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1. Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovani détského pacienta
s hypertrofii pyloru. Jako perioperacni sestra se s témito pacienty na

operacnim sale Casto setkavam.

V dnedni dobé povazujeme toto onemocnéni za zcela vylécitelné
a jen malo kdo si uvédomi, ze déti s touto chorobou do roku 1912 bézné
umiraly. PFi urovni dneSni mediciny a pfi v€asném operovani zkuSenym

chirurgem se udava zhojeni az u 99,7 % pacienta.'”

Svou praci jsem rozdélila na dvé c&asti. V teoretické se budu
zabyvat anatomii a patologii postizené Casti pyloru, pfi€inami onemocnéni,
klinickym obrazem, diagnostikou a terapii. Nastinim informace z historie

operacni léCby. VSe doplnim nékolika obrazky.

V praktické cCasti se budu vénovat oSetfovatelskému procesu
a oSetfovatelské pécCi u ditéte s pylorostendzou, psychologii matky
nemocného ditéte a jeji edukaci.

Cilem mé prace je poskytnout srozumitelné a komplexni informace
o této problematice zdravotnickému personalu i rodi€um. Rada bych
ukazala moznost aplikace oSetfovatelského procesu na konkrétnim

pacientovi.



2. Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie a fyziologie

Pylorus (vratnik) je zuzenym mistem, kde Zaludek pfechazi na
prvni ¢ast tenkého stfeva, duodenum (dvanactnik). Promita se doprava od

stfedni ¢ary, pod pravy oblouk Zeberni.

Svalovina zde tvofi silny kruhovy svérag, ktery reguluje postup
Zalude¢niho obsahu do duodena. Obsah zaludku je do duodena
vytlatovan stahem svaloviny Zaludku za soucasného ochabnuti

pylorického svérace.

Pyloricka oblast Zaludku ma nékolik cCasti. Nalevkovité antrum
pylorikum a uzky canalis pyloricus, na jehoz konci je pylorus. Ostium

pylorikum je vlastni uzaviratelné vusténi Zaludku do duodena.

V pylorické &asti zaludku se vyskytuji pylorické Zlazy. Usti do
hlubokych jamek jako tubulosni, Casto vétvené a stoCené Zlazy fundu téla
Zaludku. Produkuji hlen a zna¢né mnozstvi enzymu lysozymu. Mezi
zevné sekretorické bunky jsou vtrouSeny bunky endokrinniho typu G,
produkujici gastrin. Ten krevni cestou puUsobi uvolfovani kyseliny ve

Zlazach fundu a téla zaludku."



Obrazek &. 1: Zaludek a duodenum

Pyloricky
kanal
Ostium Antrum
pyloricum pyloricum

Zdroj:CIHAK, R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing, 2002 str. 74

obrazek modifikovan

2.1.2 Hypertroficka stenéza pyloru

Hypertroficka sten6za pyloru je hypertrofické zuzeni vratniku.

V soucasné dobé ji nefadime k nahlym pfihodam bfisnim, ale muze se

jako nahla pfihoda bfisni manifestovat svym prudkym zacatkem.

Pylorostenéza je onemocnénim novorozencu a kojencu. Incidence

onemocnéni je 1/5000 zivé narozenych déti. Chlapce postihuje &tyrikrat

Castéji nez dévcata.

Pylorosten6za je nejcéastéjSi chirurgickou pri¢inou zvraceni

v novorozeneckém a éasném kojeneckém véku.'”



Svalovina pyloru je u téchto pacientd vyrazné =ztlustéla
a edematozni. Cirkularni svalova vildkna pyloru jsou zvétSena
(hypertroficka), ale neni zvétSeny jejich pocet (hyperplazie). Pylorus
s hypertrofickou svalovinou méfi v priméru 2 — 3 centimetry, svalovina je

tuhd, proto mluvime o pylorickém tumoru.'”

Obrazek €. 2 - Podélny fez vratnikem pri pylorostenéze

Zdroj: TOSOVSKY, V. N&hlé pfihody bfisni. Praha: Grada Publishing,1996 str.27

2.1.3 Pri€iny onemocnéni

Pylorosten6za muize byt vrozena i ziskana. Postihuje novorozence
a kojence mezi 3. az 6. tydnem Zivota. Na intenzité nabyva kolem 4. tydne
Zivota. Vzacny je vyskyt pylorostenézy u déti starSich tfi mésica.
PfedCasné narozené déti jsou postizeny desetkrat méné nez déti

donosSené.

Etiologie onemocnéni neni znama. Existuje nékolik teorii vzniku
pylorosten6zy. Dvé z mnoha uvadéji, ze zvySena kyselost zaludecni stavy

vede ke svalovému spasmu a hypertrofii svalovych viaken v oblasti pyloru.
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dochazi k edému pyloru s naslednou obstrukci. DalSi teorie vidi pfiCinu

v chabé motilité pyloru v dusledku snizeného poétu nervovych bunék.'”

2.1.4 Klinicky obraz

Hlavnim pfiznakem pylorostendzy je prudké zvraceni, tzv. zvraceni
obloukem. Zvratky mohou stfikat do vzdalenosti jednoho metru. Jsou
kyselé, bez pfimési zluCe, obsahuji natravené miéko. Dité zvraci hned
nebo kratce po jidle. Protoze sekrece Zaludecniho hlenu je nadmérna

a zaludecni obsah je retinovan, zvraci dité vice, nez co naposledy vypilo.

Postizeni jsou novorozenci a kojenci mezi 3. az 6. tydnem zivota.
Méné vyrazné zvraceni se objevuje jiz kolem 2. tydne Zivota a ziskava na
intenzité s postupnym rozvojem obstrukce pyloru kolem 4. tydne Zivota.
Z pocCatku je zvraceni nenapadné a pouze po nékterém piti, pozdéji po
kazdém. Omezené podavani mléka a jeho nahrazeni ¢ajem muize vést ke

zlepSeni stavu, pfi plném krmeni se pfiznaky vraceji.

U pacienta splné vyvinutou pylorostenézou muzeme vidét
pfenesené kontrakce ze zaludku, které se pohybuji z leva doprava pres

epigastrium.

U 70 % pacientl je mozno vyhmatat pohyblivou, tuhou rezistenci
asi dva centimetry dlouhou pod obloukem jater v epigastriu.

Pfi delSim trvani nepoznané pylorostenozy dité ubyva na vaze, je
dehydratované s hypochloremickou alkalézou a hypokalémii.

Vzacné se u déti s pylorostendézou vyskytuje ikterus, ktery vymizi

spontanné do tydne.
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Staly hlad a chut k jidlu odliSuje spolehlivé déti s pylorosten6zou od
déti, u nichz je pfi€ina zvraceni jina, napf. nitrolebni krvaceni, druhotna

infekce.

Z nedostatku potravy se u ditéte objevuje pseudoobstipace,
u 10 % déti naopak hladové dyspepsie s typickymi fidkymi pigmentovany-

mi stolicemi.'®

2.1.5 Diagnostika

V dnesni dobé je pozdni diagnostika vyjimkou.

Pfi stanoveni diagnézy vychazime ze zakladni anamnézy
a z klinického nalezu.

Na prvnim misté v diagnostice preferujeme ultrasonografii. Pfi
tomto vySetfeni se zméfi délka pylorického kanalu a Sife jeho svaloviny.
Pro pylorosten6zu svédCi Sife svaloviny vétsi nez 4 mm a délka
pylorického kanalu delSi nez 17 mm. Klasické kontrastni rentgenové

vy$etieni se pouziva pouze pfi pochybnostech.'”

Obrazek €. 3: Ultrazvukové vySetreni pylorostenézy

yoswma 20080303.11 1532.TSB_Hosp.ID:20080303.11... P No Media 2008/03/03

TOSHIBA - OPE - Thyreld 3:06:36 PM
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20080303.111532.TSB_Hosp.ID:20080303.11... @ No Media 2008/03/03

| TOSHIBA - OPE - Thyroid 3:06:21 PM.

toswma 20080303.111632.TSB_Hosp.ID:20080303.11... O © No Media
TOSHIBA - OPE - Thyrold

Zdroj: Klinika zobrazovacich metod — FN Motol

Klinicky obraz pylorostenézy mohou vyvolat i jiné pficiny.
V diferencialni  diagnostice je nutno vylouCit pFfekrmeni ditéte,
gastroezofagealni reflux, pylorospasmus pfi opozdéném vyprazdiovani
Zaludku, duplikaturu duodena, duodenalni membranu, zevni kompresi
duodena, torzi zaludku a obstrukci nizSich Useku gastrointestinalniho
traktu.
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Obrazek €. 4 - Pylorosteroza - RTG kontrastni vySetreni

RT G — ,kolejnice”

- ,tkanitka"

UZ: 4mm - Sifka
17mm - délka

Zdroj: Obrazek zapujcen z Kliniky zobrazovacich metod FN Motol

2.1.6 Terapie

LéCba je chirurgicka, konzervativni pristup se v soucasné

dobé nedoporucuje

Pacienty, ktefi maji vahovy ubytek méné nez 5 % a normalni
hladinu elektrolytd v séru je mozno indikovat k operaéni revizi bez
pfedoperaéni aplikace infuznich roztokd. Pacienty s vy8Sim vahovym
ubytkem, metabolickou alkalézou a hypochlérémii je nutné pfed operaci

parenteralné rehydratovat a korigovat deficity v pribéhu 24 hodin.
Pred operaci je nutno vyloucit stravu.

Peroralni pfijem zahajujeme za 8 — 12 hodin po operaci, prvnich
12 hodin ve ¢tvrtinovych az polovicnich davkach. PFfi nekomplikovaném
prubéhu se pacienti propoustéji do domaciho oSetfovani 4. az 5. den po

operaci.
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2.1.7 Chirurgicka terapie

Principem operace je podélna myotomie hypertrofické svaloviny
pyloru. Z kratké pfi¢né laparotomie v pravé Casti podzZebfi otevie chirurg
dutinu bfisni a vyluxuje hypertroficky pylorus. Skalpelem provede ostrou
incizi serézy a povrchovych vlaken v predni Casti pyloru, poté od sebe
tupé oddéli svalova vlakna obracenym koncem pinzety nebo disektorem
s tupym koncem. Po dostateéné myotomii se vysune sliznice mezi

svalovymi vlakny.

Pfechod pyloru do duodena je mistem rizika perforace. Pfi poranéni
se objevi tekutina se ZIuci. Perforaci je nutno pfi¢né presit vstfebatelnym

materidlem a prekryt omentem.'”

Pfed ulozenim pyloru zpét do dutiny bfiSni stavi chirurg drobné
krvaceni elektrokoagulaci. Ranu zaSije po vrstvach vstfebatelnym

materialem.

Obrazek €. 5 a 6 — Princip operace hypertrofie pyloru

MV%/W@

Zdroj: Obrazek zapUjcen z Kliniky détské chirurgie FN Motol
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2.1.8 Z historie

Jako jeden z prvnich pravdépodobné popsal toto onemocnéni
v 17. stoleti Hildanus z Frankfurtu. Roku 1717 demonstroval
pylorosten6zu i s pitevnim nalezem pfed Kralovskou spoleCnosti
v Londyné Patrick Blair. Pfesny popis onemocnéni pochazi od danského

pediatra Hirsprunga z roku 1888.

Do zacatku dvacatého stoleti (do roku 1912) neuméli tehdejSi 1ékafi
déti s timto onemocnénim vylécit. Novorozenci a kojenci umirali na

dehydrataci a rozvrat mineralniho prostfedi (coma pyloricum).

Prvni uspésnou operaci provedl v roce 1898 Loebker, ktery vytvofil
gastrojejunoanastomézu (operacné propojil Zaludek s jejunem) a tim

obeSel prekazku v pyloru.

Pyloromyotomii provedli nezavisle na sobé& zaCatkem dvacatého
stoleti chirurgové Nicoll, Fredet a Weber. Teprve Ramsted v roce 1911
popsal princip pyloromyotomie, kdy nepfeSival svalovinu nad vyhfezlou

mukdzou. Tato operace se pouziva dodnes.'"

Obrazek €. 7 — Operacni protéti pyloru

Zdroj: Obrazek zapujcen z Kliniky détské chirurgie FN Motol
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Roku 1986 provedli Tan a Bianchi circumumbilikalni incizi.
Pfistupem do dutiny bfiSni nebyl fez v pravém podzebfi, ale skalpelem

obkrouzili pupek.

Prvni laparoskopickou myotomii hypertrofické svaloviny pyloru
provedl Alain roku 1991. V posledni dobé ziskava tato operace na oblibé.

