013-2015
v Némecku. Byla provedena retrospektivni analyza chirurgické inovace, které
vyuzivaji rdmec a kritéria IDEAL. Studie ukazaly, Ze radikalni cystektomii 1ze
provést v epiduralni anestezii a je vhodna u pacientt, ktefi nemohou podstoupit
celkovou anestezii z divodu rizika nebo celkovou anestezii odmitaji. Na sérii
pacienti byla ukdzana proveditelnost této metody a jeji vyhody. Metoda byla
aplikovana u pacienti s ASA II. - IIl. Anestezie u pacientii byla zahdjena
standardni monitoraci a zajiStenim dvou perifernich Zilnich katetri. Epiduralni

anestezie byla zavedena mezi obratle T11-L2 snéaslednou kontinuélni infuzi.
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Po operaci byli pacienti sledovani na jednotce intenzivni péce a epiduralni katetry
byly ponechany 5 dni. Primérny vek pacientti se pohyboval v rozmezi 66-79 let.
Primérnd délka operacniho vykonu byla v rozmezi 159-261 minut. Ztrata krve
byla v priméru 1000 ml bez nasledného podéni transfuze. Poopera¢ni komplikace
byly minimdlni, nevyzadovaly prodlouzeni pobytu pacientii v nemocnici a nemély
ptimou souvislost s pouzitou technikou u opera¢niho vykonu. Tato studie ukazuje
variantu, jak dosdhnout 1é¢ebného cile i1 jinym zplisobem, ktery je v zacatcich, ale

je proveditelny (Gerullis, 2017, s. 714-722).

1.3.2 Uvod do anestezie

Anestezie a operacni vykon se u pacientii neobejde bez obav a stresu,
i kdyz je pro tento ucel ordinovana premedikace. Edukace pacienta i pohovory,
které vede 1€kar i sestra s pacientem mnohdy tuto zatézovou situaci neodstrani.

Anesteziologickd sestra si pacienta k opera¢nimu vykonu piebird na
operac¢nich salech na misté urceném k piekladu a prevzeti pacienta do své péce.
Ptiprava k tuvodu do celkové anestezie by méla probéhnout v klidné a pratelské
atmosféte. Snazime se o odbourani stresu a uzkosti. Pacient je jiz pod vlivem
sedativa, ale je nutnd jeho spoluprace. Proto pokyny a informace, které pacientovi
sd€lujeme, poddvame v klidu, jasn¢ a srozumiteln€, bez emoci. Od ptedavajici
sestry si anesteziologickd sestra piebird dokumentaci pacienta. V dokumentaci
1od preddvajici sestry musi zkontrolovat ndlezitosti tykajici se anestezie

a operacniho vykonu. Po sezndmenti se s pacientem kontroluje nasledujici tidaje:

- Jméno pacienta a datum narozeni

- Planovany operacni vykon, z diivodu rizika stranové zamény probiha
kontrola operované strany - u konCetin a parovych organti, jako
pisemny dokument slouzi verifika¢ni protokol

- Pisemny informovany souhlas s anestezii

- Pisemny informovany souhlas s opera¢nim vykonem

- Posledni pfijem stravy a tekutin

- Doba premedikace

- Vysledky nedodanych vySetfeni, které byly pozadovany pfi

anesteziologickém vySetfeni
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- Stav chrupu, je-li snimatelné protéza, zda doslo k vyjmuti z tst
- Nalakované nehty, gelové nehty, Sperky - zda doslo k odstranéni

- Operacni pole - pfipravené a oholené (Larsen, 2004, s. 449).

Po kontrole vSech nalezitosti je pacient pfesunut na pievozovy vozik
a odvezen na operacni sal a prelozen na operacni stll. Pacient je pfikryty operacni
rouskou, je svleCeny a vlasy ma kryté jednordzovou cepici. Pii vSech téchto
ukonech se snazime zachovavat diistojnost a chranime intimitu pacienta. Neni
nutné velké mnoZzstvi osob piitomnych u pacienta. Prozatim staci anesteziologicka
sestra a sanitaf, ktery pacientovi pomutize pti piesunu z voziku na operacni stil.

Po uloZeni pacienta na operacni stil provadi anesteziologicka sestra

nezbytné kroky pted ivodem do celkové anestezie:

- Pfilozi manZetu na méfeni krevniho tlaku

- Pfipoji hrudni svody ke sledovani EKG ktivky

- Pfipoji pulzni oxymetr

- Zajisti Zilni ptistup

Zilni piistup musime zajistit pfed kazdym ivodem do celkové anestezie.
Je to nezbytny vykon, ktery nam slouzi k podani anestetik, jinych nitrozilnich
1€k, jako jsou napf. antibiotika, akutni medikamenty, k podani infuznich roztokd,
krevnich derivatu.

Pti zavadéni periferniho Zilniho katetru vyuzivame kanyly k tomuto tkonu
urcené. Pfednostné zavadime kanyly na hibetu ruky a pfedlokti. Jejich kanylace
na tomto misté byva snadna, vzhledem k p¥istupu. Zily na tomto misté byvaji
dobie viditelné, velké a rovné. Riziko kanylace arterie je pti vybéru tohoto mista
velmi nizké. Pfed kanylaci zhodnotime vybér kanyly, resp. jeji prameér,
s ptihlédnutim na typ operaéniho vykonu a predpoklad krevnich ztrat.
Pti ptfedpokladu velkych krevnich ztrat je nutné pouzit kanyly s velkym pratokem.
Pti urologickém vykonu, jako je cystektomie je vhodné zajiSténi pacienta
centralnim Zilnim katetrem, nejlépe vicelumenym. Vice perifernich Zilnich katetri
zavadime s velkym primérem s ohledem na piedpokladané krevni ztraty.

Poloha pacienta pfi tvodu do celkové anestezie je vzdy v poloze na

zadech. Polohu, ve které bude pacient operovan, davame az po splnéni veSkeré
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pfipravy k anestezii a po provedeném uvodu do anestezie. V pifipad¢é operacniho
vykonu cystektomie polohujeme pacienta do polohy na zaddech az po provedeni
epiduralni blokady, kterou jsme provadéli v poloze na levém boku. Za volbu
operani polohy pacienta nese pravni a Iékafskou odpovédnost operatér.
Anesteziolog je zodpovédny za ty casti téla, které jsou piistupné pii vedeni
anestezie. Musi vSak béhem operacniho vykonu kontrolovat fyziologii
1 patofyziologii Casti t¢la, hodnotit Groveinn polohy pacienta a vyhodnotit riziko
polohy v dasledku poskozeni pacienta, zejména klouby a nervy. Je nutné tomuto
poskozeni predchdzet pouzitim preventivnich prostfedkti a diirazem kladenym na
polohu pfi operaénim vykonu (Larsen, 2004, s. 617-618).

Pacientovi v urcité pozici musime zajistit komfort a prevenci, abychom
udrZeli jeho mobilitu a docasné odlehceni tlaku na jednotlivé ¢asti téla. Vhodné
zvolena poloha nevede k bolesti, poSkozeni kloubli, nervii a nevznikaji
kontraktury a kiece (Wagner, 2019, s. 12-14).

Cystektomie je provadéna v poloze na zadech. I u této polohy je riziko
vzniku poskozeni nervl tlakem, dekubitl, proto je nutné zkontrolovat polohu
pacienta a vzit vuvahu doporufené postupy a zabranit piisobeni tekutin,
chemikalii (mo¢, dezinfekce, pot), které maceruji povrch kize a kize je vice
zranitelna. Hlavni zdsadou by mélo byt, Ze pacient ma byt v suchu a kiize ma byt
chranéna. Na poskozeni kiize se vyznamnou mérou podili zatekla dezinfekce pfi
operaci a pacient dle polohy leZi ve vlhkém prostiedi 1 n€kolik hodin. Pacientce je

na ochranu sakralni ¢asti proti zateCeni nalepena ochranna f6lie Opsite.

- hlavu udrZovat v poloze-mirna flexe

- mirna abdukce v ramennim kloubu, stfidat vnitini a vn&j$i rotaci, aby
nedoslo k poSkozeni plexus brachialis, abdukce by neméla pfesdhnout
uhel 90 stupiti

- loketni kloub stfidat v mirné flexi a extenzi, aby nedoslo k poSkozeni
nervus ulnaris, stfidat polohu pronace a supinace

- dolni koncetiny by mély byt podlozeny do semiflexe v kycelnim
1 kolennim kloubu, pokud je toto podloZzeni mozné z divodu

operac¢niho vykonu
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- paty a kiizova kost jsou ohrozeny vznikem otlakd, ohrozend mista
ochranit gelovou podlozkou (Koutna a Ulrych, 2015, s. 7, 15;
ptiloha 1 a 2).

1.3.3 Trachealni intubace

Tracheélni intubace je zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni
rourky, kterou zavedeme Usty nebo nosem. Zavedend rourka ndm udrzuje volné
dychaci cesty, chrani pted aspiraci obsahu ze zaludku do plic a umoziiuje nam
napojeni na dychaci ptistroj nebo anesteziologicky pfistroj. Indikaci pro intubaci
je operacni vykon, kdy je nutna umélé plicni ventilace, svalova relaxace, zvySené
riziko aspirace, akutni dechova tisen. Rourku zavadime pomoci laryngoskopu usty
a hrtanem do trachey po aplikaci intravendzné podaného anestetika a svalového
relaxancia. Laryngoskop je ndstroj, ktery nam umozni pohled do hrtanu.
Laryngoskop se skladd ze lzice, se zdrojem svétla a rukojeti, kde je zdroj
elektrického proudu, vétSinou baterie nebo akumulatory. Laryngoskop v pracovni
poloze je se lzici vpravém uhlu. Laryngoskopy délime podle tvaru lzice.
Zahnutou lzici ma Macintoshiv laryngoskop, rovnou lzici ma laryngoskop
MillerGv.

