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A. Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé velice zaujala praxe na
gynekologickém oddéleni. Proto jsem se rozhodla zpracovavat

zavéreCnou bakalafskou praci praveé tam.



B. Klinicka cast

1 Charakteristika onemocnéni

Dle histologie bylo zjiSténo, ze pacientka méla v levém ovariu
rozsdhlou ser6zni cystu, dale byl levy vejcovod s obrazem mirného

hydrosalphingu. V myometriu byly nalezeny drobné leiomyomy.

1.1 Cysta serézni
Etiologie

- toto onemocnéni je hormonalné dependentni

Pfiznaky
Malé cysty
- vétSinou bez pfiznaku
Velké cysty
- pocit tlaku v bfichu
- tlak na moCovy méchyft a stieva
- bolest pfi pohlavnim styku
- zeslabené nebo zesilené menstruacni krvaceni
- polycystéza - nepravidelna nebo slaba menstruace
- vynechani menstruace
- neplodnost
- zvysené ochlupeni na obliceji 1 téle
- akné
- pfibyvani na vaze
- bolesti v panvi

- deprese

Diagnostika
- anamnéza

- gynekologické palpacni vySetieni



ultrasonografie
laparoskopie
nutnd histologie

vySetfeni tumorovych markert

Hormonalni antikoncepce - nékdy vSak mohou

antikoncep¢ni pilulky naopak zvysit vyskyt cyst.

Chirurgicka léc¢ba:

1) laparoskopie - vydrénovani cysty

2) laparotomie - pfi podezieni na nador rakovinného
puvodu a provedeni biopsie - pokud jde o nador,
odstranéni vajecniku (popi. i vejcovodu a délohy)

3) laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie

1.2 Leiomymom

- mezenchymovy benigni ndador, vznika proliferaci hladké

svaloviny déloZniho téla, velice Casty (az 40% Zen)

Etiologie:

leiomyom je hormonalné¢ dependentni (estrogenni a
progesteronové receptory), proto po menopauze nebo

1¢¢bé GnHR analogy regreduje

Klinicky obraz

nepravidelné délozni krvaceni

pocit tlaku a bolesti v podbfisSku

u submuko6zniho myomu moznost silného krvaceni, muze
také komprimovat endometrium protéjsi stény délohy, tim
se poruSi jeji vaskularizace a nedochdzi k jejimu
fyziologickému odluc¢ovani

velké myomy mohou uvnitf nekrotizovat a zpiisobovat tak

silnou bolest



pfi gravidité se rust myomu urychluje, mulze proto

pusobit vétsi komplikace

Komplikace

krvaceni

utlak okolnich orgénd (sterilita =z utlaku vejcovodi,
porucha vyprazdnovani z atlaku rekta, polakisurie
z utlaku  mocového méchyte, radikuldrni syndrom

z utlaku misnich kofent apod.)

Diagnostika

Terapie

anamnéza
gynekologické palpacni vySetieni
ultrasonografie

hysteroskopie (submuko6zni myomy)

u mladych Zen konzervativni pfistup (enukleace myomu
laparoskopicky nebo hysteroskopicky s ponechdnim
délohy, predtim se muze zkusit velky myom zmenSit
podavanim analogli GnRH)

u starSich zen hysterektomie (pfi vétSim krvaceni,

rychlém zvétSovani myomu, bolestech)

1.3 Osetrovatelska péce

Predoperacni obdobi

pifedoperacéni piiprava kratkodoba

- vyprazdnéni zazivaciho traktu — posledni jidlo polévka,
poté jen tekutiny, od pulnoci nejist, nepit, nekoufit
- podani klyzmatu — dle zvyklosti oddéleni

- hygiena — odlakovat nehty, odstranit make-up



pfiprava operac¢niho pole — vycisténi pupku, oholeni
zenskych zevnich pohlavnich organt

- zajisténi dostate¢ného odpocinku

- uloZeni cennosti do trezoru — Zzadné Sperky

- anesteziologicka ptfiprava

- psychickéd ptfiprava

- ndcvik prvkl pooperacniho rezimu — pohyb na ldzku,

opousténi ltizka, odkaslavani

- predoperacni pfiprava bezprostiedni

- prevence tromboembolické nemoci

- podani premedikace

- piiprava operacniho pole — vagindlni tamponéda

- katetrizace mocového méchyte

- zavedeni periferniho Zilniho katétru

- kontrola dokumentace

- kontrola nepfitomnosti Sperkd a zubnich protéz

Poopera¢ni obdobi
- zajistit vhodnou polohu
- monitorovat fyziologické funkce, bolesti, zvraceni
- sledovat stav pokozky, operacni rany
- zajistit bezpeci klientky
- sledovat moceni