Operacni doba je vyrazné delsi, ale vyhodou je kosmeticky efekt.'

2.2 Zasady osSetrovani ditéte s pylorostenézou

Po pfijeti na oddéleni détské chirurgie je pacient ulozen do
postylky nebo vyhfevného IUzka. Lezi ve zvySené poloze, aby se zabranilo
aspiraci zalude¢niho obsahu. Je napojen na monitor a jsou sledovany

fyziologické funkce dle ordinace lékare.

Strava ani C€aj se per os nepodava. Dle ordinace lékafe je
zavedena zaludeCni sonda, ktera je ponechana na samospad. Sonda
odvadi ZaludeCni obsah a tim eliminuje zvraceni pacienta. Sleduje se

mnozstvi a charakter obsahu sondy.
Zhodnoti se hydratace ditéte, je posouzen kozni turgor.

Dle ordinace lékafe se zajisti vendzni vstup a podava se
ordinovany infuzni roztok linearnim davkovacem nebo infuznim pumpou.
Sleduje se okoli ven6zniho vpichu, hodnoti se prokrveni koncetiny, jeji

bolestivost a otok.

Provedou se odbéry krve a moce dle ordinace Iékafe. Je tfeba se
zajimat o stav vnitiniho prostfedi (acidobazickou rovnovahu) a o mnozstvi

chloriddl v séru k posouzeni vzniku metabolické alkalézy.
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Sleduje se chovani ditéte. Je tfeba se zaméfit na projevy
bolesti. Sleduje se bilance tekutin. Hodnoti se mnoZstvi a charakter

stolice.

Pacient se pfipravi k diagnostickému ultrazvukovému vySetfeni

ordinovanému lékarfem.

Dle ordinace |ékafe se provede predoperacni vySetfeni (nabéry:
krevni obraz, koagula¢ni testy, biochemické vySetfeni séra, zjisténi krevni
skupiny, biochemické vySetfeni mocCe, vySetfeni anesteziologem

a pediatrem.

Pfi pfijmu pacienta je matka edukovana v péci o dité. Je
poucena o dulezitosti zachovani zvySené polohy pacienta, o zavedené
ZaludeCni sondé a intravendznim pfistupu do krevniho fecisté. Je poucena
o nutnosti pferusit kojeni a matefské mléko odstfikavat po tfech hodinach.
Matka muze dité chovat, prebaluje ho dle potfeby. Sestra kontroluje
moceni ditéte, charakter, barvu a konzistenci stolice. Pokud dité¢ nema
sondu, je tfeba, aby matka ihned hlasila sestfe zvraceni ditéte a jeho
pribéh. Matka vi, Ze se na sestru mize kdykoliv obratit se svymi dotazy.

Vi, Zze sestra je ji i jejimu ditéti kdykoliv k dispozici.

2.2.1 Zasady perioperaéni péce

Pfed pfijezdem pacienta na operaéni sal je tfeba tuto mistnost
nechat vyhfat na teplotu 28 — 30° C. Je vhodné pouzit vyhfevnou matraci,
zafic a foukadlo teplého vzduchu. Je tfeba ohfat dezinfekéni roztok
a roztoky potfebné k operacnimu vykonu na fyziologickou teplotu. Tim se

zabrani velkym tepelnym ztratam ditéte.
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Pacienta pfebira anesteziologicky lékar spolu s anesteziologickou
sestrou. Lékarf zkontroluje totoznost ditéte, pfedoperacni vySetfeni

a souhlas zakonnych zastupcl s operaénim vykonem a s anestézii.

Pacient je uloZzen na vyhraty operacni stll, vazacimi popruhy
zabezpecen proti padu a zabalen do jednorazové vyhfevné podusky. Na
suché, nepromasténé hyzdé je mu nalepena neutralni elektroda
monopolarni koagulace. Jsou pfipevnény elektrody EKG, nasazena
tlakova manzeta a saturacni Cidlo. DalSim krokem je inhala¢ni uvod do
anestézie, venepunkce, relaxace, zajisténi dychacich cest a analgezie. Do
rekta je zaveden teplomér v jednorazovém povlaku. Po celou dobu
operace je tfeba udrzovat pacienta relaxovaného, sledovat fyziologické
funkce, télesnou teplotu, sledovat mista Zzilnich vpicha, krevni ztraty

a kozni turgor.

2.2.2 Pooperacni péce o pacienta

Po operaci je pacient prelozen ve vyhfevném I[0zku na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce. Soucasti lGzka je pfevozovy
monitor ke sledovani fyziologickych funkci a pfenosny zdroj kysliku spolu
s ambuvakem. Na pfedsali dité pfebira pediatr spolu s oSetfujici sestrou.
Anesteziologicky Iékaf je informuje o pribéhu anestézie, prabéhu
operace, vzniklych komplikacich, podanych lécich a souCasném stavu
pacienta Ustné i formou zapisu v anesteziologické privodce. (Formulare
prikladam v pfiloze ¢ 11 a ¢.12) Privodka musi byt podepsana
anesteziologickym lékafem a anesteziologickou sestrou, pfi prevzeti
pacienta je nutny podpis pediatra a sestry. Je dullezité, aby transport

probihal rychle, bez zbytecnych zastavek (Cekani na vytah...).

Po umisténi na box, v poloze na zadech s vypodloZzenymi raminky

je pacient napojen na monitor ke sledovani fyziologickych funkci
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a saturace. Po operaci jsou fyziologické funkce sledovany kontinualné
a zapisovany kazdou ctvrt hodinu, interval se prodluZzuje dle ordinace
lékafe. Dech, puls a saturaci je nutno sledovat z divodu podani opiatl
béhem operace, k monitoraci celkového stavu a bolesti v pooperacnim
obdobi. Dle ordinace Iékafe je pokraCovano v infuzni terapii, IéEbé bolesti

a eventuelné v kyslikové terapii.

Pokud ma pacient zavedenu nasogastrickou sondu, je nutno ji
svésit a napojit na sbérny sacek. Pfi sledovani obsahu sondy,
kontrolujeme, zda sonda neodvadi krev. Pokud ano, je tfeba neprodlené
informovat |ékare. Pfi kontrole operacni rany se sleduje, zda sterilni kryti

neprosakuje krvi. Pokud ano, je tfeba ihned informovat I1ékafre.

O pacienta pec€uje matka za dohledu a pomoci sestry. Dle ordinace
lékare, vétSinou po 6 - 8 hodinach, zacCina byt pacient postupné, po
malych davkach zatézovan Cajem, kojené déti se pfikladaji za asistence

sestry Kk prsu.

2.3 Prognéza

Progndza je velice dobra. V Ceské republice se operuje hypertrofie
pyloru zcela bez umrti. VyjimeCné se mohou vyskytnout komplikace.
(Perforace sliznice pyloru nebo perzistujici zvraceni po provedeni kratké

pyloromyotomie.) Vylé€eni je témér stoprocentni.
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2.4 Zakladni udaje o nemocném

Pacient A. K. se narodil v prosinci 2007 z 1. fyziologické gravidity,
v terminu, spontanné, zahlavim. Porodni hmotnost 3860g, porodni délka

52 cm. Nebyl kfiSen. Apgar score 8-9-9. Poporodni adaptace v poradku.

Antonin byl propustén domu s vahou 3640g. O¢kovan byl fadné dle
kalendare, psychomotoricky vyvoj v normé&, kyCle bez patologického

nalezu, prospival dobfe.

Infekéni onemocnéni: zatim nestonal
Urazy: 0

Operace: 0

Hospitalizace: 0

Dispenzarizace: 0

Farmakologicka anamnéza: Vigantol

Kanavit

2.4.1 NynéjsSi onemocnéni

Antonin je plné kojeny pétimésicni novorozenec. Pfed péti dny
zacal ublinkavat. Nyni ma nauseu a zvraci, nejCastéji pfi kojeni ale nékdy
i s odstupem nékolika hodin. Zvraci nenatravené mléko. Dvakrat zvracel
velké mnozstvi mléka obloukem. O piti se hlasi, je hladovy. Pije po 2 — 4
hodinach, matka prsy ob kojeni stfida. Antonin je afebrilni. Na doporuceni
obvodniho Iékafe byl vySetfen pro zvraceni a ubytek hmotnosti na détské
klinice v jedné z prazskych nemocnic. S podezienim na pylorostendzu byl

jesté tentyz den odeslan na nasi kliniku détské chirurgie.

Stav prii prijeti: Pacient pfijat k dalSimu [éCeni pro zvraceni
a lehkou dehydrataci, s diagnosou: pylorostenéza. S ditétem pfichazi

rodice.
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Jedna se o mésicniho eutrofického novorozence, ktery je pfi
védomi a klidny. Je bez znamek akutni infekce, bez ikteru a cyanosy. Ma
mramorovanou kizi a chladna akra. Pfi vySetfeni nadavuje. Kozni turgor
je vnormé. Hlava je mezocefalicka, zornice izokorické, foto ++ , skléry
jsou anikterické. OCi, uSi a nos ma bez vytoku, hrdlo je klidné, velka
fontanela v niveau, 2x2 centimetry. Pohyblivost krku normalni. Hrudnik je
symetricky, dychani Cisté, sklipkove, bilateralni. Dechova frekvence je
36/minutu. Akce srdecni je pravidelna, ozvy 2. Bficho je v niveau, mékké,
prohmatné, nebolestiveé, bez rezistence, jatra a slezina jsou nezvétSeny.
KoncCetiny bez otokl a deformit, hybnost volna. Genital je chlapecky,
varlata in situ, phimosis.

Stolice je nyni FidSi, napénéna.
Vaha 4.100 gram, délka 54 centimetr(

Na ultrazvukovém vySetfeni znamky pylorostenozy.

2.4.2 Diagnostické metody

Ultrazvukové vysetreni bricha: kardie Sife 7 mm, pyloru 4 mm,
celkové 12 mm - délka kanalu 26 mm. Na ultrazvuku znamky

pylorostendzy.

Krevni obraz + diferencial, krvacivost a srazlivost, moc¢

biochemicky: vysledky byly v normé.

CRP: vysledek v normé

Astrup: hodnoty svédci o slabé metabolické alkaléze

odbér proveden z vendzni krve:

pH 7,48 HCO3 28,0 mmol/L
pCO-, 5,3 kPa S02,% 94
pO, 12,0 kPa Hb 116g/L
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2.4.3 Souhrn terapeutickych opatreni

Po pfijeti pacienta na oddéleni bylo |ékafem ordinovano zavedeni
nasogastrické sondy, infuzni terapie a nic per os. Byly provedeny
diagnostické vySetfovaci metody, pfedoperacni vySetfeni a dité bylo
pfipraveno k operaci. Po operaci byla lékafem ordinovana analgetika
(Paralen) klécbé pooperaéni bolesti, pfi neklidu bylo ordinovano

Dormikum.

Ordinovaneé léky:
Paralen suppositoria — analgetikum, antipyretikum

Dormikum - hypnotikum

2.4.4 Prubéh hospitalizace:

Pacient byl pfijat s podezfenim na pylorosten6zu. Ta se potvrdila
ultrazvukovym vySetfenim. V den pfijmu byla provedena pyloromyotomie.
Operace probéhla bez komplikaci, pooperaéni pribéh byl klidny. Pacient
byl zatéZzovan stravou od prvniho dne po operaci, nyni pije plné davky

matefského miléka, které toleruje.

Propustén do domaci péce 4. pooperacni den v dobrém klinickém

stavu. Matka byla pouc€ena o péci.

OperaCni rana se hoji per primam, vstfebatelné stehy jsou

ponechany.

Hmotnost 4270 gramu.
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3. OSetrovatelska cast

3.1 Podstata oSetrovatelského procesu

,OS8etfovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Jde o cyklicky proces, jehoz jednotlivé
faze na sebe navazuji a vzajemné se prolinaji. Smysl, stanoveni
a vypracovani oSetfovatelského procesu spocCiva v zabezpeceni
odborného a kvalitniho planovani postupu pfi uspokojovani potreb

nemocnych. Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na

OsSetfovatelsky proces se sklada z péti krok(. Na prvnim misté je
posouzeni, sbér informaci a jejich tfidéni. Jde o stanoveni sesterské
anamnézy, ktera dopliiuje anamnézu lékafskou. Sestra se =zajima
o osobni udaje nemocného, jeho denni zvyky, stav védomi, zakladni

fyziologické funkce, vyprazdfiovani a dalSi problémy pacienta

Pfi stanoveni oSetfovatelské diagndézy sestra zpracovava jiz
ziskané informace a snazi se o jejich vyuziti. Stanovuje prioritni potfeby
nemocného a posuzuje miru jejich naplnéni. PFi naruSeni uspokojeni
potfeb hleda cestu k napravé. Stanovuje oSetfovatelské problémy
z hlediska sestry a z hlediska pacienta. OSetfovatelskou diagndzu délime
na aktualni, potencialni a syndromovou. Aktualni diagnéza stanovuje
pritomny problém nebo potfebu. Potencionalni diagnéza se zaméfuje na
mozna rizika u dlouhodobé nemocného pacienta. Syndromova diagnéza
stanovuje kombinaci aktualnich a potencionalnich diagndéz vytvarejicich

typicky oSetfovatelsky syndrom.