Trachealni rourky rozliSujeme podle velikosti, materidlu a t€snici manZety.
Velikost rourky volime dle stafi pacienta. Zvolenim velké rourky miiZze dojit
k moznému poSkozeni laryngu a trachey, u mal¢ rourky je zvySeny odpor
proudéni dychacich plynt. Rourka mé na svém konci té€snici nafukovaci manZzetu,
kterd zajisti vzduchotésnost mezi rourkou a tracheou. Zaroven chrani pied
aspiraci. Dulezitym pravidlem pted intubaci je provedeni preoxygenace pacienta,
kdy pacient dycha kyslik z diivodu prevence hypoxie. Komplikaci pfi intubaci je
traumaticko-mechanické poSkozeni, intubace do jicnu, intubace do hlavniho
bronchu, vyvolani reflexi, aspirace. Cetnost komplikaci trachealni intubace zaleZi
na délce zavedeni trachealni rourky. U pacientll, ktefi nejsou intubovani déle jak
48 hodin, jsou drobné komplikace, jakou je bolest v krku nebo otok glottis, které
obvykle vymizi bez nutnosti terapie. U dlouhodobé intubace nejcastéji byva
poskozena sliznice v oblasti trachey a trachedlni stenéza. Tyto komplikace jsou

ovlivnény stafim, pohlavim pacienta a télesnym stavem, délkou intubace
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a méfenim tlaku v obtura¢ni manzeté. Vliv na komplikace ma 1 infekce dychacich

cest a pohyb rourky (Larsen, 2004, s. 456-465, 496-499).

1.4 Informace o pacientovi

1.4.1 Zakladni udaje
Vék: 72 let

Pohlavi: zena
1.4.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

- rodice zemfeli (otec-IM, matka-rakovina slinivky bfisni)
- 2 bratfi zdravi, sestra zdrava

- 2 synové zdravi

Osobni anamnéza

- pacientka prod¢lala bézné détské nemoci
- operace: prsu (2017)
- choroby: hypertenze

Farmakologickd anamnéza

- trvald medikace: Carzap 8 mg tbl. 1-0-0

Pracovni a socialni anamnéza

- pacientka je starobni dichodce, dfive pracovala jako sekretatka

- zije s manzelem v rodinném domku

Alergickd anamnéza

- negativni

Abuzus navykovvch latek

- kufak 10 cigaret/den 40 let

- alkohol nekonzumuje
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- kavu pije 2x denné

Gvnekologickd anamnéza

- 2x porod

- menopauza v 58 letech

Nvynéjsi onemocnéni

Pacientka pfichdzi k planovanému opera¢nimu vykonu - radikélni
cystektomie pro karcinom mocového méchyte. Na zakladé provedenych vySetieni

byl diagnostikovan urotelidlni karcinom mocového méchyte.

Stav pfi pfijeti

Viaha: 68 kg

Vyska: 161 cm

BMI: 26

Krevni tlak: 152/91 mmHg

Puls: 90/min

Pocet dechi: 16/min

Télesna teplota: 36,5 °C

Vé&domi: orientovand mistem, ¢asem, osobou, klidnd, spolupracuje

Dychani: sklipkové, Cisté, bez vedlejsich fenomenti

Chiize: bez obtizi

Konstituce: normostenik

KuZe: sucha, tepld, bez ikteru, turgor dostatecny

Hlava: poklep nebolestivy, pfiusni zlazy nezvétSeny, ocni bulby ve stfenim
postaveni, pohyblivé vSemi sméry, skléry anikterické, spojivky
pfiméfené prokrvené, zornice izokorické, jazyk riizovy, plazi ve
stfedni ¢are, chrup sanovan

Krk: kréni patet pohybliva, pulzace karotid symetrickd, népln jugularnich
zil nezvétSend, lymfatické uzliny nehmatné, Stitnd zlaza nehmatna

Hrudnik: symetricky, poklep plny, prsy symetrické, na levém prsu jizva po
operaci, jizva klidna, dychéni sklipkové, cisté, bez vedlejSich

fenoménu
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Bficho: me¢kké, prohmatné, palpacné nebolestivé, jatra a slezina
nezvétSené

Koncetiny: bez otokl a varixa
1.4.3 Predoperaé¢ni vysSetieni

Laboratorni vy$etieni

Vysledky hematologického, biochemického vySetfeni moce a vySetieni

moce jsou v norme.

Interni pfedopera¢ni vyS$etfeni

Pacientka je kardiopulmonéln¢ kompenzovana, hypertenze je korigovana,

rentgenologické vysetieni srdce a plic neukazuje na pritomnou patologii.

Anesteziologické predoperacni vySetfeni

Anesteziologické predoperacni vySetfeni provedl I1ékai anesteziolog
v ambulanci anestezie, kterou pacientka pied operaci navstivila. Anesteziologické
predoperacni vysetfeni bylo provedeno 29. 5. 2020 v 9.00 hodin. Anesteziolog
zhodnotil a zkontroloval vSechna donesena piedoperacni vySetfeni. Na zakladé
pfedoperacnich vySetfeni je stanoveno ASA a naplanovan anesteziologicky
postup. Vzhledem k rozsahu opera¢niho vykonu je pacientce navrZzena
kombinovana metoda anestezie, kterd se skladd z celkové anestezie a epiduralni
kontinudlni analgezie, kterd bude hlavné slouzit k tlumeni pooperacni bolesti.
Pacientce je postup vysvétlen, pacientka s metodou souhlasi. Pacientce je
ponechan prostor a Cas pro piipadné dotazy. Pacientce je predlozen dokument
,Informovany souhlas s anestezii, Dotaznik pted anestezii“ (ptiloha 3 a 4).
Po vyplnéni a diikladném piecteni pacientka a anesteziolog podepisi informovany
souhlas, se zaznamenanim pfesného data a Casu.

Pacientce je vysvétlen dalsi postup, ktery bude spojen s timto vykonem
anavazuje na anesteziologickou péci. Pacientka byla sezndmena o nutnosti
lacnéni pied operacnim vykonem. Od pilnoci predchéazejiciho dne nebude
pacientka jist a pit. Bude upravena i trvald medikace pacientky v den operace
a bude zajiSténa 1 miniheparinizace z divodu prevence trombembolické nemoci.

Vecer pied operatnim vykonem je naordinovdno podani ptipravku
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Clexane 0,4 mls. c. ve 20. hodin i vzhledem k nasledujicimu zavedeni

epiduralniho katetru v den operace.

Premedikace:

2.6.2020 v 20.00 hod Clexane 0,4 mls. c.
v 21.00 hod Oxazepam 1 tbl. p.o.
3.6.2020 v 6.00 hod H 1/1 1000 ml i.v.- 250 ml/hod
v 6.00 hod Dithiaden 2 mg tbl p.o.- zapit douskem vody
v 6.00 hod prevence TEN- bandaze dolnich koncetin
v 7.30 hod Dormicum 7,5 mg tbl p.o.
Talvosilen 500/20 mg tbl p.o. - zapit douskem vody
Pacienti po takovém to rozsdhlém operacnim vykonu jsou pfijimani
z opera¢niho sdlu na lizkové oddeleni ARO. Den pifed vykonem pacientku
navstivi na urologickém oddéleni l1€kai anesteziolog a zavede pacientce centralni
zilni katetr, po jeho zavedeni bude proveden kontrolni snimek hrudniku, zda je
centrdlni Zilni katetr spravné zaveden. Vzhledem k ptedpoklddanym krevnim
ztratdm bude objednana 4x erytrocytarni masa a ponechana na transfuzni stanici.
Operacni vykon je naplanovan na 3. 6. 2020. Nyni bude na urologickém

oddéleni probihat predoperacni piiprava pacientky.

1.4.4 Operacni den

V operaéni den byla pacientka transportovana z urologického oddéleni na
operatni sal v 7.50 hodin. Premedikace byla aplikovina na vyzvu
anesteziologické sestry v 7.30 hodin. Nasleduje kontrola dokumentace, sezndmeni
s pacientkou a provedeni ostatnich ukonti, které jsou nutné pro anestezii
a operacni vykon. Po provedeni vSech tkonli je mozny transport pacientky na
operacni sal. Zde je provedena dal$i kontrola perioperac¢ni sestrou a operatérem,
ktera se tyka identifikace pacientky, kontroly a podpisu verifikaéniho protokolu,
ktery je soucasti dokumentace perioperacni sestry.

Centralni Zilni katetr je jiz zaveden zurologického oddéleni. CZK je
vicelumenny-trojcestny. Je zaveden do vena jugularis interna vpravo den pied
operaci s naslednou RTG kontrolou. Do CZK byly rano pied operaci podavany

antibiotika Amoksiklav 1,2 g intravendzné po 6 hodindch a Gentamicin 320 mg

28



intravendzné 1x za 24 hodin. Prvni davka byla podana rano v 6 hodin, dale budou
antibiotika aplikovdana dle ordinace operatéra. Podani Metronidazolu je
ordinovano na 8.00 hodin. Antibiotika budou podana pacientce na operacnim sale
pied uvodem do celkové anestezie. Pacientka ma zoddéleni zavedenou
nasojejunalni sondu. Nasogastrickd sonda bude zavedena po uvodu do celkové
anestezie.