Na zakladé I|ékafské a sesterské diagnézy sestra stanovi
oSetfovatelské strategie a zasahy. Stanovuje kratkodobé a dlouhodobé

cile oSetfovatelskeé péce.
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Na zakladé cild je stanoven plan oSetfovatelské péce. Slouzi
celému oSetrovatelskému tymu jako rozpis intervenci, které maji ¢lenoveé
tymu pfi oSetfovani pacienta postupné vykonat. Plan oSetfovatelské péce
vytvafi pfedpoklad pro jednotnost a kontinuitu poskytované péce.
Spokojenost pacienta vyzaduje pribéznou modifikaci planu podle toho, jak

se meéni potreby a rozsah sobéstacnosti pacienta.

Dalsim krokem oSetfovatelského procesu je realizace planu
a dosazeni zadoucich vysledkl. Na zavér sestra vyhodnoti efekt
poskytnuté péce z hlediska zdravotnika, i z hlediska subjektivniho pohledu
pacienta. Porovnava vysledek se stanovenymi normami a na zakladé toho

planuje dalsi péeci.?

3.2. Model oSetrovatelské péce Wirginie
Hendersonové

Pro svou praci jsem si zvolila model zakladni oSetrovatelské
péce Wirginie Hendersonové, ktery zcela zménil princip oSetfovatelstvi.
Z pacienta, ktery pouze pasivné pfijimal péci, se stava aktivni ucastnik
oSetfovatelské péce, ktery rozviji svou sobéstaCnost. Hendersonova
vychazi zteorie potfeb psychologa Abrahama Maslowa. Je-li Clovék
schopen byt nezavisly a sobéstacny pfi uspokojovani vlastnich potfeb, pak

Zije plnohodnotny Zivot.

Poskytovani zakladni oSetfovatelské péce podle Hendersonové
probiha ve tfech fazich. Prvni faze zahrnuje zjisténi, ve které ze Ctrnacti
oblasti zakladnich potfeb ma pacient nedostatek sil, vile nebo védomosti.
Na zakladé toho sestra planuje pomoc pacientovi. Ve druhé fazi nastupuje
po poskytnuti adekvatni pomoci pacientovi a tim zlepSeni jeho stavu
a zlepSeni sobéstacnosti, promitnuti novych skutecnosti do zmény planu

péce. Treti faze je zaméfena na edukaci pacienta a jeho rodiny.
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Ctrnact principli  oSetfovatelstvi, které se tykaji zakladnich
oSetrfovatelskych Cinnosti, které by sestra méla do oSetfovatelské péce

zahrnout:

Pomoc pacientovi s dychanim, pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin,
pomoc pfi vymeésSovani, pomoc pfi udrzeni zadouci polohy pfi chuzi, v leze
v sedé, pomoc pfi odpoCinku a spanku, pomoc pfi vybéru vhodného
odévu, pomoc pfi oblékani a svlékani, pomoc pfi udrzovani télesné teploty
ve fyziologickém rozmezi, pomoc pfi udrZzovani télesné Cistoty
a upravenosti téla, pomoc pfi ochrané pokozky, ochrana nemocného pred
nebezpec€im z okoli (poranénim, nakazou, nasilim) a pfedchazeni zranéni
sebe i druhych, pomoc nemocnému pfi komunikaci s ostatnimi pfi
vyjadfeni jeho pocitll, potfeb, pomoc nemocnému pfi vyjadfeni jeho viry,
akceptovani jeho pojeti dobra a zla, pomoc pfi produktivni (pracovni)
Cinnosti, pomoc v odpoCinkovych a rekreacnich aktivitach, pomoc
nemocnému pfi uceni, objevovani a uspokojovani zvédavosti, coZ vede

k normalnimu vyvoji zdravi.”

Pfi hodnoceni potfeb novorozence podle Hendersonové se
zaméfujeme na: potfebu dychani, potfebu termoneutralniho prostiedi,
potfebu vyzZivy a tekutin, potfebu vyprazdiovani, potfebu drzeni téla
a zmény polohy, potfebu odpocinku a spanku, potfebu Cistoty a ochrany
pokozky, potfebu ochrany pfed nebezpelim a potfebu socialniho

kontaktu. (Tabulku hodnoceni pfikladam v pfiloze €. 4.)
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3.3 OsSetrovatelska anamnéza hodnoceni nemocného

v den zahajeni péce

Po pfijeti Antonina a jeho vyS$etfenich, jsem na oddéleni odebrala
jeho oSetfovatelskou anamnézu. Pouzila jsem hodnoceni potfeb dle

Hendersonové.

Potireba dychani — pacient dycha spontanné, pravidelné a klidné,

bez vedlejSich fenomén(. Jeho dechova frekvence je 30 dechu za minutu.

Potfreba termoneutralniho prostredi — pacient je ulozen
v postylce, je dostateCné obleCeny a zabaleny v pefince. Jeho télesna

teplota v rektu je 37°C. Teplota na pokoji je 28°C.

Potieba vyzivy a tekutin — pacient je eutroficky, dle ordinace
lékafe pacient nepfijima nic per os, neni kojen, energeticky pfijem a

tekutiny jsou hrazeny pomoci intravendzni infuze.

Pomoc pri udrzeni zadouci polohy - Antonin je ulozen ve

zvysené poloze z dlivodu prevence aspirace.

Potieba vyprazdnovani — pacient moCi dostateCné, pravidelné

vyprazdnuje stolici.

Potieba spanku a odpoc€inku — na oddéleni i boxe je vytvorena
atmosféra klidu a pohody. Zaluzie jsou mirné stazeny a vytvafi vhodné
Sero. Zdravotnicky personal i matky komunikuji polohlasem, takze

nedochazi k ruseni spiciho Antonina.

Potieba ¢istoty a ochrany pokozky — pacientova pokozka
a pupecdni jizva jsou klidneé, bez znamek zanétu. Matka prebaluje Antonina

dle potieby, pecuje o jeho kiizi i o pupecni jizvu.

Potireba ochrany pred nebezpeéim — pacient je ulozen v postylce
pro novorozence. Matka je pouc€ena, jak zajistit bezpe€nost Antonina pfi

prebalovani a koupani.
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Potieba socialniho kontaktu — pacient byl pfijat spolu s matkou,
ktera plné zajiStuje jeho socialni kontakt umérné jeho véku. Na oddéleni

jsou umoznény navstévy pacienta.

3.4 OsSetrovatelské diagnoézy v perioperacni péci

Pracuji jako perioperacni sestra, proto se budu vénovat oSetfovatelskym

diagnézam na operacnim sale.

1. Riziko zamény pacienta z diivodu nedostatecné kontroly osobnich
udajui.

Cil péce:

Nedojde k zaméné pacienta pfi jeho prekladu na operacni sal.

Plan péce:

- pfi pfekladu pacienta na sal jej pFebira anesteziologicky |ékaf spolu
s anesteziologickou sestrou

- |ékarF i sestra zkontroluji totoznost ditéte dle identifikaCniho naramku
a porovnaji ji s donesenou dokumentaci

- |ékar ovéfi totoznost ditéte dotazem u oSetfujici sestry

Realizace planu:

Pfi prekladu pacienta na operaCni sal jsem spolu s anesteziologem
prevzala od sestry z oddéleni pfivezeného pacienta. S pacientem nam
byla pfedana i jeho dokumentace. Spolu s Iékafem jsem provedla kontrolu
a porovnani identifikaéniho naramku s donesenou dokumentaci. Ustné

jsme ovéfili pacientovu totoznost dotazem u oSetfujici sestry.
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Dosazeny vysledek:

Nedoslo k zaméné pacienta.

2. Riziko padu z duvodu nedostatecné fixace pacienta na operacnim
stole

Cil péce:

Nedojde k padu pacienta z operacniho stolu

Plan péce:

- pfedem mit v dosahu pfipravené fixacni popruhy dle véku pacienta

- po ulozeni pacienta na operaCni stul od né neodchazet a vénovat

pozornost pouze jemu

- pokud je tfeba, pozadat kolegyni o pomoc se zajisténim bezpeclnosti
pacienta

- po inhalaénim uvodu do anestézie provést fixaci hornich i dolnich
koncCetin pacienta fixaénimi popruhy

- zkontrolovat, zda fixaCni popruhy pacientovy koncetiny nezaskrcuiji, jsou

spravné pfilozeny a vypodlozeny

Realizace planu:

Po kontrole totoZnosti pacienta jsem ho uloZila do salového kocarku
a spolu se salovym sanitafem jsem Antonina pfevezla na operacCni sal,
kde jsem ho ulozila na operac¢ni stul. Neodchazela jsem od ného, stale
jsem ho pfidrzovala. Po uvodu do celkové anestézie jsem pacienta
pfipevnila pomoci fixaCnich popruhl k operaénimu stolu. Popruhy jsem
vybrala dle velikosti pacienta, dva na horni a dva na dolni koncetiny.
Zkontrolovala jsem, zda-li nejsou moc utazeny, aby nezaSkrcovaly
konCetiny a zda jsou dobfe vypodloZzeny. Po celou dobu operace byl
pacient takto fixovan. Popruhy jsem uvolnila tésné pred prekladem

pacienta zpét na oddéleni.
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Dosazeny vysledek:

Nedoslo k padu pacienta.

3. Riziko otlaku zptisobenych nedostatecnym vypodloZenim pacienta

na operaénim stole

Cil péce:

Po skonceni opera¢niho vykonu bude pacient bez otlaku.

Plan péce:

- po uvedeni pacienta do celkové anestézie a zajisténi dychacich cest
proveést vypnuti prostéradla, na kterém pacient lezi a odstranit vSechny
zahyby na tkaniné

- vypodlozit vSechna predilekéni mista molitanovymi podlozkami

- zkontrolovat, zda pacient nelezi na kabelech EKG

- zkontrolovat, zda pacientovy koncCetiny nejsou pfilis utaZzeny ve fixacnich

popruzich

Realizace planu:

Pfedem jsem si pfipravila molitanové podlozky, vhodné rozmérové. Po
uvedeni pacienta do celkové anestézie jsem tahem vypnula prostéradlo,
na kterém pacient lezel. Pfipravenymi molitanovymi podloZzkami jsem
pacienta vypodlozila na predilekCnich mistech. Zkontrolovala jsem, zda
pacient nelezi na kabelech od EKG, zkontrolovala jsem mista pfilozeni

fixanich popruhu.

Dosazeny vysledek:

Nedoslo k otlakim pacienta
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4. Riziko popaleni pacienta elektrickym proudem z dtivodu spatné

priloZené neutralni elektrody

Cil péce:

Béhem operace nedojde k popaleni pacienta elektrickym proudem.

Plan péce:

- zkontrolovat zapojeni uzemnéni koagula¢niho pfistroje

- pfi polohovani pacienta nalepit jednorazovou neutralni elektrodu
pouzivané elektrokoagulace

- velikost neutralni elektrody zvolit podle velikosti pacienta

- elektrodu lepit gelovou vrstvou na Cistou, suchou kizi pacienta

- elektrodu lepit do mist, ktera jsou v blizkosti operaéniho pole a jsou
osvalena

- elektroda musi byt umisténa tak, aby mezi ni a kizi pacienta nemohla
zatéct dezinfekce nebo jiné tekutiny

- druhy konec elektrody je nutno zasunout do zastrCky k tomu urcené
v elektrokoagulacnim pFistroji

- po dezinfekci operacniho pole, pfed zarouSkovanim zkontrolovat, zda
pouzity dezinfekcni roztok nezatekl pod neutralni elektrodu

- bude-li elektrokoagulacni pfistroj bé&hem pouzivani elektrokauteru
alarmovat, znamena to chybné nalepeni neutralni elektrody. V tomto
pripadé je tfeba prerusSit operacni vykon, zjistit a napravit pfiCinu
alarmovani pfistroje

- umisténi neutralni elektrody a druh pouZitého elektrokoagulacniho
pristroje zaznamenat do perioperacniho oSetfovatelského zaznamu

- po skonceni vykonu elektrodu jemnym tahem odstranit a zkontrolovat

misto nalepené elektrody, zda nedoslo k poSkozeni kuze
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Realizace planu:

Pfi pfipravé salu na operaci jsem pfipravila i elektrokoagulacni pfistroj,
ktery se pouziva ke stavéni krvaceni a fezu tkanémi. Zkontrolovala jsem
zapojeni jeho uzemnéni. Neutralni elektrodu jsem zvolila dle velikosti
pacienta, v tomto pfipadé tu nejmensi. Pfesvédcila jsem se, Ze pacientova
kize v misté nalepeni elektrody je Cista a sucha. Gelovou stranu elektrody
jsem pomoci jemného tlaku nalepila na pacientovy hyzdé a zkontrolovala
pfilnavost k pacientové pokozce. Druhou, koncovou &ast elektrody jsem
zapojila do koagulaéniho pfistroje. Na pfistroji jsem zkontrolovala, zda se
rozsvitila ikona svédcCici o spravném pfipevnéni i zapojeni neutralni
elektrody. Po dezinfekci operacniho pole, pfed zarouSkovanim pacienta
jsem se presvédCila, Ze k elektrodé nezatekla dezinfekce a lékafi jsem
nahlasila, Ze je vSe v poradku. Na konci operace jsem zaznamenala do
perioperacniho zaznamu druh pouzitého koagulacniho pfistroje a misto
nalepeni neutralni elektrody. Po skonceni operace jsem elektrodu Setrné

odstranila a pfekontrolovala misto jejiho nalepeni.
Dosazeny vysledek:

Béhem operacniho vykonu nedoSlo k popaleni pacienta elektrickym

proudem.

5. Potenciondlni porucha termorequlace v dusledku nezralosti

termorequlaéniho centra a podani anestetik

Cil péce: télesna teplota pacienta bude stabilni, bude ve fyziologickém
rozmezi 36,5 - 37,5°C.

Plan péce:

- pul hodiny pfed pfijezdem pacienta na operacni sal zavolat na velin

klimatizace a pozadat o vytopeni salu v rozmezi 27 — 31° C
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- pfipravit zdroj salavého tepla a pouzit ho k vyhfati povrchu operacniho
stolu

- pfipravit vyhfevnou matraci, poloZit ji pod prostéradlo na operacnim stole

- ohrat dezinfek&ni roztok na télesnou teplotu

- ohrat sterilni roztoky potfebné béhem operacniho vykonu

- pfipravit foukadlo teplého vzduchu

- na dité nesahat studenyma rukama, ruce si nahfat

- po pfeneseni pacienta na operacni stul jej ihned pfikryt nahfatou rouskou

- po uvodu do celkové anestézie zaveést rektalni teplomér v jednorazovém
obalu, zvihéeném Mesocain gelem

- pacienta odkryt az tésné pfed zapocCetim dezinfekce operaéniho pole

- béhem operace sledovat télesnou teplotu kontinualné na monitoru
a hodnoty zapisovat po péti minutach

- sledovat zménu barvy klze, sledovat fyziologické funkce, poceni,

sledovat celkovy stav ditéte

Realizace planu:

Po oznameni naplanovaného vykonu jsem telefonicky kontaktovala velin
klimatizace, kde jsem domluvila vyhrati salu v rozmezi 27 — 31° Celsia.
Vyhfevnou matraci jsem umistila pod prostéradlo na operaéni stal. Dale
jsem pfipravila vyhfevnou lampu jako zdroj salavého tepla, v zaloze jsem
méla pfipravené foukadlo teplého vzduchu. Po ulozeni pacienta na
operacni stul jsem ho pfikryla nahfatou rouskou. V celkové anestézii jsem
zavedla do rekta teplotni Cidlo. Toto Cidlo jsem pfed zavedenim kryla
jednorazovym obalem a potfela Mesocain gelem. Télesna teplota byla
méfena kontinualné po celou dobu vykonu, hodnoty se zobrazovaly na
monitoru anesteziologického pfistroje. Sledovala jsem celkovy stav
pacienta, fyziologické funkce, barvu jeho klze, poceni. Po ukoncéeni

anestézie jsem teplotni Cidlo z rekta opatrné odstranila.
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Dosazeny vysledek:
Béhem operacniho vykonu byla télesna teplota pacienta ve fyziologickém
rozmezi 36,5 - 37,5° C.

6. Riziko infekce v souvislosti s kontaminaci rukou operacniho tymu,

kontaminaci chirurgického materialu a nastroju.

Cil péce:
Nedojde ke kontaminaci rukou opera¢niho tymu, nedojde ke kontaminaci
sterilniho pradla, nastroji a pomulcek. Nedojde k ohroZeni pacienta

infekci.

Plan péce:

- pouzit sterilni nastroje vysterilizované centralni sterilizaci, pouzit
jednorazové sterilni rouskovani a jednorazové sterilni pomucky
- zkontrolovat neporusenost sterilizatnich kontejnerd a zkontrolovat
neporusenosti oball jednorazovych pomucek
- zkontrolovat  sterilizacni  Stitky na  kontejnerech, zkontrolovat
neporusenost zaplombovani kontejnerl, zkontrolovat datumy expirace
materialu

- chirurgické myti a chirurgicka dezinfekce rukou, postup dle smérnice
€. 7/2007 FN - ruce omyvat pod tekouci teplou vodou po dobu 1 - 2
minut, od SpiCek prstl po predlokti tekutym mydlem s desinfekénim
ucinkem, na zavér ruce oplachnout a osusit do sterilniho ruéniku. Na
suché ruce aplikovat pomoci pakového davkovace alkoholovy
dezinfek&ni roztok a vtirat jej do rukou v&etné predlokti 2,5 minuty. Tento
postup opakovat tfikrat, pfi posledni aplikaci roztok vtirat pouze do
pokozky rukou, do uplného zaschnuti. (Obrazek chirurgického myti rukou

pfikladam v pfiloze €. 13). Celou dobu drzet ruce nad urovni loktd.
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- sterilné si obléct operacni pradlo

- sterilné zarouskovat operacni stolky, sterilné pfipravit nastroje
a pomucky

- dezinfikovat operacni pole dezinfekénim roztokem dle dezinfekéniho
programu FN

- sterilné zarouskovat pacienta

Realizace planu:

PFi pfipravé nastroju a pomucek potfebnych k operaci jsem se zaméfila na
kontrolu neporuSenosti plomb sterilizaCnich kontejneri a neporusenosti
oball jednorazovych pomucek. Zkontrolovala jsem datum expirace, které
nesmi byt pfekro¢eno. Provedla jsem chirurgické myti a dezinfekci rukou.
Ruce jsem si omyvala pod tekouci teplou vodou smérem od Spiek prstl
po predlokti po dobu asi dvou minut. K myti jsem pouZila tekuté mydlo
s dezinfekénim ucinkem. Na zavér jsem si ruce dukladné oplachla
a osusila sterilnim ru¢nikem. Na suché ruce jsem aplikovala pomoci
davkovaCe s pakovym ovladanim alkoholovy dezinfekéni prostrfedek.
Vtirala jsem si ho do rukou, vCetné celého predlokti, po dobu 2,5 minuty.
Znovu jsem nadavkovala dezinfekCni prostiedek a vtirala stejné mnozstvi
po stejnou dobu do kize rukou, ale nyni pouze do poloviny predlokti.
Posledni davku jsem si vtirala pouze do kize rukou az do uplného
zaschnuti. Po celou dobu dezinfekce jsem ruce drzela nad urovni loktu.
Po dezinfekci jsem kuZzi jiz nesusila.

Steriiné jsem se oblékla do operacniho plasté a rukavic.
S oblékanim jsem pomohla celému operacnimu tymu, po chirurgickém
umyti rukou.

Sterilné jsem zarousSkovala operaéni stolky a vyjmula nastroje ze
sterilizaCnich kontejnerd. Lékar dvakrat dezinfikoval operaéni pole.
Zkontrolovala jsem, zda nedoS$lo k zateCeni dezinfekce pod neutralni
elektrodu a sterilné jsme pacienta zarousSkovali. VSe probéhlo za

naprostého soustfedéni a vzajemné kontroly celého operaéniho tymu.
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Dosazeny vysledek:
NedoSlo ke kontaminaci operacni rany, nedoSlo k ohrozeni pacienta

infekci.

7. Porucha dychani v souvislosti s vykonem v celkové anestézii

Cil péce:

Nedojde k poruse dychani v souvislosti s vykonem v celkové anestézii.

Plan péce:

- pfed pfijezdem pacienta pfipravit, zkontrolovat a nakalibrovat
anesteziologicky pfistroj, zkontrolovat zapojeni kysliku a vzduchu,
zkontrolovat mnozZstvi inhalacnich anestetik

- zkontrolovat funkénost odsavacky, pfipravit sterilni odsavaci cévky dle
velikosti pacienta

- pfipravit dezinfikovanou oblicejovou masku €. 2 pro inhala¢ni uvod do
anestezie, pfipravit dychaci okruh

- pFipravit pomUcky k endotrachealni intubaci:

endotrachealni kanyla €. 3, Mesocain gel, laryngoskop s malou rovnou
Izici, Magillovy klesSté, prouzky naplasti k fixaci kanyly, odsavacka
a jednorazové odsavaci cévky dle velikosti pacienta, fonendoskop

- pfipravit Iéky dle ordinace Iékafe

- nasadit saturacni Cidlo pulsniho oxymetru na prst horni koncetiny
pacienta (slouzi k neinvazivnimu méfeni saturace hemoglobinu kyslikem
v arterialnim fecisti) — pozor na tlakové poskozeni tkané prstu pfi dlouho-
dobém ponechani Cidla

- pfed intubaci podat intraven6zné relaxancium dle ordinace |ékare
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- zajistit polohu pacienta s mirnym zaklonem hlavy

- po orotrachealnim zajisténi dychacich cest napojit endotrachealni kanylu
pres filtr na dychaci okruh a anesteziologicky pfistroj

- nasadit lékafi fonendoskop k poslechu dychacich Selestd nad obéma
polovinami hrudniku

- zajistit polohu endotrachealni kanyly v pravém ustnim koutku pomoci
dvou prouzku naplasti

- napojit kapnometr (slouzi k méfeni koncentrace oxidu uhliCitého
v pribéhu dychaciho cyklu) za endotrachealni kanylu do dychaciho
okruhu

- pfipevnit dychaci okruh k podlozce nastrojem k tomu vyhrazenym

- kontinualné sledovat dechovou frekvenci, Iékaf hodnoty zapisuje do
anesteziologického zaznamu pfi zméné frekvence dechu

- sledovat, zda nedoslo k rozpojeni dychaciho okruhu nebo jeho zalomeni,
zda nedoslo k zalomeni endotrachealni kanyly, zméné jeji polohy nebo
extubaci pacienta

- pfi manipulaci s pacientem nebo zméné jeho polohy pfidrzovat
endotrachealni kanylu v dané poloze, zkontrolovat jeji umisténi
a prichodnost

- dechovou frekvenci sledovat kontinualné, naméfené hodnoty zapisovat

po péti minutach do anesteziologického zaznamu

Realizace planu:

Pfi pfipravé salu pfed pfijezdem pacienta jsem zapnula, nakalibrovala
a zkontrolovala anesteziologicky pfistroj. Pfekontrolovala jsem funk&nost
zapojeni pfivodu kysliku a vzduchu a mnozstvi inhalaCnich anestetik.
Zkontrolovala jsem funkénost odsavacky, pfipravila jednorazove sterilni
odsavaci cévky dle velikosti ditéte. Kintubaci pacienta jsem pfipravila
endotrachealni rourku €. 3, Mesocain gel, Magillovy klesté, laryngoskop,
fonendoskop a dva prouzky naplasti k fixaci endotrachealni kanyly. Pro

inhalacni Uuvod do anestézie lékar pouzil 8% Sevorans 50 % Kkysliku
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a 50 % vzduchu. Provedl mirny zaklon hlavy pacienta a po podani
ordinovaného relaxancia (Nimbex) intraven6zné, v apnoické pauze
orotrachealné zaintuboval. Pfi intubaci jsem |ékafi asistovala. Do levé ruky
jsem lékafi podala vydezinfikovany, rozsviceny laryngoskop s rovnou
novorozeneckou lzici, do pravé ruky endotrachealni kanylu , jejiz konec
byl zvlhéen Mesocain gelem. Po zaintubovani pacienta jsem pomohla
endotrachealni kanylu napojit na dychaci okruh a Iékafi nasadila
fonendoskop k poslechové kontrole spravného zavedeni kanyly.
Endotrachealni kanylu jsem peclivé zafixovala dvéma tenkymi prouzky
naplasti v pravém koutku ust k dolnimu i hornimu rtu tak, aby byla vidét
jeho Cerven. Pfi fixaci jsem stale zajiStovala danou hloubku zavedeni
kanyly. Do dychaciho okruhu, za endotrachedlni kanylu jsem napojila
kapnometr.