Pacientka je napojena na monitor ke sledovani a kontrole vitalnich funkci.
Po napojeni monitorace je pacientka ulozena do polohy na boku a nasledné je
provedeno zavedeni epiduralniho katetru. Epidurdlni katetr bude slouzit
k pooperacni analgezii a zaroven operacni vykon bude veden v kombinované
anestezii. Po zavedeni epiduralniho katetru, ktery je fixovan, je pacientka ulozena
do polohy na zadech. Pacientka lezi na vyhtfivaném operacnim stole, ktery je
vybaven ohiivaci podlozkou. Pfed zahajenim celkové anestezie je zaveden
pacientce periferni zilni katetr kalibru 18 G na pravou horni koncetinu na
predlokti pro ptipadné podani krevnich piipravkai.

Celkova anestezie byla zahdjena v 8.20 hodin aplikaci 10 pyg Sufentanilu
intravendzné. Pred podanim opidth Iékat anesteziolog provadél preoxygenaci
pacientky. Nasledovala aplikace Propofolu 130 mg, ktery patii do skupiny rychle
pusobiciho nitrozilniho anestetika a Tracria 35 mg, ktery zplsobi svalovou
relaxaci. Po Usp&$ném zavedeni endotrachealni kanyly velikosti 7,5 pomoci
laryngoskopu je pacientka napojena na anesteziologicky pfistroj k umélé plicni
ventilaci, jehoZ souc€éasti je podavani inhalacnich anestetik. Pacientka béhem
vykonu vdechuje smés kysliku, oxidu dusného a Sevofluranu. Pribéh anestezie je
udrZzovan kontinualnim podanim svalového relaxancia Tracria 100 mg v 20 ml
fyziologického roztoku linedrnim davkovacem, rychlosti Sml/hodinu. Dale je
kontinudlné podavéana linedrnim davkovacem smés do epiduralniho katetru ve
sloZzeni Marcain 0,5% 20 ml, Sufentanil Torrex 10 ml, fyziologicky roztok 20 ml
rychlosti Sml/hodinu. Pribéh anestezie byl vcelku vyrovnany. V prubehu operace
bylo podano 3000 ml krystaloidi (Hartmandv a Ringerv roztok), 2 TU plazmy
a 767 ml krve. VSechny poddvané roztoky jsou ohfivany ohfivacem infuzi. Krevni
ztrata béhem vykonu byla 1400 ml. Hodnoty systolického tlaku se pohybovaly

v rozmezi 90-180 mmHg a diastolicky tlak v rozmezi 50-85 mmHg. Hypotenze
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byla béhem vykonu korigovana poddnim Ephedrinu. Srde¢ni akce byla v rozmezi
47-78 tept za minutu. Dalsi hodnoty monitorace, saturace krve kyslikem si drzela
stdlou hodnotu 98-99 %. Hodnota vydechovaného oxidu uhli¢itého byla v rozmezi
4,3-5,5 kPa. Monitorace byla kontinudlni, krevni tlak byl méfen po 5 minutéach.
Pribéh anestezie anesteziolog zaznamenavd do dokumentu ,,Anesteziologicky
zaznam* (ptiloha 5). Pfi operaci byly zavedeny dva bfisni drény a jeden drén
Redontv, dvé ureteralni cévky a permanentni mocovy katetr do rekta. Pacientka
ma zavedenou NJS, NGS a vyvedenou ureteroileostomii.

Pacientka je ptedavana po operacnim vykonu v délce 6.30 hodin

na oddéleni ARO k pooperacni péci, ventilaci a monitoraci.
1.4.5 Farmaka pouZita pri anestezii

Oxazepam
- patii do skupiny anxyolytik
- slouzi ke zmirnéni tuzkosti, nespavosti, v anesteziologii vyuzivan
v prepremedikaci
Dithiaden
- patii do skupiny antihistaminik
- v anesteziologii pouzivam jako prevence alergickych reakci
Dormicum
- patii do skupiny benzodiazepini
- slouZzi k premedikaci a sedaci
Talvosilen
- v anesteziologii se pouziva v premedikaci pro dvouslozkovy obsah -

paracetamol a kodein

Sufentanil Torrex

- opioidni anestetikum
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- ma rychly nastup uc¢inku, v anesteziologii vyuzivany pro analgeticky
ucinek
Atracurium

- Nedepolarizujici svalové ralaxancium

- krelaxaci pfi celkové anestezii, k usnadnéni endotracheélni intubace

Propofol
- celkové anestetikum, kratkodoby ucinek
- v anesteziologii se vyuziva k tivodu do celkové anestezie a sedaci
- nevyhodou po podani je hypotenze a bolest v misté aplikace
Clexane

- antikoagulancium

- slouzi k prevenci trombembolické nemoci pfi chirurgickém vykonu

Hartmanuv roztok

- roztok obsahujici elektrolyty
- slouzi jako nahrada tekutiny pti dehydrataci
- obezfetnost u pacientli s poruchou ledvin, srdeénim selhdnim

a hyperkalemii

Ringeruv roztok

- roztok obsahujici elektrolyty

- slouzi jako nahrada tekutin pti dehydrataci

- obezfetnost u pacientl s rendlnim, srde¢nim selhanim a hyperkalemit
Sevofluran

- inhala¢ni anestetikum, je kapalné, uvoliluje se pomoci odpatovace

- nevyhodou je hypotenze
Marcain

- lokalni anestetikum
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- dlouhodoby ucinek analgeticky i anesteticky

- nezéadouci ucinek je toxicita pfi nechténém podani do zily
Amoksiklav

- antibiotikum

- pted chirurgickym vykonem podavan jako profylaxe, jinak pouzivan

k 1é¢bé bronchitidy, pneumonie, ktize, kosti, kloubi, bfiSnich organti

Gentamicin

- antibiotikum
- pouzivan k l1écbé bfisni infekce a jeji prevenci pii chirurgickych

vykonech na mocovém tstroji

Metronidazol

- antibakteridlni IéCivo k 1écb¢ a prevenci infekci, pfedevsim anaerobni
bakterie

- profylakticky u nitrobfiSnich operaci s vysokym rizikem infekce

- pouziva se kl1écbé infekci CNS, respira¢niho traktu, GIT, tlustého

stieva, rekta, kosti, kloubt, plynaté snéti (SUKL, 2021).
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2 OSetrovatelska ¢ast

2.1 OfSetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je hlavnim pilitem poskytovani péce pacientiim.
Zdravotnicti pracovnici k tomuto procesu pouzivaji modely oSetfovatelstvi, které
nam umoznuji individudlni pfistup k problému pacienta a jeho oSetfovani

(Stankova, 2005, s. 7).

Rozdé€leni osetiovatelského procesu:

zhodnoceni nemocného - 7zjisténi informaci od pacienta, odbér

sesterské anamnézy, zhodnoceni stavu, zjiSténi potieb a problému
péce,

- stanoveni sesterské diagnézy - zjiSténi problému, stavu, potieb

a priprava na podporu ke zdravi,

- plénovani oSetifovatelské péce - po stanoveni diagndzy urceni priority

v péci, urCeni vysledkd péce a planovani intervenci, ke kterému
vypracujeme plan péce,

- realizace opatfeni - realizace ukont, kterd je dana planem péce,

- zhodnoceni provedené péce - zdverecna faze oSetfovatelského procesu,

hodnoceni provedeného planu péce. Po splnéni cile oSetfovatelského
planu péce mulze dojit k jeho ukonceni nebo jsou nalezeny nové
potieby nemocného a cely proces se vraci k novému zhodnoceni

problému (Stankova, 2005, s. 13-19).

2.2 OfSetiovatelské modely

Koncep¢ni model specificky ukazuje na pozorovani, v§imani, ptemysleni,
hledani, uvazovani a tim napomaha zkvalitnéni prace sester. Obohacuji teorii
oSetfovatelstvi jako vé€du a v praxi na konkrétnich situacich ukazuji jednani sester
a komunikaci mezi nimi. Modely oSetfovatelstvi vznikly v dobé¢, kdy se Florence
Nightingale snazila zavést oSetfovatelskou péci. Ukdzala, jak dualezita je hygiena,

pravidelna strava, ¢isté pradlo a oSetfovatelska péce (Pavlikova, 2006, s. 35).
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Vznikd n€kolik modeli oSetfovatelské péce. Kazdy vsak uptfednostituje
jinou oblast, kterd je pro n¢ho klicova a orientuje se jinym smérem. Obsahem
vSech modelii je hodnoceni stavu, vytvoreni oSetfovatelského planu a cile,

nasleduje intervence a zhodnoceni provedené péce (Pavlikova, 2006, s. 23).

2.2.1 Koncepc¢ni model Virginie Henderson

Virginia Avenell Henderson vytvofila teorii zakladni oSetfovatelské péce.
Cilem této teorie jsou zakladni potieby, které jsou ovlivnéné kulturou, osobnosti,
vékem, emocemi a schopnostmi jedince. Aby mohl jedinec vést svij
plnohodnotny Zivot, je nutné jeho sobéstacnost a nezavislost. V ptipad€ poruchy
sobéstacnosti a nezavislosti dochazi ve vétsSin€ piipadl k poruse zdravi a jedinec
prichézi do kontaktu se zdravotnikem. V tento moment zdravotnicky pracovnik
hodnoti poruchu sobéstacnosti. Podle modelu Virginie Henderson do Ctrnécti
potfeb a vyhodnoti, kde je nutnd pomoc. Téchto &trnact potieb je tvofeno
zakladnimi slozkami-biologickou, psychickou, socidlni a spirituélni.
Dychani
Ptijem tekutin a potravy
Vylu€ovéni
Vhodna poloha a pohyb
Odpocinek a spanek
Vhodné obleceni
UdrZovani télesné teploty

UdrZovani hygieny téla a upravenosti

A S A T e

Zabranéni poskozeni sebe 1 druhych, odstranovani rizika z okolniho
prostredi

10. Komunikace s okolim a vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazori

11. Vyznani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Odpocinek, rekreace

14. Uceni, uspokojeni zvédavosti
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Osobné si myslim, Ze tento model podle Virginie Henderson je dobie
vyuzitelny v oboru anesteziologie, protoze kazdy ¢len tymu ma svoji jedine¢nou

funkci (Pavlikova, 2006, s. 46).

2.3 Prdce anesteziologické sestry

Anesteziologicka sestra, kterd pecuje o pacienty na opera¢nim sale, by
méla mit vystudované specializatni studium v oboru intenzivni péce.
Specializacni vzd€lavani v oboru vSeobecna sestra je dano zakonem ¢. 96/2004
Sb. a nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. Nafizeni vlady oznacuje odbornost
zdravotnickych pracovnikli se specializovanou zpusobilosti a urCuje obory
specializa¢niho vzd€lavani. Pro obor anesteziologické sestry je nutné studium ve
vzdélavacim programu specializacniho vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra —
intenzivni péce. Timto studiem ziskava sestra pro intenzivni péci jiné kompetence,
které jsou stanovené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. Tato vyhlaska stanovuje ¢innosti
zdravotnickych pracovnikil a jinych pracovniki. Cinnosti sestry pro intenzivni
péci jsou specifikovany § 55, které mize vykonavat bez odborného dohledu a bez
indikace l¢kate, na zaklad¢ indikace l¢kate a pod odbornym dohledem I¢kare.
Specializa¢ni studium je mozné vystudovat v rdmci pomaturitniho specializacniho
studia, na vys$si odborné skole nebo na vysoké Skole. Prace na operanim séle je
specializovand a s praci souvisi Casto diskutovanid problematika kompetenci
anesteziologickych sester a mozZné pfipojeni certifikovaného kurzu pro
anesteziologické sestry. Otazkou zistava, zda o navySeni kompetenci sestry stoji
(Zoubkova et al., 2016. s. 541-542).

Ptikladem ze zahranici je USA, kde certifikované anesteziologické sestry
pracuji samostatné, poskytuji anestezii 1 zajiSténi dychacich cest. Je nutna
supervize lékafe anesteziologa nebo chirurga. V uvedené studii, kdy v prvnim
pfipad¢ vedla anestezii sestra, ve druhém lékaf a ve tfetim piipad¢ probihala
spoluprace obou, nebyl rozdil (Ondfichova, 2011).

Opakem je c¢lanek popisujici problém anesteziologli a anesteziologickych
sester v Africe, kde pracuji na rozvoji pracovni sily, kterd by byla piinosem
aslouzila by krozvoji poskytované péce anesteziologické a chirurgické

ve venkovskych oblastech. V Keni se snazi o proSkoleni -certifikovanych
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anesteziologickych sester, jejich pocet je prozatim maly. Studie ukazuje,
ze systém pro podporu Skoleni anesteziologli se bude smifit i s proskolenim 1ékari
zem¢, jak se legislativné rozhodne a zajisti slozeni a kompetence svého
anesteziologického tymu (Vreede et al., 2019, 1199-1201).

Anesteziologickd sestra je soucasti tymu na operacnim sale. Na jeji

povinnosti je kladen velky diiraz a odpovédnost:

- pfed zahdjenim operacniho programu a pied pfijezdem pacienta na
operac¢ni sal zkontroluje teplotu na sale a dale provadi kontrolu
a funk¢nost anesteziologického pfistroje. Pripravi anesteziologicky
stolek s pomickami na zajiSténi dychacich cest-funkéni laryngoskop,
endotrachealni kanyly, laryngedlni masky, zavadé¢ do endotrachedlni
kanyly, funk¢éni odsdvacku. Pripravuje léky k anestezii i k feSeni
ptipadnych komplikaci.

- pfi pfevzeti pacienta a dokumentace kontroluje identifikacni udaje
a souvisejici tkony spojené s anestezii a operacnim vykonem

- zajisti bezpecCnost pacienta béhem pobytu na operacnim sale,
spolupracuje pii ukladani pacienta do operacni polohy

- zajisti monitoraci zékladnich Zivotnich funkeci, zavadi periferni Zilni
katetr

- béhem operacniho vykonu, v jeho pribéhu i po skonceni spolupracuje
s anesteziologem a opera¢nim tymem

- po operacnim vykonu spolupracuje pii prekladu pacienta na
pooperacni pokoj, jednotku intenzivni péfe nebo anesteziologicko-

resuscitaéni oddéleni

2.4 OfSetiovatelska anamnéza

Pacientka byla na urologické oddéleni pfijata z diivodu planované operace
- cystektomie pro karcinom mocového méchyte. Anamnestické udaje a informace
o pacientce ¢erpam z dokumentace a doplnuji rozhovorem s pacientkou, se kterou

jsem hovotila v ambulanci anesteziologie. Pacientku budu sledovat a pecovat o ni
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béhem celého opera¢niho vykonu. Pracuji dle koncepcniho modelu Virginie

Henderson.

Dychani

Pacientka je v dobré fyzické kondici, je fyzicky aktivni, potize s dychanim
v klidu ani pfi ndmaze nema. Je kuidk, koufi 40 let. V poloze na zadech a pfi
zmeéné polohy po prekladu na operacni stiil nejsou dechové obtize. Pti polohovani
a zavadeéni epiduralniho katetru je pacientka nadale bez dusnosti. Hodnota

saturace kyslikem po napojeni pacientky na monitor ukazuje hodnotu 98 %.

Pfijem tekutin a potravy

Pacientka ma vlastni chrup, sanovan vyplnémi. Potize s pfijmem tekutin
a stravy neudava. Stravuje se pravidelné, denni piijem tekutin se snazi hlidat
avypit 1,5 1 tekutin. Preferuje vodu a ¢aj. Kévu pije 2x denné. Pacientka se
vyprazdnuje pravidelné kazdy den. Problémy se stolici neudava. V den pted
operaci pacientka stravu nepfijimd, tekutiny mize ptijimat do 24.00 hodin. Vecer
pfed operaci pacientka dostane ocistné klyzma. 2 hodiny ptfed vykonem nepije.
Pacientka dostane pfed vykonem premedikaci, kterou miiZze zapit douSkem caje
nebo vody. Vecer pifed vykonem zavede pacientce anesteziolog centrdlni Zilni
katetr do vena jugularis interna vpravo. Réno pfed vykonem podan pacientce

Hartmantv roztok 1000 ml rychlosti 250ml/hodinu.

Vylucovéni

Pacientka pfi moceni pozoruje hematurii.

Vhodna poloha a pohyb

Pacientka je fyzicky aktivni, Zije s manZelem v rodinném domku.
Je sobéstacnd, bez bolesti. Pfi presunu z lizka na operacni stll, pfi polohovani

a zavadéni epidurédlniho katetru bolesti neudéava, pohyb omezen neni.

Odpocinek a spanek

Pacientka nema problémy se spanim, 1éky na spani nikdy neuzivala. Doma
chodi spat pravidelné v deset hodin vecer. Vecer pfed operaci byl pacientce podan

Oxazepam 1 tbl. Pacientka se vyspala dobfe, unavena neni.
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Vhodné oblecéeni

Pacientka je sobéstacnd, na prekladové misto operacnich sall je pfivezena
piikrytd, bez obleceni. To je dané hygienickymi pravidly. Pacientku pied

transportem pfikryjeme velkou rouskou a vlasy zakryjeme Cepici.

Udrzovani télesné teploty

Pacientka je pfikryta rouskou, chlad neudava. Na operacni stil je polozena
na vyhtivaci podlozku. Infuzni roztoky podavané béhem opera¢niho vykonu jsou

ohfivané.

Udrzovani hygieny téla a upravenosti

Pacientka se v ramci pfedoperacni piipravy vykoupala, umyla si vlasy.
Byla nutna pfedoperacni ocista stfev. Kiize pacientky je €ista, suchd, bez koznich
defekt. V misté zavedeni centralniho Zilniho katetru je misto vpichu oSetfeno,

steriln¢ zakryté a nejevi znamky zarudnuti, infekce.

Zabranéni poskozeni sebe i druhvch, odstraiiovani rizika z okolniho prostiedi

Pacientce byl zkontrolovan identifika¢ni naramek, dokumentace a dotazem
provedena kontrola totoznosti. Pacientka neudéva alergii, snimatelny chrup a je
la¢na.

Po podani premedikace je pacientka ohrozena rizikem padu. Pacientka je
dale ohroZena tromembolickou komplikaci, proto byl preventivné podan vecer
pfed operaci Clexane 0,4 ml s. c. a provedeny bandaZe dolnich koncetin.
Pacientka je ohrozena infekci z diivodu poruseni kozni integrity u operac¢niho
vykonu a z divodu zavedeni invazivnich vstuptl. Pacientce budou aplikovana

antibiotika.

Komunikace s okolim a vyjadfovani emoci, potfeb, obav a ndzoru

Pacientka je komunikativni, spolecenska. Pusobi klidn¢ a vyrovnané. Chce
mit uz po vykonu, t€$i se domi a na manzela. Ma obavu, aby zvladla péci

o stomicky vyvod.
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Vyznani vlastni viry

Viru pacientka neudava. Je optimistickd a pozitivni. VéEfi, ze vSe dobie

dopadne a zvladne vse bez komplikaci.

Smysluplné prace

Diive pacientka pracovala jako sekretatrka, nyni je uz ve starobnim
dichodu. V dichodu je spokojend, ma rada, jizdu na kole, praci kolem rodinného

domku, zahradku, péstuje zeleninu.

Odpocinek, rekreace

Pacientka rdda chodi do pfirody na prochdzky. Pti dlouhych zimnich

vecerech plete a rada Cte.