Béhem operacniho vykonu jsem sledovala, zda nedoslo k rozpojeni
dychaciho okruhu nebo jeho zalomeni, zda nedoSlo k zalomeni
endotrachealni kanyly, zméné jeji polohy nebo extubaci pacienta. Také

jsem sledovala polohu saturaéniho Cidla.

Dosazeny vysledek:

Pacient neinterferuje s ventilatorem, pfi dychani nezatahuje, jeho dechova
frekvence je ve fyziologickém rozmezi 20 - 25 dechl za minutu, saturace
98 - 100 %.

8. Porucha srdecni frekvence a tlaku krve v dusledku podané

anestézie

Cil péce:

Srdecni frekvence a krevni tlak zGstanou béhem celkové anestézie ve
fyziologickém rozmezi. Puls bude v rozmezi 100 — 130 tepl za minutu,
krevni tlak bude v rozmezi 70 - 90 / 40 - 45 mmHg.
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Plan péce:

- po uloZeni ditéte na operacni stul nalepit tfi jednorazové povrchové EKG
elektrody na hrudnik pacienta do mist, kde nebudou branit operacnimu
vykonu (EKG monitorace slouzi ke sledovani srde¢niho rytmu a jeho
frekvenci, k detekci poruch elektrické €innosti srdce)

- velikost elektrod zvolit pro novorozence

- napojit EKG kabely a kontinualné monitorovat EKG a puls

- zkontrolovat zda pacient nelezi na kabelech vedoucich k elektrodam

- zabranit otlakim kuze

- zkontrolovat, zda pod elektrody nezatekl dezinfekéni roztok pfi natirani
operacniho pole

- kontinualné sledovat srdecni Cinnost pacienta

- namérené hodnoty zapisovat po péti minutach do anesteziologického
zaznamu

- pfipevnit tlakovou manzetu na horni koncéetinu pacienta k neinvazivnimu
méreni tlaku krve

- manzetu zvolit pro novorozence (€. 4), musi kryt 1/3 paze

- kontinualné kontrolovat hodnoty krevniho tlaku, po péti minutach,

hodnoty zapisovat do anesteziologického zaznamu

Realizace planu:

Po ulozeni pacienta na operacni stll jsem mu na hrudnik nalepila ftfi
jednorazové EKG elektrody. Jejich velikost jsem zvolila dle véku pacienta.
Rozmisténi elektrod jsem volila tak, aby nebranily v operacnim vykonu. Na
elektrody jsem napojila EKG kabely. Uijistila jsem se, zda pacient na
kabelech nelezi a nehrozi tak riziko otlakil kiize. Pfipevnila jsem na horni
konCetinu tlakovou manzetu odpovidajici velikosti dle véku pacienta.
Kontinualné jsem kontrolovala naméfené hodnoty krevniho tlaku a pulsu.
Anesteziolog naméfené hodnoty zapisoval po péti minutach do

anesteziologického zaznamu.
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Dosazeny vysledek:
Hodnota krevniho tlaku je v rozmezi 70 — 90 / 40 — 45 mmHg, hodnota

pulsu je v rozmezi 100 — 130 tepu za minutu.

9. Riziko aspirace a laryngospasmu pfFi intubaci nebo extubaci

Cil péce:
Béhem intubace nebo extubace pacienta nedojde k aspiraci slin nebo

ZaludecCniho obsahu, nedojde k bronchospasmu nebo laryngospasmu.

Plan péce:

- pfijem pacienta na sal az po Sesti hodinach lacnéni

- pfipravit elektrickou odsavacku a jednorazoveé sterilni odsavaci cévky dle
velikosti ditéte

- Setrné odsat sliny z dutiny ustni dle potfeby

- zajistit spravnou polohu endotrachealni kanyly béhem vykonu, aby

nedrazdila dychaci cesty

Realizace:

Pfi intubaci i extubaci jsem asistovala |ékafi. Postup pfi intubaci jsem
popsala v oSetfovatelské diagnoze €. 7.

Extubaci Iékaf provadi po odeznéni relaxace a navratu dechové aktivity,
stale v8ak pfi utlumu védomi, protoze déti jsou extrémné drazdivé. Dle
ordinace Ilékafe jsem odlepila prouzky naplasti, kterymi byla
endotrachealni kanyla fixovana a anesteziolog opatrné, jemnym tahem
odstranil kanylu z dychacich cest. Lékafi jsem podala pfipravenou
odsavacku se sterilni odsavaci cévkou, k odsati dutiny ustni. Na dychaci
okruh jsem na napojila obliCejovou masku €. 2, aby Iékaf mohl pacienta
nékolikrat po extubaci prodechnout. ZajiStovala jsem polohu hlavy
pacienta v mirném zaklonu, sledovala jsem fyziologické funkce, hodnoty

saturace, pohyby hrudniku a barvu kize pacienta.
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Dosazeny vysledek:

Intubace a extubace probéhly bez komplikaci.

10. Riziko poskozeni oc¢ni rohovky z duvodu jejiho oschnuti béhem

operacniho

Cil péce:

Rohovka pacienta nebude poskozena.

Plan péce:

- po uvedeni pacienta do celkové anestézie nakapat do obou ocCi Lacrisyn
kapky

- na zaviené oci prilozZit malé sterilni mulové Ctverce

- Ctverce prelepit prouzky naplasti k tomu uréenymi

- naplast odlepit tésné pred vigilizaci pacienta

Realizace planu:

Po uvedeni pacienta do celkové anestézie jsem dle ordinace l|ékafe
nakapala do kazdého oka po jedné kapce Lacrisynu. PfebyteCny roztok
jsem setfela sterilnim Ctvercem. Na kazdé oko zvlast jsem pfilozila malé
sterilni mulové Ctverce a prelepila je prouzky naplasti k tomu urCenymi.
Naplast jsem opatrné odstranila az po skoneni operacniho vykonu, pred

probuzenim pacienta z celkové anestézie.

Dosazeny vysledek:

Rohovka pacienta neni poskozena.

41



3.5 Pooperacni péce o pacienta

Po operaci byl Antonin pFelozen ve vyhfevném lGzku, za stalé
monitorace fyziologickych funkci, na chirurgickou jednotku intenzivni péce.
Pfi pfekladu jsme spolu s anesteziologickym |ékafem informovali pediatra
a détskou sestru o prubéhu anestézie, prubéhu operace, podanych lécich
a souCasném stavu pacienta. Predali jsme l|ékafskou dokumentaci,
anesteziologickou pravodku a zaznam o anestézii. VSe jsme doplnili
o perioperacni oSetfovatelsky zaznam a soupis pouzivané techniky
v prubéhu vykonu. (Formulafe predkladam v pfiloze ¢. 9 a ¢&. 10)
Anesteziolog doporu€il pooperacni pécCi na jednotce intenzivni péce.

Informace o Antoninovi byly pfedany ustné i pisemné a stvrzeny podpisy.

Na oddéleni byl Antonin uloZen do pfipravené, Cisté pfevleCené
postylky na vyhfatém boxe. Vodorovna poloha na zadech, s mirné
podloZzenymi raminky, eliminovala zapadnuti jazyka a naslednou hypoxii
pacienta. Antonin byl napojen na monitor ke sledovani fyziologickych
funkci. Antoninovi byla zméfena teplota v rektu, v hodnoté 36.7°C a
zaveden Cipek Paralelu, dle ordinace l|ékafe, z duvodu pFedchazeni
bolesti. Sestry sledovaly kontinualné celkovy stav pacienta. Fyziologicke
funkce také sledovaly kontinualné, hodnoty zapisovaly dle ordinace lékafe
tfikrat po &tvrt hodiné, potom tfikrat po pal hodiné a tfikrat po hodiné.
Protoze byly fyziologické funkce v normé&, |ékaf rozhodl o jejich zapisovani
po tfech hodinach.

Bylo pokracovano v infuzni terapii roztokem 1/3 Hartmana rychlosti
35 ml za hodinu. Sestry uplatfiovaly asepticky pfistup, kontrolovaly misto

vpichu, prokrveni, hybnost, a otok koncetiny.

Zavedenou nazogastrickou sondu svésily a napojily na sbérny
sacek. Sledovaly obsah sondy, kontrolovaly, zda sonda neodvadi krev.
Dle ordinace Iékafe nabraly po nahrati konCetiny kapilarni krev k vySetreni

acidobazické rovnovahy.
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Sestry provadély kontrolu operacni rany. Obvaz nesundavaly,
pouze sledovaly zda neprosakuje krvi. Dle NIPS score hodnotily, zda

pacient nema bolest. (Formular pfikladam v pfiloze €. 6)

Sestry vazily pomocené pleny k posouzeni bilance tekutin,
sledovaly odchod stolice. Dle potfeby zavedly rektalni rourku k usnadnéni

odchodu plyna. V8e zapisovaly.

Ordinace lékare:

Paralen sup. 50 mg per rectum po 6ti hodinach 20-2-8-14
Dormicum d. p. a 4 hod a 0,6 mg i.v. pfi neklidu
Brufen sup. 25 mg per rectum pfi bolesti (pfi NIPS 3 a vice)

infuze 1/3 Hartman 35 ml/hod - po dobu dvou hodin, dale pak 25mi/hod

Pfi pla¢i a neklidu podala opravnéna sestra, dle ordinace lékare,

intravenézné Dormicum 0,6 mg a zaznamenala Cas aplikace.

Po Sesti hodinach od operace (kdy sonda nic neodvadéla a byla
uzaviena) byl lékafem ordinovan ¢aj, 20 ml po 2 - 3 hodinach, ktery sestra
podala stfikaCkou pfes prst (vzhledem k tomu, Ze je dité kojené). Antonin
tekutinu toleroval. Po dvanacti hodinach od operace, dle ordinace |ékare,
byl Antonin pfiloZzen za asistence sestry k prsu. Jeho travici trakt bylo
tfeba zatézovat postupné, nejprve davkami kolem 20 ml matefského

mléka. Sonda byla vytazena po 1. davce miléka, kdy Antonin nezvracel.

Prvni pooperacni den, bylo pokracovano, dle ordinace Iékafe
v monitoraci fyziologickych funkci po tfech hodinach, v infuzni terapii 1/3
Hartmanovym roztokem, v hodnoceni bilance tekutin, v kontrole
acidobazické rovnovahy, ve sledovani a terapii bolesti. Maminka se
o Antonina peclivé starala. Antonin byl bez teploty, fyziologické funkce

byly v normé. MocCil 8x, stolice odeSla 3x. VétSinu dne prospal, byl
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spokojeny, bez bolesti, nezvracel. Zilni vstup a operaéni rana byly klidné.
Matka Antonina kojila dle chuti v davkach kolem 80 ml. Stal na vaze.

S infuzni terapii se pokracCovalo do chvile, nez byl obnoven pIny enteralni
pfijem. Po té, dle ordinace Iékafe, byla aplikovana heparinova zatka.

Vecer byla kanyla odstranéna.

Druhy pooperacni den byl Antonin pfelozen z JIP. Maminka se o
néj plné starala za dohledu sestry, pIné kojila v davkach kolem 80 ml.
Antonin matefské mléko toleroval, nezvracel. Mo il 6x, stolici mél 4x. Byl

bez teploty, bez bolesti, klidny a spokojeny.

Treti pooperacni den pfibral Antonin na vaze k veliké spokojenosti

maminky. Byl plné kojen v davkach kolem 100 ml, nezvracel.

Ctvrty pooperaéni den byl Antonin propustén do domaciho

oSetrovani.