Uceni, uspokojeni zvédavosti

Pacientka chape vaznost svého onemocnéni a provedeni operacniho
vykonu s naslednym stomickym vyvodem. Edukace byla provadéna
zdravotnickym personalem urologického oddéleni. Spolupracuje pti edukaci, ma

obavu, aby se naucila péci o stomii.

2.5 Osetiovatelské diagnozy

Po rozhovoru s pacientkou a odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem
vyhodnotila ziskané informace a stanovila jsem oSetfovatelské diagndzy.
Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila k 4. dni hospitalizace, coz je zaroveil den
opera¢niho vykonu. Stanoveni diagn6éz probihalo z pohledu anesteziologické
sestry a byly fazeny podle navaznosti ukonid probihajicich pfi anesteziologické

pfipravé a béhem opera¢niho vykonu.

- Strach v souvislosti s anestezii a operacnim vykonem

- Riziko paddu a poSkozeni pifi manipulaci v souvislosti s anestezii
a opera¢nim vykonem

- Riziko aspirace v souvislosti oslabenim obrannych mechanism

- Riziko hypotermie v souvislosti s opera¢nim vykonem

- Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupt

- Riziko vzniku bolesti v souvislosti s operacnim vykonem
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2.6 OfSetiovatelsky plan

Osetiovatelska diagnoza €. 1 - Strach v souvislosti s anestezii a operacnim

vykonem

Cil:

- dostatek informaci o pribéhu celkové anestezie a operacniho vykonu

- snizit pocit strachu

Plan:
- komunikovat s pacientkou, nenechat pacientku samotnou, sledovat
reakci na strach a stres, odvézt pozornost pacientky od strachu
- spacientkou hovofit o prubéhu operacniho dne, ovérit informace
o prub¢hu celkové anestezie a operacniho vykonu, zodpoveédét dotazy
Realizace:

Pacientka byla s pribéhem operacniho vykonu seznamena primatem
urologického oddéleni, edukace o stomii byla provedena sestrou urologického
oddéleni. Anesteziolog 1 anesteziologicka sestra s pacientkou hovofili pfi
anesteziologickém predoperatnim  vySetfeni v ambulanci anesteziologie.
Po pfevzeti pacientky a piijezdu na operacni sal se pacientce piedstavuji
a pfipomindm, Ze jsme spolu hovofily a budu pfitomna u opera¢niho vykonu.
Je vidét spokojenost pacientky a navazujeme spolu rozhovor. Po ovéfeni vSech
nalezitosti spojenych s operacnim vykonem, hovofim s pacientkou o néasledujicich
krocich, které nas Cekaji pred ivodem do celkové anestezie. Anesteziologicka
sestra zapisuje ovéfené informace o pacientce do dokumentu ,,OSetfovatelsky

zaznam anesteziologické sestry* (ptiloha 6).

Hodnoceni:
Pacientka piisobila klidnym dojmem, spokojené€, spolupracovala. Cil byl

splnén.
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OSetrovatelska diagnoza €. 2 - Riziko padu a poSkozeni p¥ri manipulaci

v souvislosti s anestezii a operacnim vykonem

- zabranit padu pacientky
- zabranit vzniku poskozeni tkani
Plan
- zajistit bezpe€nost pacientky proti padu pfi pfesunu na operacni stul
a pfi zavadeéni epiduralniho katetru v poloze na levém
- boku
- zajistit péci o oci
- zajistit prevenci proti vzniku poSkozeni nervii, kloubl, otlakl
(dekubitt)
Realizace:

Pii ptekladu pacientky asistuji u premisténi zlizka na vozik a na
operacnim sale z voziku na operacni stil. Je nutné dbat opatrnosti, pacientce byla
podana premedikace. Piekladovy vozik i1 operacni stiil je uzky, je proto nutné
zabezpecCit pacienta proti padu. Pfed tvodem do anestezie se bude pacientce
zavadét epiduralni katetr, proto pacientku informuji o poloze, kterou bude muset
zaujmout na operacnim stole. Za pomoci sanitafe pacientku ukladame na levy
bok. V této poloze pacientka setrvd po dobu zavedeni katetru, pacientku celou
dobu drzi sanitaf. Po zavedeni epidurdlniho katetru a jeho fixaci, provadim
u pacientky jest€¢ vtéto poloze ochranu sakralni Casti jako prevenci otlaku
a prevenci zateCeni dezinfekce folii Opsite. Po tomto konu pacientku ukladame
do polohy na zddech. Nyni pacientku bezpecné& zajistime proti riziku vzniku
otlakli a paréz nebo poSkozeni kloubil. Pacientka dostdva pod hlavu gelovou
kulatou podloZzku, prava i1 leva horni koncetina jsou umistény na opécrku
v abduk¢ni poloze. Zde kontroluji, aby abdukce neptesahla uhel 90 stupiid,
anedoSlo tak k poSkozeni plexus brachialis. PaZze je ve vodorovné poloze,
ve vnitini rotaci, hibetem nahoru, aby loket neutlatoval ulndrni nerv. Horni

koncetiny jsem upevnila ochrannym paskem a kontroluji zaskrceni. Pacientka
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zaskrceni nepocituje. Dolni koncetiny v oblasti kotnikd jsou vlozeny do gelové
podlozky a nasledné jsou dolni koncetiny zabezpeCeny fixacnim pasem. Pred
zahajenim celkové anestezie kontroluji, ze se ostatni Casti téla pacientky
nedotykaji kovovych c¢asti operacniho stolu a nedojde k poskozeni. Po dokonceni
nutné piipravy je pacientka uvedena do celkové anestezie, je zavedena
endotrachealni kanyla, u které jsem zajistila obturaéni manzetu nafouknutim
vzduchu a zajistila fixaci endotrachedlni kanyly naplasti. Béhem operacniho
vykonu budu provadét kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté, aby nedoslo ke vzniku
otlaku na sliznici trachey. Z divodu prevence poSkozeni o¢i jsem pacientce
aplikovala do obou oc¢i umélé slzy proti vysychani a oci jsem pielepila
neadhezivni lepici péaskou z divodu déletrvajiciho vykonu. Polohu hlavy po
intubaci jsem upravila tak, aby hlava neziistala ve velkém zaklonu. Po ukonceni
opera¢niho vykonu pacientku predavame do péce anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni. Pacientku pfedavame s endotrachealni kanylou na umélé plicni ventilaci
a monitoraci. Pfi pfekladu z opera¢niho stolu do liizka kontrolujeme, zda nedoslo

k otlakiim pacientky a pii piekladu zamezime padu pacientky.

Hodnoceni:
Béhem anestezie, operacniho vykonu a manipulaci s pacientkou nedoslo

k poSkozeni tkani a padu. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza ¢. 3 - Riziko aspirace v souvislosti oslabenim

obrannych mechanismu

Cil:

- zabranit aspiraci

Plan:

- -overtit lacnéni pacientky, stav chrupu
- -ovefit funkCnost odsavaciho zafizeni a mit pomucky k odsavani
v pohotovosti

- asistovat pii zavadéni endotrachedlni kanyly
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Realizace:

Po ptevzeti pacientky z urologického oddéleni jsem si dotazem ovéfila
lacnost pacientky a stav chrupu. Pacientka ma chrup v poradku, uvolnény zub,
ktery by mohl branit pii pouziti laryngoskopu, nemd. Tabletu urcenou
k premedikaci zapila pacientka malym mnozstvim tekutiny. Pfed intubaci je
pfipraven funk¢éni anesteziologicky pfistroj, monitor vitdlnich funkci, odsavaci
zafizeni, 1éky a pomicky k endotrachedlni intubaci. Po intraven6znim uvodu do
anestezie jsem asistovala pii pfimé laryngoskopii a zavedeni endotrachedlni
kanyly velikosti 7,5. Po zavedeni endotrachedlni kanyly jsem nafoukla tésnici
manzetu, kterd brani zateCeni sekretu z dutiny Ustni, krve nebo Zzaludec¢niho
obsahu. Anesteziolog si pomoci fonendoskopu zkontroluje spravnost zavedeni
endotrachealni kanyly a poté je provedena fixace kanyly naplasti. Pfi intubaci
nedoslo k poklesu saturace. Pacientka je napojena na anesteziologicky piistroj
a zahdjena uméla plicni ventilace smési kysliku, oxidu dusného a inhala¢niho
anestetika (Sevofluran). B&hem operacniho vykonu byla pacientce zavedena

nasogastricka sonda.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k aspiraci. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4 - Riziko hypotermie v souvislosti s operacnim
vykonem

- zabranit hypotermii

Plan:

- zkontrolovat teplotu na opera¢nim sale
- zahfivat pacientku béhem opera¢niho vykonu a kontrolovat télesnou
teplotu pacientky pomoci jicnového teplotniho ¢idla

- infuzni roztoky a krevni derivaty podavat pies ohfivaci pfistroj
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Realizace:

Pacientka je polozena na operacni stll, na kterém je pfipravend vyhtivaci
podlozka. Pacientka je prikryta rouskou. Po tivodu do celkové anestezie a zajiSténi
dychacich cest je pacientce zavedeno jicnové teplotni Cidlo ke sledovani télesné
teploty pacientky. Horni koncetiny a hrudnik pacientky jsem pfikryla rouskami.
Podévané infuzni roztoky a krevni derivaty byly podavany ptes ohiiva¢ infuzi,
ktery podavané roztoky ohiiva na teplotu 37 stupiii Celsia. Cystektomie je
rozsahly vykon, kdy je pacientka ohrozena hypotermii i v souvislosti s velkou
operacni ranou. Zajistény teplotni komfort udrzuje stabilitu pacienta v priabéhu

anestezie a operac¢niho vykonu.