3.6 Reakce matky na nemoc ditéte

Pfi praci zdravotni sestry je tfeba mit na paméti, Ze kazdy rodic (ale
i détsky pacient) je individualni osobnosti. Ne kazda maminka dokaze
0 své nemocne dité peCovat vyrovnané a s pfehledem. Matky reaguji na
nemoc svého ditéte odliSné. Sestry i I€ékafi musi pfizpusobit své chovani a
komunikaci psychickému rozpolozeni rodi¢u. Méli by s maminkou Casto
hovofit, protoze rozhovor je pro ni nejen zdrojem informaci, ale pusobi i
psychoterapeuticky. Matce je tfeba dat najevo své sympatie a svou ucast
na feSeni problému, nabidnout pomoc. Projevit porozuméni pro jeji obavy
a strach. Vystupovat klidné, vlidné, s empatii a profesionalitou. Pokud je to
mozné, je vhodné umistit déti s podobnym zdravotnim problémem na
stejny box. Mezi maminkami zafunguje pocit sounalezitosti a vzajemného
sdileni obav, problémd iuspéchua vlécbé, coz na né bude pulsobit

psychoterapeuticky. Je zde potfeba nase pomoc fyzicka i psychicka.
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Maminka Antonina reagovala pfi pfijeti na oddéleni se smésici
strachu, nervozity a obav o dalSi zdravi svého ditéte. Byla stresovana
z nového, ji neznameého prostredi, z odlouceni od svého manzela a rodiny.
Svou roli zde sehralo i obdobi jejiho Sestinedéli a s nim spojena
precitlivélost na vnéjsSi podnéty. Matka prozivala pocity viny za nemoc
svého ditéte, obvifovala se z neschopnosti efektivné nakojit své miminko
a zabranit jeho naslednému zvraceni. Byla ohromena z prvotni informace
o nemoci Antonina a potfebé operace. Reagovala plaéem. Dostavily se
u ni obranné reakce, kdy se snazila popfit danou skute¢nost. Postupné
v8ak pfijala nutnost operacniho vykonu a dalSi |éCby. Snazila se
spolupracovat s oSetfovatelskym personalem, peclivé se starala
o Antonina a zvladala projevy svého strachu. K jejimu uklidnéni pfispélo
profesionalni a zaroven lidské vystupovani lékaft a sester. Moznosti
navstév Clenl rodiny pfinasely mamince podporu, povzbuzeni a citové
uspokojeni. | pfes to, ze se vSichni snazili zajistit matce psychickou
i fyzikou podporu a pohodu, byla pro ni doba hospitalizace velmi psychicky
naro¢na. Ale vse ji bylo vynahrazeno pfi propusténi Antonina do
domaciho oSetfovani, kdy odchazela s pocitem, Zze ma uzdravené

miminko, které bez problému pIné koji a které pfibyva na vaze.

3.7 Edukace matky

Antonin byl pfijat na jednotku intenzivni péCe détského
chirurgického oddéleni s maminkou. Matka podepsala ,Informovany
souhlas pacienta (zakonného zastupce) s hospitalizaci, s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace a s podavanim informaci o zdravotnim stavu®.
(Formulaf pfikladam v pfiloze €. 2) Byla seznamena ustné i pisemné
s chodem oddéleni a domacim fadem. Bylo dulezité, aby si uvédomila, ze
je s Antoninem pfijata na oddéleni intenzivni pécCe, kde je nutno dbat
pokynl lékaifl a sester a kde je nutno zachovavat soukromi ostatnich

pacientll. Pokud za ni a jejim synem budou chodit navstévy, je vhodné,
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aby u luzka ditéte byly pouze dvé osoby. Dlvodem je omezeny prostor
na pokoji, kde jsou jesté dalSi dvé déti s maminkami. Dale byla matka
pouCena o pravech détskych pacientl. (viz Charta prav déti v nemocnici,
pFiloha €. 1.) Domaci fad i Prava détskych pacientl jsou kdykoliv pFistupny
v§em zajemclim, jsou umistény na viditelném misté.

Antoninovi byl na ruc€iCku pfipevnén identifikaéni naramek zajistény
plombou. Maminka byla pouena o funkci a dullezitosti naramku
a o nevhodnosti jeho sundavani, napf. pfi koupani.

Antonin byl uloZen v postylce do zvySené polohy. Matka byla
informovana o dulezitosti dané polohy a o nutnosti jejiho zachovani
v prevenci aspirace. Pfi zvraceni ditéte vi, Ze ma ihned informovat sestru.
Byla pouCena o pFebalovani ditéte dle potfeby, o sledovani moceni
a charakteru stolice a nahlaSeni téchto udaji sestfe. Matce byla
vysvétlena péfe o KkOzi, o pupeéni jizvu a bezpeCna manipulace
s pacientem k zabranéni jeho padu z pfebalovaciho stolu.

Matka byla pouena o nutnosti zavedeni intravendzni infuzni
terapie a o doCasné nemoznosti kojeni z divodu lacnéni ditéte pred
operacnim vykonem.

Matka byla pouCena o odstfikavani mléka do sterilnich lahviCek
v tfihodinovych intervalech rukou nebo pomoci odsavacky. Odsavacku
matefského mléka je mozno si na oddéleni zapujcit. Pfed odstfikavanim je
tfeba si umyt ruce a omyt si okoli prsni bradavky. Odstfikavani se provadi
vzdy z jednoho prsu, aby doslo k jeho maximalnimu vyprazdnéni. Prsa je
tfeba udrZzovat v Cistoté a suchu. Pfi jakémkoli problému je nutno obratit se
na sestru, ktera s odstfikanim materského mléka pomulze. Materské mléko
je v oznacCené lahviCce ulozeno do lednice a pasterizovano. Pfi odchodu
z nemocnice si matka muzZe pasterizované mléko odnést. Je poucCena
0 zpusobu jeho uchovani.

Matka edukaci porozuméla a vi, Ze se mlze na sestersky personal
kdykoliv obratit s jakymkoli dotazem. Na zavér edukace podepsala

,Edukacni zaznam® (Pfikladam v pfiloze €. 3.)
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OSetfujici Iékaf matce vysvétlil podstatu diagnézy a seznamil ji
s planovanou IéCbou Antonina. Na zakladé provedenych vysSetfeni
zduraznil nutnost opera¢niho vykonu a srozumitelné popsal jeho princip.
Podal i informaci o pooperacni péci. Matka podepsala ,Informovany
souhlas pacienta (zdkonného zastupce) sléCebnym postupem,
s operacnim vykonem a s lékafskym vySetienim. (Formulafr pfikladam

v pfiloze €. 7.)

Nékolik hodin pfed operaci za matkou a Antoninem pfiSel
anesteziologicky Iékarf. Dité vySetfil a matku informoval o zplsobu podani
celkové anestézie, o moznych komplikacich a naordinoval podani
premedikace pfed opera¢nim vykonem. Matka podepsala ,Informovany
souhlas pacienta (zakonného zastupce) s podanim anestézie v souvislosti
s vySetfenim nebo operaénim zakrokem®. (Formulaf prikladam v pfiloze
¢. 8.)

V ramci edukace matku navstivila i perioperacni sestra, aby ji
v mezich svych kompetenci a pokud bude mit matka zajem, informovala
o déni kolem operace. O prfevozu ditéte na operacni sal, o prostiedi na
operaCnim sale, o zajisténi bezpecnosti pacienta, o pouzitych pfistrojich
a o zarucCené sterilit¢ vSech pouzitych nastroju a pomucek. Perioperacni
sestra se timto rozhovorem snazila ukazat matce profesionalitu celého
operacniho tymu a tim zmirnit jeji strach z operacniho vykonu a strach

o Antonina.

Po navratu Antonina z operacniho salu byla matka informovana
chirurgem o uspésnosti provedeného vykonu. Pediatr matku informoval,
o tom, Ze jeji syn bude jesté asi 3 - 4 hodiny po operaci dospavat, je tedy

vhodné nechat jej v klidu v postylce, nechovat ho a nezvat navstévy.

Antonin bude napojen na monitor ke sledovani fyziologickych
funkci, bude nadale pokraCovano v infuzni terapii a dle ordinace lékare
bude podan kyslik. Je tfeba sledovat mozné zvraceni a ihned informovat

sestru.
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Matka byla uklidnéna informaci o sledovani a tlumeni bolesti. DalSi
informace se tykaly moznosti znovu zacCit Antonina kojit. Matce byla
vysvétlena nutnost pooperacniho laénéni a postupného zatézovani

pacienta stravou s pfechodem na pIné kojeni.

Pfi odchodu domu je matka edukovana v péci o Antonina. Ten
nezvraci a je plné kojen. Maminka vi, ze dité nema koupat, pouze otirat
vlhkou zZinkou do uplného zhojeni rany. Naplast z operacni rany sunda jen
v pfipadé jejiho znecisténi. Pro tento pfipad dostava sebou domul dvé
sterilni naplasti a dezinfekci. Je pou€ena o tom, jak ranu oSetfit. (Nutnost
peclivého umyti rukou, opatrné sundani znecisténé naplasti, znovu umyt
ruce, dezinfikovat operacni ranu a prelepit.) Na ambulanci détské chirurgie
se dostavi 10.az12.den po operaci, bez pFedchoziho objednani,

k vyjmuti stehu z operacni rany.

Pokud bude mit Antonin teplotu, bude zvracet nebo bude mit jiné
obtiZe, je matka seznamena s nutnosti dostavit se v co nejkratSi dobé na

ambulanci détské chirurgie nebo centralni pfijem.

V pfipadé jakychkoli pochybnosti nebo dotazi mdze matka volat na
telefonni Cislo, které ji bylo sdéleno pfi propusténi. Zde se ji dostane

odborné rady.
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4. Zaver

Ve své bakalafské praci jsem se vénovala problematice pacienta
s hypertrofii pyloru. Jako perioperacni sestife mi IéEba tohoto onemocnéni

priSla velice efektni a doba hospitalizace kratka.

Antonin byl pfijat na kliniku jako dehydratované, zvracejici dité
s vystresovanou maminkou. Ctvrty den po Usp&$né operaci odchéazel do
domaciho oSetfovani s maminkou pIné spokojenou jak se stavem

Antonina, tak s péci celého zdravotnického tymu.

Tuto praci jsem vypracovala na zakladé prostudovani odborné
literatury, vlastnich mnohaletych zkuSenosti s praci na operacnim sale a
na zakladé rozhovoru s détskymi sestrami, které oSetfuji tyto pacienty.
Snazila jsem se ukazat pribéh a smysl oSetfovatelského procesu

aplikovaného na operacnim sale.
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5. Vysvétleni pouzitych pojmii

acidobazicka rovnovaha — rovnovaha mezi kyselinami a zasaditymi lat-
kami v téle, mezi jejich tvorbou a vylu€¢ovanim
adaptace — pfizplsobeni se

afebrilni — bez horecCky, s normalni teplotou

akralni — okrajovy

aktualni — skute¢ny, ucinny

akutni — prudce, rychle probihajici

ambuvak - dychaci vak, pomucka k umélému dychani

anatomie — obor studujici stavbu lidského téla

anamnéza — pifedchorobi pacienta

anestézie — znecitlivéni

antrum pyloricum — ¢ast Zaludku pfed vratnikem

Apgar skére — metoda hodnoceni stavu novorozence tésné po porodu

aplikace — pouziti

apnoe — zastava dechu

aspirace — vdechnuti tekutych nebo tuhych latek

bilateralni — dvoustranny

bronchospasmus — kie¢ svalstva pridusek s naslednym zuzenim
jejich prasvitu

canalis pyloricus — pyloricky kanal

cirkularni svalovina — kruhova svalovina

cyanéza — modrofialové zbarveni sliznice a klize, které je dusledkem
nedostatku kysliku v krvi

deficit — nedostatek, chybéni

dehydratace — nedostatek vody v organismu
demonstrovat — nazorné ukazovat

detekce — odhaleni, zjiSténi

diagnéza — rozeznani nemoci a jeji pojmenovani
diagnostikovat — stanovit diagnézu
diferencialni — rozliSujici

dispenzarizace — aktivni a v€asné vyhledavani a I1éCeni osob
potfebujicich zdravotni pé&ci
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duodenum - dvanactnik, zacatek tenkého streva
duplikatura duodena — zdvojeni duodena - vrozena vada
dyspepsie — souhrnné oznaceni pro fadu travicich obtizich
edematozni — otekly

edukace — vychova

eliminovat — vyloucit

empatie — schopnost vcitit se do druhého

endotrachealni intubace — zavedeni rourky do pradu$nice k udrzeni
volnych dychacich cest

endotrachealni kanyla — rourka k endotrachealni intubaci
epigastrium — nadbfiSek

enzym - bilkovina, ktera je schopna v malém mnozZstvi vyrazné
urychlit pribéh urcité biochemické reakce nebo déje

etiologie — pfiCina nemoci, véda zabyvajici se pfiCinami nemoci
eutroficky — dobfe Ziveny
extubace - odstranéni intubacni rourky z dychacich cest

fonendoskop — Iékafsky nastroj uzivany k poslechu télesnych

v

fontanela — vazivova blana mezi Supinami lebec¢nich kosti u
novorozence

frekvence — Cetnost
fundus — dno, rozSifena ¢ast dutého organu

fyziologicky — popisujici stav zdravého organismu a podminky
jeho €innosti

fyziologické funkce —

fyziologie — nauka o Zivotnich funkcich zdravého organismu

gastrin — peptidovy hormon tvofeny bunkami ZaludecCni sliznice, jeho
hlavni funkci je stimulace sekrece kyseliny chlorovodikove
a pepsinu v zaludku

gastrointestinalni — tykajici se zaludku a stfev
gravidita — téhotenstvi
hemoglobin — barvivo Cervenych krvinek schopné vazat kyslik

hospitalizace — umisténi nemocného v nemocnici k Ié€ebnym
a diagnostickym vykondm

hyperplazie — nadmérny vyvin tkané neb organu vyvolany
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zvétSenim poctu bunék

hypertrofie — zbytnéni, nadmérny riist nékterého organu nebo
jeho Casti zvétSenim jednotlivych bunék

hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich nebo celém organismu
ikterus — Zloutenka

incize — nafiznuti, chirurgické otevfeni

indikovat — urCeni, pfedepsani vhodné IéCby, vhodného vykonu
individualni — osobni, tykajici se jednoho jedince

inhalace — (Ié¢ebné) vdechovani

inhalaéni anestézie — druh celkového znecitlivéni, pfi némz se
anestetikum vdechuje

intubace — zavedeni trubice do trachey (pridusnice), umoznuje
fizené dychani a odsavani hlenu

kardie — ¢ast Zaludku pfi vyusténi jicnu
klinicky — lUzkovy

komprese — stlaceni

kontinuita — souvislost

konzervativni pristup — neoperativni pfistup tam, kde je operativni
|éCba jednou z moznosti

korigovat — opravit, upravit
krevni obraz — zakladni vySetieni krve

laénéni — hladovéni

laparoskopie — vySetfovani dutiny bfiSni pomoci laparoskopu
laparotomie — chirurgickeé otevieni dutiny bfiSni
laryngoskop — pfistroj umoznujici pohled do hrtanu

laryngospasmus — kie€ svéracu hrtanu, projevuje se
dusenim s nemoznosti se nadechnout

jejunum — lacnik, ¢ast tenkého stfeva

kapnometrie — metoda méreni koncentrace oxidu uhli¢itého v pribéhu
dechového cyklu

kontaminace — znecisténi, zamoreni
manifestovat — projevit se
manipulace — odborné zachazeni s né¢im

metabolicka alkaléza — alkal6za zpUsobena metabolickymi déji (napf.
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ztratami kyseliny chlorovodikové pfi vétSim
zvraceni)

monitor — pfistroj k monitorovani, sledovani
monitorace — trvalé sledovani zivotné dulezitych funkci pacient(

monopolarni koagulace — pfistroj pouzivany na operacénich salech ke
stavéni krvaceni a fezu tkanémi

motilita — hybnost, pohyblivost

mukédza - sliznice

myotonie — tonické kifeCe svalstva

nausea — nevolnost, nuceni ke zvraceni

nasogastricka sonda — sonda zavadéna nosem do Zaludku
neinvazivni — nepronikajici dovnitf do organismu
obstrukce — prekazka

omentum — predstéra; struktura odvozena od pobfisSnice a pfipojena
k povrchu zaludku

operacni revize — operacni prohlidka, zakrok
opiaty — léky pro tlumeni silnych bolesti
orotrachealni — tykajici se ust a pridusnice

ostium pyloricum — Usti vratniku jako spojeni mezi zaludkem a dvanact-
nikem

parenteralné — mimo travici trubici

patologicky — chorobny

pediatr — détsky lékaF

per os — usty (podavany)

per primam — hojeni rany pfimo, bez komplikaci, napoprvé
per rektum — koneCnikem

perforace — prodéravéni, protrzeni

perioperacni — kolem operace, kolemoperacni
perioperacni sestra — salova sestra, instrumentarka
peroralni — podavany usty

perzistujici — pretrvavajici
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prognoza — predpoveéd prabéhu a zakonéeni nemoci
psychomotoricky — tykajici se pohybovych projevi dusevnich déju
psychoterapie — cilevédomé IéCebné pusobeni na psychiku

pulzni oxymetrie — metoda k neinvazivnimu méfeni saturace emoglobinu
kyslikem

pyloromyotomie — operacni protéti svaloviny pyloru

pyloroplastika — operacni uprava pyloru umoznujici lepsi
vyprazdiovani zaludku

pylorospasmus — kieCovité stazeni vratniku

pylorus — vratnik, dolni ¢ast Zaludku ustici do dvanactniku
dehydratace — IéCebné zavodnéni organismu

rektum — konecnik

relaxans — vyvolavajici uvolnéni

relaxovany — uvolnény

retinovat — zadrZzovat

rezistence — odolnost

saturace — nasyceni (krve kyslikem)

serdza — seridzni blana vystylajici nékteré dutiny a pokryvajici
v nich lezici organy

sérum — nazloutla tekutina, ktera vznika po srazeni krve
spasmus — svalova kiec

spontanni — samovolny

stendza — chorobné zuzeni

suppositoria — Cipky; Iékova forma uréena k zavedeni do konec¢niku
terapie — l1éCba

terapeuticky — 1éCebny

termoregulace - fizeni télesné teploty

tolerovat — snaset

torze — zkrouceni, zatoCeni

tumor — nador, zdureni

turgor — napéti kiize dané jejim ,naplnénim* tekutinou
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ultrasonografie — vySetfeni ultrazvukem zaloZené na schopnosti
ultrazvuku pronikat tkanémi

venozni vstup — vstup do zily

ventilace — vyména vzduchu mezi vnéjSim prostfedim a alveolarnim
vzduchem v plicich

vigilizovat — budit
vyluxovat — vytahnout, vyndat

zaludeéni sonda — hadic¢ka slouzici k zavedeni do Zzaludku usty nebo
nosem
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6. Seznam pouzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

EKG - elektrokardiogram, elektrokardiograf
FN - fakultni nemocnice

i.v. - intravenozné

RTG - rentgenologické vysSetfeni

UZ - ultrasonografické vySetreni
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7. Seznam pouzitych obrazkii

Obrazek &. 1 : Zaludek a duodenum

Obrazek €. 2 : Podélny fez vratnikem pfi pylorostendze
Obrazek €. 3 : Ultrazvukové vySetifeni pylorostenozy
Obrazek €. 4 : Pylorostenéza - RTG vysetfeni

Obrazek €. 5 a 6: Princip operace hypertrofie pyloru

Obrazek €. 7: Operacni protéti pyloru
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8. PFilohy

A. Seznam pouzitych pfriloh
Priloha €. 1 - Charta prav déti v nemocnici

Pfiloha €. 2 - Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s hospitalizaci, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace
a s podavanim informaci o zdravotnim stavu

Pfiloha €. 3 - Edukaéni zaznam (licni strana)
Edukaéni zaznam (rubova strana)

Priloha €. 4 - Hodnoceni potfeb novorozence podle W. Hendersonove

Priloha ¢. 5 - OSetfovatelska anamnéza
Priloha €. 6 - Hodnoceni bolesti

Pfiloha €. 7 - Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s lékafskym postupem a s operacnim vykonem a s Iékaf-
skym a vysSetfenim

Pfiloha €. 8 - Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)
s podanim anestézie v souvislosti s vySetfenim nebo
operacnim zakrokem

Pfiloha €. 9 - Perioperacni oSetfovatelsky zaznam

Pfiloha €. 10 - Pouzivana technika v pribéhu terapeutického nebo
diagnostického vykonu

Pfiloha €. 11 - Zaznam o anestézii
Pfiloha €. 12 - Anesteziologicka pruvodka

Pfiloha €. 13 - Technika myti rukou
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B. Jednotlivé prilohy

Pfiloha ¢. 1 - Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemiize byt
stejné dobfe poskytnuta v domacim o$etfovani nebo pfi ambulantnim dochézeni.

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde
je to mozné, mélo by se rodi¢tim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni tiasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice museji mit prévo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
véku a chipani. Museji mit zdroveii moZnost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.

4. Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo poucené se podilet na veikerém rozhodovéni
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pfed viemi
zékroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pied zbyte€nymi tukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionéalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachézet s taktem a pochopenim a neustéle musi byt respektovéno jejich
soukromi.

6. Détem se musi dostavat pé&e naleZitéskoleného personalu, ktery si je plné védom fyzickych
i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s sebou v nemocnici své véci.
8. O déti musi byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym
potiebam a poZadavkim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpe¢nostnim pravidlim a
zasadam péce o déti.

10. Déti museji mit plnou pfileZitost ke hi'e, odpoginku a vzdélani, pfizplisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Zdroj: HASKOVCOVA, H. Lékafska etika. Praha: Galén, 2002, s. 91
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Pfiloha &. 2 - InNformovany souhlas pacienta (1. strana) -

FAKULTNI NEMOCNICE ¥V MOTOLE

Vv UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 2 2443 2401 , Fax: 2 2443 2420
Klinika détské chirurgie

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce)
s hospitalizaci, s nahlizenim do zdravoinické dokumentace
a s podavanim informaci o zdravotnim stavu

Iméno a pljment pHijlmajiefe hafe 1 st
Iménc a pijmeni paciental «ovn s s BB,

ViFend pani, vafeny pane,

Ma zdklad® posouzeni Valeho zdravomiho stava je Vam navriena lé¢ba v rimei hospitalizace
na Klinice détské chirurpie Fakultni nemocnice v Motole, Pelud s navihevanfm FeBznim
souhlasite, $Addme Vas timto o souhlas stvreeny Vaiim podpiserm.

Souhlas pacienta

Pfijimajici [ékaf(ka) mne v rozhovoru podrobng informoval(a) o mém aktudlnim zdravotnim
stave, rozsahu potfebné zdravoml péfe a navrhi(a) mi hospitalizaci na Klinice dEtské
chirurgie Fakmltnf nemocnice v Motole,

Wie mi bylo sdélenc a vysvétleno srozumitelng, byle mi umoZnEne si vie Fidn®, v klidu
a v destateing Zasove Ihit® rozvait a mel{a) jsem také mofnost zeptat se na vis, temu jsem
neropumEl{a), nebo co povainjl za podstatmé.

Poufeni o numosti hospitalizace pova¥uwji za dostatelné, nemam 2idné dal¥l otdzky
2 souhlasim s navrhovanou léfbou & hospitalizaci na klinice d¥tské chirurgie Fakulti
nemaenice ¥ Maotole.

Padpis |ékafes Padpis pacienta (jeha 2dkonného zdsnepee)
Fakultni nemoecnice v Motole je zdravotnickim zaflzenim univerzitniho tvpu, které kromé
dizgnostické a l&febné funkee slonfl také viuee studentl lSkafskyeh fakult, 1ékafh na
postgradudinich  Skolenich, stodentl  zdravomnickych Skol a dalfich zdravotmickych
pracovnikt, piipravajicich s2 na vykon povolini. Dovolujeme i WVas proto pofadat o souhlas
g nzhlifenim do Vaii zdravomické dokumentace, Viechny osoby, kteréd s Vaii dokumentaci
pfijdou do styku, jsou vaziny mi&enlivost,

Spuhlas pacienta
Souhlasim s tim, & do mé =dravotnické dokumentace mohou v potbebném rozsahu nahlf#et

oaoby, kisré se ve Falultnd nemocnicl v Motols pfipravuji na vikon sdravetnického povolini.
ANO - ME*

Zdroj: FN Motol
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Priloha &. 2. — Informovany souhlas pacienta (2. strana)

Dovolujeme si Vs podddat o vyjadfeni, zda souhlasite &podévinim informaci o vaiem
zdravoimim stavo jimfm osobdm. V péfpadd, Ze anc, uwvedte prosim jména téchio asch
2 ponvrd'ts toto svym podpisem.

Souhlas pacienta . _
Souhlasim s tim, by o mém zdravotnim stava byly informoviny tyte osoby:

jméno a pFijmen

méno & pRimenl .

jméno & pFijmend B —— e
Cisobdm, kieré vislovné nevvedete, nebudou podiviny 24dné informace o Valem zdravotnim
stave (vEemns rodinnfch pfisluiniki).

YV Praze dne ............20...

T e Foisis o G bnndne isupe)

identifikace zakemnéhe zdaupes

JmEng B SEIEIENE 1ivsrra s reerrmmennssios simasiiaimnnnnnrnns s s s ssn st eman

Wrtah K PREIETHOVI: .ot niniman e

Zdroj: FN Motol
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Pfiloha ¢&. 3 - Edukacni zaznam (licni strana)

FN Motol 408 vytiskla Helma vos,

iy i

D 0Ooo00oooo

HEH
§§§§§§§§§§s |

0odooooooo

EDUKACNI ZAZNAM - NOVOROZENCI
) FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

_______

Identifikatni Stitek

_______

Zdroj: FN Motol
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Pfiloha ¢. 3 - Eduka
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Pfiloha ¢. 4 — Hodnoceni novorozence podle

W. Hendersonové
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PFiloha &. 5 — OSetrovatelsk
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PFiloha &. 6 —- Hodnoceni bolesti

Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

(Pro déti do jednoho roku) — Souet nad 3 znamen4 bolest.