Teplota pacientky béhem opera¢niho vykonu se pohybovala na hodnoté

36,3 stupné Celsia. Kiize pacientky nejevila znamky prochladnuti. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza ¢. S - Riziko vzniku infekce v souvislosti se

zavedenim invazivnich vstupi

- zabranit vzniku infekce

Plan:
- dodrzovat hygienicko-epidemiologické opatieni na operacnim séle
- dodrzovat zésady asepse

Realizace:

Na operacnich salech je nutné dodrzovani hygienicko-epidemiologického
opatieni, které souvisi se vstupem persondlu na operacni sdl a s pouzivanim
salového ochranného odévu, cepice, ustenky a obuvi. Je nutnd hygiena
a dezinfekce rukou a sejmuti Sperkii, hodinek, prstenii, naramka, fetizka
a umélych a nalakovanych nehtl. Tato opatfeni plati i pro pacienty. Pfed vykonem
je dulezité provedeni hygieny pacienta. Pacientim pii pfevzeti kryjeme vlasy

Cepici a kontrolujeme sejmuti Sperkd (Wichsova, 2013, s. 16).
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Infekci se snazime ptredchazet. Navic infekce zplsobend v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péfe mé pro pacienta negativni dopad v podobé
prodlouzené doby hospitalizace, omezeni dalSich aktivit a uzivani antibiotik
(Wichsova, 2020, s. 46).

Invazivni vykony se provadeji za aseptickych podminek a invazivni
vstupy jsou asepticky oSetfeny. Pacientka pftijizdi na operacni sal se zavedenym
centralnim zilnim katetrem. Zkontrolovala jsem misto vstupu, které je bez znamek
infekce. Je snaha o minimalizaci rozpojovani infuzniho setu, proto jsem léky
podavala pfes infuzni kohout. Pacientce jsme jako z dalSich invazivnich vstupii
zavadeli epiduralni katetr k tlumeni bolesti béhem vykonu a po operaci. Pomicky
jsem pfipravila na stolek za aseptickych podminek. Po zavedeni je na epiduralni
katetr napojen bakteridlni filtr, pfes ktery prochazi analgetickd smés. Misto vstupu
zavedeni epiduralniho katetru je kryto sterilni prihlednou folii a katetr je ke kazi
pacientky fixovan néplasti. Bakterialni filtr je rovnéz vkladan mezi dychaci okruh
anesteziologického pfistroje a endotrachedlni kanylu. Po tvodu do celkové
anestezie je pacientce zaveden dal$i invazivni vstup, katetr do arterie radialis
k métfeni invazivniho tlaku b&hem opera¢niho vykonu nebo pro odbér krve
k analyze krevnich plyni. Pomucky pfipravuji za aseptickych podminek na
sterilni stolek. Po zavedeni katetru do arterie radialis je napojena na katetr
ptetlakova infuzi s tlakovym prevodnikem a zkalibruje se s monitorem k méteni
tlaku. Katetr se fixuje ke k0zi pfiSitim, misto vpichu se steriln€ oSetii a kryje
prihlednou folii. Pii vykonech, kde by mohlo dojit k potfisnéni biologickym
materidlem, pouZivame ochranné rukavice. Pacientce byly pied vykonem
aplikovany antibiotika. Pfed pfedanim pacientky na oddéleni ARO jsem

zkontrolovala mista vpichu invazivnich vstupt, které nejevi znamky infekce.

Hodnoceni:

Clenové operaéniho tymu dodrzovali zasady asepse. Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagnéza €. 6 - Riziko vzniku bolesti v souvislosti s opera¢nim

vykonem

- zmirnit bolest

Plan:

- edukovat pacienta o zpusobu tiSeni bolesti béhem opera¢niho vykonu
a po vykonu
- kontrola hodnot krevniho tlaku a pulsu

- aplikace analgetik dle ordinace

Realizace:

Pacientku jsme edukovali o zplisobu tiSeni bolesti béhem jeji navstévy
v ramci predopera¢niho vySetieni v ambulanci anesteziologie. V den operace po
prijezdu na operaéni sal jsem pacientce vysvétlila postup a prubéh pti zavadéni
epidurdlniho katetru. Analgetika bude pacientka dostdvat béhem opera¢niho
vykonu do epiduralniho katetru. Pti uvodu do celkové anestezie budeme aplikovat
analgetikum intraven6zni cestou. Po celou dobu operace budeme sledovat
hodnoty krevniho tlaku a pulzu, které by pii nedostatecné analgezii vykazovaly

zvySené hodnoty.

Hodnoceni:
Hodnoty krevniho tlaku a pulzu neukazovaly zvySené hodnoty. Pacientka

neprojevovala znamky akutni bolesti. Cil byl splnén.

2.7 Dlouhodoby plan

U pacientky dlouhodobou péci provadél zdravotnicky personal na
anesteziologicko-resuscitatnim oddé¢leni, kam byla z operacniho sélu pteloZena.
V pooperacnim obdobi probihala monitorace fyziologickych funkei, pacientka
byla dvé hodiny po opera¢nim vykonu extubovana. Byl podavéan kyslik maskou
anebulizace. Vyziva pacientky probihala parenterdlni cestou do centralniho

zilniho katetru. Sledoval se pifijem a vydej tekutin. Byla provadéna péce
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o operatni ranu, drény, ureterdlni cévky, stomii, invazivni vstupy. Pooperacni
bolest byla naddle tlumena zavedenym epidurdlnim katetrem, kdy byla
analgetickd smés ordinovéana dle Iékate a dle potieby pacientky. Pacientka byla
s touto metodou tlumeni bolesti velmi spokojena. Byla provadéna pravidelna péce
a kontrola mista vpichu. V pooperacni péci je dilezita prevence trombembolické
nemoci. Pacientka méla provedeny bandaze dolnich koncetin a byl ji aplikovan
nizkomolekularni heparin. Pacientka provadéla dechovou rehabilitaci, polohovani
a hygienicka péce probihala v lizku s ohledem na provedeny operacni vykon.
Psychika pacientky byla na dobré urovni. Jako prevenci infekénich komplikaci ma
pacientka naordinovand antibiotika. Vyziva pacientky probihda do zavedené
nasojejunalni sondy, pacientka vyzivu tolerovala. Nasogastrickd sonda je
zavedena a je napojena na spad. Caj pacientka popiji po douscich.

Poopera¢ni obdobi u pacientky probihalo bez komplikaci. 6. den po
operaci je pacientka ptelozena na urologické oddéleni. Pacientka nema teploty,
zavedené drény odvadéji minimalné. Ureterdlni cévky odvadi cirou moc
v dostatecném mnozZstvi, okoli stomie je klidné. Pacientka je stabilni po psychické

strance, bolesti neudava, znamky infekce a trombembolické nemoci nejsou.

2.8 Edukace

Edukace je pfedavani novych informaci, kterymi se budeme snaZit
pozitivné¢ pusobit, v naSem pripadé pacientovi, piedat nové védomosti
a dovednosti. Jedna se o vzdélani a vychovu v situaci, ktera je pro pacienta nova
(Jutenikova, 2010, s. 9).

Je nutné si uvédomit, ze pii piipraveé na operacni vykon je pacient zahlcen
velkym mnozstvim informaci. Prvni, kdo pacienta edukuje, je 1ékat piislusného
odborného operacniho oboru, déle je to pacientiv obvodni lékat a nésledné
anesteziolog. Dale s pacientem hovoii sestry, anesteziologickd sestra, sestra na
standardnim oddéleni. Pro pacienta je tato situace nova, zatézujici a stresova.
Snazime se proto o klidny a trp€livy ptistup.

Z pohledu anesteziologické sestry je dulezité pacienta edukovat o tom, co
ho ¢eké pfed operacnim vykonem, po piijezdu na operacni sl a jak bude vypadat

pooperacni péfe. Cystektomie patii mezi velké operacni vykony, proto jsem se
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snazila pacientku edukovat v ambulanci anesteziologie jednotlivymi kroky, které
budou na sebe navazovat. Pacientka byla poucena, Ze pooperacni péce bude
probihat na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, kde bude pod stalym
dohledem zdravotnického personalu, budou monitorovany vitalni funkce, tlumena
pooperacni bolest. Dalsi pooperacni edukace pacientky bude zaméfena na cviceni,
vstavani, péfi o stomii a bude ji dale poskytovat zdravotnicky personal

urologického odd¢leni.

2.9 Psychosocidlni problematika pacientky

Pracuji jako anesteziologicka sestra a mam pomérné maly casovy usek ke
zhodnoceni psychosocidlni problematiky pacientky. S pacientkou jsem se setkala
v ambulanci anesteziologie, byla jsem pfitomna u opera¢niho vykonu, po operaci
jsem pacientku navstivila na oddéleni ARO.

Anesteziologickd oSetfovatelska péCe je intenzivni perioperacni péce a je
velmi specifickd. Proto se psychosociadlni zhodnoceni pacientky zamétuje na
relativné kratké obdobi pted vykonem.

Karcinom mocového méchyife je zavazné onemocnéni. Po objeveni
prvnich hematurickych pfiznakd navstévu Iékafe pacientka neodkladala.
Po provedenych vySetfenich u svého praktického 1ékate byla pacientka odeslana
na urologickou ambulanci k vySetieni. Po provedenych vySetfenich byl pacientce
diagnostikovan karcinom mocového méchyte. Pacientka pted operaci dochéazela
na onkologické oddé€leni, kde podstupovala neoadjuvantni chemoterapii pred
operaci. Byla sezndmena s onkologickou diagnézou a dalS$im postupem. Pacientka
byla po psychické strance vyrovnand, pfi rozhovoru mi sdé¢lila, Ze méa dobré
rodinné zazemi a chce vSe zvladnout. Pacientka je optimistickd, komunikativni
a pratelska. Pfi rozhovoru a edukaci se mi s pacientkou spolupracovalo dobfe,
byla vidét snaha pacientky a pochopeni. Pacientka ma pozitivni ptistup k zZivotu,
nechce se nemoci poddavat, chce bojovat. Je smifena se stomii, ma ale obavu, aby

se o ni naucila spravn¢ pecovat.
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3 Diskuze

Cilem mé prace bylo pfiblizit anesteziologickou péci =z pohledu
anesteziologické sestry, vybrat vhodny oSetfovatelsky model a popsat péci
anesteziologické sestry podle zvoleného modelu, pfedani informaci o specifické
oSetrovatelské péci, ziskané z vlastni zkuSenosti, praxi a studiem literatury. Prace
na operaénim sale je specifickd a specializovana. Dulezitd je spoluprace
anesteziologické sestry s anesteziologem, ale i celym opera¢nim tymem.