Hodnoceni bolesti Soudet

Vyraz obliteje
0 — Uvolnéné svaly Klidna tvaf, neutrélni vyraz
1| = Grimasa Mapjaté mimické svaly; svradiélé obodi, brada, zat'ata Selist ( negativni vyraz obliceje- nos, Gsta,

oboéi)
Plat
0 - Zadny plag Tichy neplite
| — Fiiukéni Mime, intermitentng kioura, sténa
2 - Silny pla¢ Hiasity kfik, pfidava na intenzitg, trvaly pla¢ (Podle vyrazu oblideje je mozné potitat i bezhlasy plad

intubované¢ho ditéte).

Typ dychini

0= Uvolnéné Obvykly typ dychini pro dané ditd
1 = Zména v dychani Zatahuje, dychd nepravidelng, davi se, zadr2uje dech
Paie

0 - Uvolnéné/mirné pohyby
1 - Skréené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob&asné nihodné pohyby paZi
NataZené pake, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stiidani extenze a flexe

Nohy
0 = Uvolnéné/mirné pohyby
| — Skréené/nataZené

Bez svalové ztuhlosti, obtasné ndhodné pohyby nohou
Natazené dolni kongetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stiidani extenze a flexe

Stav védomi
0= Spi/bdi Klidny, tide spi, nebo je bdély, obéas pohne nohou
i- Neklidny Je bdély, neklidny, hizi sebou, zmita se.
U pacienti na JIP moZno pro zvy3eni citlivosti metody pfidat:
Alce srdeéni

0 - cdchylka 10%
| —odchylka 11-20%
2 - odchylka nad 20%

Odchylka do 10% od normélni klidové hodnoty
Odchylka 11- 20%
Nad 20%

Saturace 02
(0 - bez ptidaného 02
| = s pfidanym 02

Dobré saturace i bez zvydeného fi02
K zachovani dobré saturace je tfeba pFidat 02,

Zdroj: FN Motol

Pak je 3-6 stiedni bolest a nad 6 silna

66




Pfiloha ¢. 7 — Informovany souhlas pacienta s Iékarskym
postupem, a operaénim vykonem a s lékarskym
vysSetrenim

FAKULTN NEMOCHNICE V MOTOLE

V UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel: 2 2443 2401 , Fax: I 2443 2420
Elinikz détské chirurgie

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce):
A) s lé€ebnym postupem a operaénim vykonem
B} s Iékafskym vySatfenim

Tméne a pHjmeni ofetfufictho Ikafe : ..o s

Jméne a piijmend pRcismta: v e ROENE B18100
Vyptui Iékaf:
Mazew vyletfen! & popis 1é2zbného postapy, pro keerf plasl pisemny soublas pasients (mkonného Zisupoe):

Prohladuji, 2= ftem wysvEtlil podsiaty, 680l @ povabu Idkefskeho vytelenilléZebadhs postupu paciertavi (jaho
wikonnému Histupei) mplsobem, ktery byl podle mého saudy pre né] sozumitsing. Rownds jsem jef sszndmil
& predpeilédanay GspEincst tahata vikanu, & disledky toboto vikan & & moknymi Sastifimi komplikaceml,
zejména § nasledujicimi riziky:

Seandmil jem pacient (sfk. zistupce) s modngmi aliemativami navehovaného vySetfenifidZ=bného postupe
5 problémy, kresd mohou pasiat bEhem umdravovinl | 5 dislsdky odmltnutl vkone,

Fméno v piijmenf |&lefe:

FPodpls: Datur,

Paclent (zik.zistupes)

1, PFettéte 5i |nskavE pozomi obd strany tohoto fiew, . )

Z. F-ub:udjsw pin# nerozamEl(a) Idkarovu vyevEtlend, nebo polud potfebujete doplfuiici informess, nevihejte
Zmptat 52 |Exafe,

3, Pelud souhlzsibe & tewiem prohlaZenl, podepifie je.

Ji, pacient (zdk.zhetapeor):

Prohlafujl, Z= jsem texty poulenl porozumel(z) e byl{a) jsem lékefzm srozumitzing informovinfa) o povese
Iékafckéia vykona (lékafskehe postipu} uvedsniho vide, byl{a) js=m ¥ informovinz o mainych rizicick
& komplikecich tobote vkeny, Déle mne informujicd [Ekaf semdmil 5 pPedpoklidancu tspESnpst wvikenu
(postupu), § meknimi siternativami k vikonu (postupy) § 5 disledioy toho, 2e by se vikon (pestup) neprovedi,
Byl(z) je=m rovniE informovin{e) o moednich problémech bEbam uedravevini

bEH) jeem modnost kidst Bwafl dopliwjlcl dotzy 8 poloud tomu bk byle, velkesd mé dotazy byly
zodpavizeny,

Mezamlfei(a) jsem Zidng shutefnosti, kerd by mobly mit viv aa |82by, volbu # prevedend zikmoke & nebo by
mohly ahrozit jiné oschy.

Na zikladE toboto poafen! prohla3ujl, ¥e savhlasim:

» 5 uvedengm kafskim vikonem (lEEeboym postpem)

- & tim, ¢ mO2e byt proveden Jekpkoliv dalf vikon, pokud by jsho neprovedem cezprostedn® ohrozie moje
zdravi & Hvat,

Podpls pacienta (Jeho zikonnéhe ZESUDCEY «ivneriivunammaaimas sonis vasnsnsrsius s s oo BT cacs tem vems vesiommarnrer

Zdroj: FN Motol
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Pfiloha ¢. 8 — Informovany souhlas pacienta s podanim
anestézie v souvislosti s vySetfenim nebo
operac¢nim zakrokem

Fakultni nemocnice v Motole
W Uvalu 84, 15006 Praha 5, tel. 224 431 111, fax 224 431 020

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zdviupee) s poddnim anestézie
v souvislosti s vyietfenim nebo operaénim zdkrokem

Jméno o pfijmeni Ekofe-anestezioloEas i

Jménn o prment PRCIEIIBL . e e e s L et e

Misio hospitalizace (klinika, odd&lend, telefon]: e

Vypini lékai:
Typ ancstézie § sedace:
I Celkovd anestdzie A Sedace pifi vidomi 0 Spindlni anestérie O Eprduralod anestézie O Jind svodng anesiézie

Pmohlauji, 22 jsem sezndmil pacientadku} (zdkonndho sdsiupee | g2 zplisobem plidnovani anestéxie / sedace, ktery piichdzl v souvisbosti
5 |&febnym plipsdng diagnostickym postupem v dvahu. Rovngf jeem pacienta(ku) sezndmil £ mofEnymi EastéEimi komplikacemi a ri-
wiky, vEeing i t¥ch nejeivaindjiich:

3 B&Eni rizika celkové unestézie: bolest v krku, chraped, pooperafni nevelnost af zvraceni, bolesti svalll, poranéni cév, zubd, dychacich
cesl,

3 Béfnd nizika svodné anestézie: poranéni cév, bolesti zad pit znecitlivéni v oblasti pitefe, bolesti hlavy, vadien® poruchy citlivosti
a hybnosti v anestezovand oblast po odeznéni znecitlivéni, zadckeni mods,

O Tnfermiace a poudeni o moEnych komplikacich kombinaci dlouhodobE uFHvanych lki & jinypeh Litek s anestetiky.

Pacient(ka) (zdkonuny zistupce pacienta):

1} Plefiéte 51 laskavi pozomné text tohoto listu.

2} Pakud jste pIné nerozomiél(a) Kkaifiovu vysvEtlend, nebo pokud potfebujete doplfinjic] informace, nevihejte zepiat se 1ékafe.
3} Pakud souhlasite s textem prohliteni, podepiite je.

J4, pacient (zdkonny drtnpee):

Prohlauji. Ze jsem textu posend porozuméEl{a) a byi(a) jsem lékaifem scozomitelng informovimia) o povaze a postupue anestézie, byl{a)
jsem t&E informovinda) o modnych rizicich a komplikacich tohoto vkonu. Déle mne informujic] lékai sezndmil & moZnymi alter-
nativami i s disledky anestézie. MEWa) jsem modnost klist Kkafi doplitujicl dotazy a pokod tomuo tak bylo, veSkerd mé dotazy byly
zodpovézeny o odpovddim jsem rozumil{a).

MNa mikladé tohote poudeni prohladuji, #e souhlasin:

- 5 uvedeny¥m drubem anestézie / sedace

- 5 1im, #& mide byt proveden jakykoliv dal& vwkon, pokud by jeho neprovedend bezprostiednd ohrozilo mij zdravodni stay.

Jsem sromumndnia) s Hm, Ee:

- uvedeny typ anestézie { sedace nemusi byt proveden ékafem, kterd mne dosud ofetfoval £ mne informoval.

W PrRe dn e

poipis [Ekafe podpis pacienta [zdkenndho ndsmpoe)

lidzntifikace zikonného zdstupce:

Zdroj: FN Motol
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Pfiloha €. 9 — Perioperaéni oSetrovatelsky zaznam

—————————————

PERIOPERACNI @
OSETROVATELSKY ZAZNAM  nYo

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

Zdroj: FN Motol

FN Motol 402 vytiskla Helma vos.
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PFiloha ¢. 10 — Pouzivana technika v prabéhu terapeutického
nebo diagnhostického vykonu

FMN MOTOL

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE 2. LF UK A IPVZ
pfednosta: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

tel.: 22443 5400, fax: 22443 5420

Jméno pacienta — &titek

ANESTEZIOLOGIE 2142/20

inv. tsek: 611

sal: 7/D

DATUM: | POUZIVANA TECHNIKA INVENTARNI CISLO: [ POUZITO —l

V PRUBEHU TERAPEUTICKEHO

CI DIAGNOSTICKEHO VYKONU:

(DLE ZAKONA C. 123/2000 Sb.)

Anest. pfistroj- CATO 711 109 18

Anest, pfistroj - JULIAN 71 188 18

Anest. pristroj — FABIUS 7 III 188 17

Anest. pfistroj - GENTLEMAN 192 10

Monitor—MP 30 7III 20243 - inv.a. 612

Injektomat - BRAUN 128 33

Injektomat - BRAUN 199 44

Injektomat - BRAUN 07-7264-9937

Injektomat - IPB Brno 122 95

Injektomat — IPB Brno 108 89

Injektomat — IPB Brno 108 88

Inflzni pumpa 166 68

Infizni pumpa 199 45

Defibrilator 197 66
PODPIS:

Zdroj: FN Motol
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PFiloha &. 11 — Zaznam o anestézii
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Zdroj: FN Motol
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PFiloha ¢. 12 - Anesteziologicka privodka

ANESTEZIOLOGICKA PRUVODKA

KAR FN MOTOL

PACIENT: | WYRON Dalum anesierie:
(méro, plimend i mAsic,cén]
RE Armstezkiog:
(Meriieini £5i) Pt &1
T Bl
STHY PACIENTA PRI PREDSVANI
QBEH praviding oY CHANI VEDOMI TEPLOTA
™ P i repraselT
hrsii gk ot || Pizerd dhpcheasi ] i Zevokini reraaguie R
zhardeny gt obihul pacple dhcheni | vyhani v
| cheth baz wirramrich mrén spaslinn’ dpchdni | b et
PERGPERAGNI PRLIEW AVYDES ODHAD KREVHI ZTRATY
CETATHI ZTRATY U
[ vt i
[ etteen
OIIRER, m
[] nepetms

brystakely mio kekidy ml phaoma T ENVRRSE ]

PERCPERAGH] FARMAKA

DOPDRULGENE POOPERACNI ORDINACE

kst el asapia, e, anakpacie Skabovan| witdinich hanbzi & reiful Eoiks, dite i o Waale. |

Posdiha Chepgeroterepe

HOHTROLNIVYEETAEN:

PREDANI PACIENTA B
Vahupy Part. karyta Akt bartls Ty, 3 batitr Epicl iater KEHERT Primrana, rrod, kblelt D
o i
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I
R—— .
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Zdroj: FN Motol
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Pfiloha ¢. 13 - Technika myti rukou

Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Vnitini strany prstil se myji takto

Hibetni strana prstil v
dlani druhé ruky

Myti dlani ota€ivym pohybem

Zdroj: FN Motol
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