Prace poskytuje uceleny ndhled na vykony provadéné v celkové
1 lokoregiondlni anestezii a ziskané informace a zkuSenosti mohou inspirovat
ostatni anesteziologické sestry.

Prace se také vénuje srovnani kompetenci sester v Ceské republice
av USA. Toto téma je také dost diskutované a neni vyieSeno. Sestry v Ceské
republice zatim vétSinou nechtéji ptfevzit zodpovédnost anavySovat své
kompetence. S navySenim kompetenci a zodpoveédnosti je spojeno i prohlubovani
vzdélavani, které by se realizovalo v certifikovaném kurzu pro anesteziologické
sestry (Zoubkova, 2016). Navysenim kompetenci anesteziologickych sester v CR
se vénoval M. Pytel ve své diplomové praci (2012, s. 70-71, 95), kde provadél
dotaznikové Setfeni, které se tykalo pfipadné zmény v systému prace na anestezii.
Cilem bylo zjistit ndzor anesteziologickych sester na zvySeni kompetenci pii
podavani anestezie a co zménit, aby navrZzena zména mohla vstoupit do praxe.
Vystupem dotaznikového Setieni bylo zjisténi, Ze polovina sester by novy navrh
odmitla, stavajici model jim vyhovuje a zménu nepozaduji. Druha polovina sester
by souhlasila, protoze v urcitych situacich uz navrhovany model funguje a bylo by
vhodné ho zlegalizovat. Velkou roli v dotaznikovém Setfeni hraje v&k, vzdélani
a délka praxe anesteziologickych sester. Pozitivnim zjiSténim tohoto Setfeni je,
ze sestry by byly ochotné pracovat ve zménéném systému za piedpokladu
finan¢niho ohodnoceni a dal§iho vzdélavani. Potvrdilo se, Ze na anestezii pracuji
sestry s dlouholetou praxi. DalSim kladem urcité¢ je vysokoskolské vzdélani
stavajicich anesteziologickych sester.

Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd se zabyva

problematikou souvisejici s poskytovanim anesteziologické péce a vzdélavanim
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sester, nebude menit slozeni anesteziologického tymu a poskytovani péce. Nabizi
novy typ vzdélani pro anesteziologickou sestru — certifikovany kurz. Je to kurz
pro sestru v intenzivni péc¢i, ktery je zaméfen na anesteziologii. Kurz je
akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR a sestra ziska odbornou zpiisobilost
v anesteziologii v souvislosti s pfedoperacni, perioperacni, pooperani péci
a v 1é¢bé bolesti (Pytel, 2018).

V USA certifikované anesteziologické sestry poskytuji anestezii
samostatné, jsou to sestry, které vystudovaly bakalaiské studium oSetfovatelstvi
a dvouleté magisterské studium. Jsou opravnéné vést anestezii a zajistit dychaci
cesty pfi anestezii. Studie v Americe potvrdila, ze kvalifikované sestry poskytuji
stejné¢ bezpecnou anestezii jako lékafi, ale za méné penéz. Ani jeden systém
neukazuje na chyby druhého systému. Bezpecnost i komfort pacientll je v obou
pripadech zajistén (Ondfichova, 2011). Je tedy k zamysleni a srovnani, jakym
smérem se bude u nés zdravotnictvi vyvijet, jakd bude uhrada a dostupnost sester

a lékait a jestli udrzime stavajici model anesteziologického tymu.
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Z7.Aavér

Pro téma své bakalaiské prace jsem si vybrala piipadovou studii
v anesteziologické oSetfovatelské péci pii operacnim vykonu cystektomie.

V teoretické Casti jsem se vénovala anatomii, funkci moc¢ového méchyte,
nadorovému onemocnéni, diagnostice a 1€Cbe.

V oSetfovatelské Casti  jsem se zaméfila na anesteziologickou
osetfovatelskou péci provadénou béhem opera¢niho vykonu. Pokusila jsem se
popsat prub¢h anesteziologické péce a sestavit oSetfovatelsky plan, ktery je
realizovin na dobu pobytu pacientky na operaénim sale. K vytvofeni
osetfovatelského planu jsem vyuzila koncepéni model podle Virginie Henderson.

V zavéru prace jsem se snazila vénovat strance edukacni a psychosocidlni,
kterd ale v pfipad¢ anesteziologie nabizi kratkodoby usek pied samotnym
opera¢nim vykonem.

Pacienti s nddorovym onemocnénim mocového méchyte zistavaji
celozivotné sledovani a dispenzarizovani na urologii a onkologii. Progndza

onemocnéni zavisi na stadiu nadorového onemocnéni, jeho velikosti a histologii.
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Souhrn

Prace se zabyva anesteziologickou oSetiovatelskou péci poskytovanou

pacientce na opera¢nim sale béhem operac¢niho vykonu.

Teoretickd ¢ast se vénuje zakladnim informacim o karcinomu mocového

méchyte a odbéru anamnézy pacientky.

Praktickd c¢éast popisuje praci anesteziologické sestry pied vykonem,
béhem vykonu a po vykonu. Pacientce byla aplikovéna anesteziologickd péce

podle koncepcniho modelu Virginie Henderson.

Analyzovéna byla anesteziologicka péce. Vysledkem je zjiSténi, Ze pouzity
model lze aplikovat béhem anestezie u opera¢niho vykonu. Vysledky vyuziti
pripadové studie lze pouzit u velkych operacnich vykonli plo$né s mirnou

obménou jako navod pro anesteziologické sestry.
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Summary

The work deals with the anesthesiological nursing care provided to female

patient in an operating room during surgery.

The theoretical part deals with basic information about bladder cancer and

obtaining the patient’s medical history.

The practical part describes the work of an anesthesiology nurse before,
during and after the procedure. The patient received the anaesthesia care

according to the Virginia Henderson conceptual model.

The anesthesiology care was analyzed. The outcome is the finding that the
model can be applied during anaesthesia in surgery. The results of the use of the
case study can be used for large surgical procedures in general with a slight

variacion as a guide for anesthesiology nurses.
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CSARIM ...................... Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni
mediciny

CZK ..o, centralni zilni katetr

EKG......coovvriiinn elektrokardiogram

G, znaceni pruméru

H1, H2 receptory......... receptory histaminu

HI/T Hartmantiv roztok

BE it mikrogram

LVeri intravenozné

KPa.....cooooviiiiii, kilopascal, jednotka tlaku

L3-L4 i 3. — 4. lumbalni obratel

A7 1 2 magnetickd resonance

mmHg........................... milimetr rtut'ového sloupce

NIS. nasojejunalni songa

NGS ..o, nasogastricka sonda

PeOe o per os, usty, peroralni
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e Cu et subkutanné, podkozni, pod kizi

thl . tableta

TEN ..o tromboembolicka nemoc
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P¥ilohy
Piiloha 1 Urologie — poloha na zadech

Urologie - poloha na zaddech

Pfidané komponenty k operacnimu stolu
1. podrucka
2. fixacni pas

Pouzité gelové podlozky

2%

2x

Zdroj: Operacni polohy, 2021, s. 26
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Piiloha 2 Urologie — poloha na zadech

Urologie — poloha na zadech

Pridané komponenty k operaénimu stolu
1. podrucka
2. fixalni pas

Pouzité gelové podlozky

2%

Zdroj: Operacni polohy, 2021, s. 27

60



Piiloha 3 Dotaznik pied anestezii

18]

DOTAZNIK PRED ANESTEZII

péstuji sport
koufim

piji alkohol
jsem téhotna
uzivdm drogy

uzivam pravidelné Ié¢ky
(téz antikoncepéni ptipravky a acylpirin)

prodélal(a) jsem operace

problémy pri pfedeslé anestezii

jsem trvale nebo obcas v lékafském odetteni
dostal(a) jsem transfizi krve

nosim zubni protézu
mam $patné nebo volné zuby

snasim 3patné ovoce, sladkosti

snasim Spatné kavu

. mam alergii

. nesnasim uréité léky

a) srdce

b) krevniho eb&hu (véetné krevniho tlaku)
¢) cév

d) plic

¢) jater

f) ledvin a prostaty

g) litkové vymény (dna, cukrovka)
h) svali

i) stitné slazy

1) kosti, kloubi, patefe

k) neurologické onemocnéni

1) psychiatrické onemocnéni

m) o¢i (Sedy a zeleny zakal)

n) nadorové onemocnéni

0) krve

p) krvaceni, ¢asté modiiny

. milj pokrevni pfibuzny ma (mél):

svalové onemocnéni
onemeocnéni krve, poruchu sraZeni krve
ptihodu pfi narkéze

61

O ne
O ne

O ne
O ne
O ne

One

. mam nebo prodélal(a) jsem nékteré z ndsledujicich onemocnéni:

O ne
O ne
O ne
O ne
U ne
W ne
U ne
U ne
U ne
O ne
O ne
O ne
O ne
dne
d ne
3 ne

O ne
O ne
dne

O ano a jaky
3 ano a kolik cigaret denné .
U ano a kolik denné.............
Elfanpasicen: o y
3 ano

5Bl GHGHE PIOCi s S e

0 ano, komplikace ..o,

U ano
4 ano

U ano, problémy ...t
O ano, problémy... ..ot

B n e

0 ano a jaké

O ano a které ...
3 ano a které
O ano a které ...
O ano a které.
1 ano a které.
1 ano a které.
J ano a které.
O ano a které
O ano a které
O ano a které .
O ano a kreré .
0 ano a kieré.
O ano a které.
4 ano a kterého organu ..
U ano a které....

O ano a které....

0 ano a které ...
U ano a které.
U ano a jakou ...




Piiloha 4 Informovany souhlas s podanim anestezie

Nemocnice
W » Nachod

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE

A) Anesteziologicka ambulance:

Anesteziologickd ambulance pro pfedanestetické vySetfeni je urena k vySetieni pacientd pfed planovanymi operaénimi

vykony. Na zékladé provedenych vysetfeni Iékai zhodnoti riziko anestezie a zvoli jeji vhodny druh s cilem minimalizovat

riziko komplikaci. Lékar - anesteziolog zkontroluje Vas aktualni zdravotni stav, plnost vySetfeni, doporuéi pfipravu na

operaéni vykon a zodpovi pfipadné dotazy ohledné anestezie. Proto je pied vysetfenim v ambulanci bezpodmineéné nutné mit

k dispozici kompletni pfedoperacni vysetreni od svého praktického lekate a vyplnény anesicziologicky dotaznik.

Do anesteziologické ambulance je nutné se pFedem objednat na tel. & 605 579 449. Pied pfichodem do ambulance se

zaregistrujte v infocentru v ambulantnim pavilonu. Ambulance se nachdzi v prvnim patfe pavilonu B.

B) Informace o anestezii:

V soucasné¢ dobé se vétSina operaci a bolestivych ofetfeni provadi pfi znecitlivéni, které zajidtuje odborny Iékaf -

anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se muze provést zakrok bud' v celkové anestezii, svodné anestezii ¢i

mistnim znecitlivéni.,

Celkové anestezie (narkéza) znamend, Ze operace je provadena v fizeném bezvédomi.

Svodna anestezie je druh znecitlivéni, pfi némz se znecitlivujici latka podava do oblasti nervii zasobujicich oblast, kterou je

tieba vyfadit z vnimani. Znecitlivény mohou byt rozsahlé okrsky t¢la. Pfikladem jsou anestezie epidurélni do pitefniho

kanalu nebo blokdda nékterych vétsich nervovych kment, které umozni i vétsi chirurgické vykony.

Mistni znecitlivéni znamend, Ze operovana oblast je nebolestiva a pacient je pfi védomi. Bezbolestnost je zajisténa injekei

Iéku dour¢itého mista téla.

Pted planovanym vykonem navstivite anesteziologickou ambulanci, kde s Vami lékaf - anesteziolog podrobné projedna

nejvhodngjsi postup anestezie, jeji vyhody, ale i mozné komplikace, nebot kazdy lékatsky zikrok mé sva rizika.

Prosime Vis, abyste zodpovédél(a) viechny otizky podle nejlepsiho védomi a svédomi. Zavisi na tom Vase bezpeénost a

zdravi.

Pred jakoukoliv anestezii je nutné splnit nasledujici podminky:

1. Nejezte a nepijte 6 hodin pred operaci. Vylougite tim riziko vdechnuti zvratkil, co? miZe mit zdvazné disledky pro Vade
zdravi. L¢ky naordinované lékafem (anesteziologem) miZete zapit malym mnoZstvim tekutiny. Nepijte alkohol a neberte
drogy. .

2. Jste-li kutdk, vzdejte se nikotinu nejméné 24 hodin pted operaci. SniZite tim riziko plicnich komplikaci béhem operace a
poni.

3. Tesné pted operaci si odstrafite z Gst viechny snimatelné zubni ndhrady.

4. Poambulantnim zakroku provedeném v narkoze je Vase reakéni schopnost silné sniZena po dobu 24 hodin.
Proto v tomto Gasovém Useku nesmite fidit motorové vozidlo. Domi mtiZete byt dopraven jen s doprovedem a to v
uréeném casovém odstupu od konce vykonu.

5. Jakékoliv zmény svého zdravotniho stavu hlaste oSetifujicimu [ékafi ¢i anesteziologovi.

C) Prohlaseni o souhlasu s anestezii:

Porozumél(a) jsem v plném rozsahu informacim obsazenym v tomto listu, dotazniku i vykladu anesteziologa a mé dotazy jsme
projednali.

Souhlasim s plinovanym anesteziologickym postupem

0 celkova anestezie 0 svodna anestezie
U mistni znecitlivén{
véetne dalsich nutnych zékroki k uskuteénéni operace. O riziku, které z toho vyplyva, jsem byl dostateén informovén(a).

Souhlasim s dodatenymm opatfenimi, ktera se ukazi nutna nasledkem nepfedvidatelnych okolnosti. Byl jsem upozornén na
moZnost darovani viastni krve k nékterému typu operace.

U pacientli mladsich 18 let je nutny podepsany informovany souhlas zakonného zastupce.

I BT T T e e e e, B B S s e B e e S e . L
IDF:1 {11 RURN B e e TR SR Podpis pROIFREE e i S

Podpis LEKAFE .....ooovcieiieenc e
sn20ts Otocte:
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Piiloha 5 Anesteziologicky zaznam

r r oy Nemocnice

Datum: ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM Ny Nichod Cislo
Jméno RC Pojistovna Cislo diagnozy Oddgleni
Diagndza Operace Operatér Anesteziolog
Anamnéza Anes. sestra:

Podpis:

Vyska Viha ASA 12345H | NYHA ITTTIOIIV| TK ! B /min
EKG ITh/Het Glykemie Na/K/Cl Jiné
Premedikace
Aktudlni zdravotni stav odpovidd predanestetickému vySetfent ] Ano [ Ne

Cas Celkem
N,0/0, B : : H EE s ] A \ : : 2 i o

Inluze

Infuze

Infuze
Transfuze
Krevaf ztraty
Sa0, o
ETCO, %
Teplota 200

EKG 180
160
140
TK Av b
P 120
100
80
Int. O
60
Ext. &®
40
Operace 2
™
Oktuh
Jednocestny
Intubace Ifoloha: [ zida [ bficho O na boku [ gynekol. O jind .
Maska/LM Zilni pristop: O periferni 01 contralni Cas ancstezie:
R-P-8 Anestezie: Ocelkovd [ epiduralni O subarachn. [ jind svodna O dohled Cas operace:
Pozndmky

Stav po operaci
TK

[0 sponténni ventilace [ reakee na osloveni [ zdvihne hlavu O poop. pokaj
i O podpiirna ventilace [ reakee na bolest O reflexy DC piitomny [ JIP
Spo, O rizené ventilace O bez reakee O ARO
Prith¢h anestezie
Doporucend ordinace
Picdal/a: Cas predani: Pievzal/a:
- FRSRIAD k. snA TTAAAR A el bl B0-19-2014
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Piiloha 6 OSetiovatelsky zaznam anesteziologické sestry

A

A

Nemocnice
Nachod

¢

OSETROVATELSKY ZAZNAM ANESTEZIOLOGICKE SESTRY

PFijmeni, jméno: Z odd. predal/a:
Rodné ¢islo: Z odd. pfevzal/a:
Diagnéza: Datum a ¢as:
Pojistovna: Operagni sal:

REALIZACE PE

[ identifikace pacienta na pfedsali a operacnim sale

O informovani pacienta o prubéhu péée

O zjisténi alergie pacienta

[ zjisténi zda je pacient laény

[ kontrola odstrangni vyjimatelné zubni protézy

[ kontrola odstranéni Sperk(

[J zjisténi, zda byla podéna premedikace (véetné infuze)

PZK
[1 zaveden z oddéleni
prichodnost Oano [ ne LI zruden

[ zaveden na operacnim sale

O LHK velikost D G D G [ PHK velikost D G ‘:l G

[] jiné umisténi

CZXK [ zaveden z oddéleni [ zaveden na operacnim sale
Arterialni katetr [ zaveden z oddéleni [0 zaveden na operatnim sale
Epiduralini katetr LI zaveden z oddéleni ] zaveden na operacnim sale
NGS L zaveden z oddéleni L1 zaveden na operagnim sale
NJS [1 zaveden z oddéleni Ll zaveden na operaénim séle
Jiné:

Podpis a razitko sestry:

64



Priloha 7 Souhlas s nahliZzenim do zdravotnické dokumentace

q s
L Nemocnice

¥ p Nachod
VAS DOPIS ZN:
ZEDNE: Brdickova Lucie
NASE ZN: brdickova.lucie@nemocnicenachod.cz .
VYRIZUJE: Mgr. Markéta Vyhnanovska
TEL: 491 601 651
FAX:
E-MAIL: vyh ! I icenachod.cz

DATUM: 19. 10. 2020
V Nachodé

Véc: Zadost o nahlfZeni do zdravotnické dokumentace

Dobry den,

s ohledem na platny pracovni pomé&r a se souhlasem pacientky schvaluji nahliZeni a pouZiti
zdravotnické dokumentace do pfilohy bakalafské price na odd&leni ARO a urologii

v Oblastni nemocnici Néchod a.s. na téma ,,Operaéni vykon — Cystektomie™ s tim, Ze
zpracovani idajli bude anonymni a bude pouZito pouze pro Vase studijni ticely.

S pozdravem

Mgr. Markéta Vyhnanovska
Néméstkyné pro oéeﬁova’selsk()}ﬁ;ééi/
Oblastnf nemocnice Néchod a.s/|
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