- sledovat zilni vstupy

1.4 Prognéza
- Vyznam serdznich cyst spociva v tom, Ze mohou pftejit
k benignim nédorim. Ptfechod je plynuly, takze casto
neni odliSeni jednoznac¢né. Komplikaci miize byt ruptura
cysty a masivni krvaceni.
- Co se tyCe leiomymomi, komplikaci je infertilita nebo
sterilita, ptipadné komplikace prib&hu té€hotenstvi

- Progndza je u obou onemocnéni dobra



2 Identifika¢ni udaje

Jméno a ptijmeni: A.J.
Osloveni: pani J

VEk: 52 let

Rodné ¢islo: 565819/0000
Rodinny stav: vdova
Vzdélani: vyucena
Povolani nyni: délnice (prace s tézkymi predméty)
Adresa: Usti nad Labem
Narodnost: CR
Pojistovna: 111

Vyznani: zadné
Kontaktni osoby: pfitel

Telefon: ma

Hlavni divod hospitalizace

- Planovana hysterektomie s bilaterdlnim odstranénim vejcovodl a
vajecnikll z divodu pravostrannych a levostrannych ovarialnich cyst

suspektniho vzhledu.

Hospitalizovdna od 31.3.2008
Pacientku jsem oSetfovala: 31.3., 1.4., 2.4., 3.4., 4.4.2008
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3 Léekarska anamnéza a diagnozy

3.1 Léekarska anamnéza

Alergicka anamnéza: tetracyklin

Farmakologicka anamnéza:

Léky per os:

Anopyrin 100 1 —0—-0 - pfed operaci vysazen
Cinarizin 1-1-1

Anavenol 1-0-0

Cavinton 1-0-0

Lipanor 0-0-1

Giona 200 ug 1-0-1

Berodual SOS

Socialni anamnéza: Pacientka bydli se svym partnerem a ¢tyfmi détmi

v panelovém domé. Byt 2+1 se nachazi ve 4.patfe, v domé je vytah.

Abusus: Alkohol pije pacientka jen zcela vyjimecné, ojedinéle Cervené

vino. Cigarety jiz 5 let nekouti. Dfive vykoufila zhruba 20 cigaret denn¢.

Pracovni anamnéza: Pacientka je vyucena kuchatka, ale poté co ztratila

zaméstnani, byla zaméstndna na pile. Nyni pracuje ve skladu. Zde

manipuluje s tézkymi predméty.

Rodinnda _anamnéza: Matka prodélala cévni mozkovou piihodu, ma

diabetes mellitus, otec ma stendzu aorty.

Gynekologickda anamnéza: Menarche od 12 let, posledni menstruace

30.2.2008, 2x cisatfsky fez, potrati O, uméla pieruSeni téhotenstvi O,
hormonélni 1é¢ba 0, posledni 4 roky nebyla u gynekologa, na vySetfeni

se dostavila poté, co se prestéhovala a méla opakované bolesti pfi
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menstruaci, kterd byla zaroven nepravidelna. Zde zjiStény cysty na obou
vajecnikach, odeslana do Masarykovy nemocnice.

Pritomnyv stav:

Subjektivné : potize O, nekrvaci, bolesti 0

Pohledem: pochva klidnd, ¢ipek nesuspektni, nekrvaci
Vaginalné: déloha ani adnexa vzhledem k habitu nediferencuji
Prsa: bez patologického nélezu

Jizvy po piedeslych operacich klidné

Osobni anamnéza: Hyperlipidemie, obezita, varixy na obou dolnich

koncetin, prodélala dva cisafské fezy, stav po operaci pupecnikoveé kyly.

NynéjSi onemocnéni: Pacientka byla po 4 letech vySetfena u

gynekologa, kde byl zjiStén suspektni ndlez na obou vajecnikach, odtud
odeslana na vySetfeni do Masarykovy nemocnice. Zde po dohod¢ s
pacientkou rozhodnuto o radikalnim vykonu.

Pacientka pfichdzi k planované operaci, poucena, s vykonem

souhlasi.

Objektivni nalez: Pacientka je pii védomi, orientovana ¢asem 1 mistem,

spolupracuje, kontakt dobry, poloha aktivni, Zensky typ obezity, kize
aniktericka, bez aflorescencii, eupnoe.

Hlava: mesocefalicka, poklepové nebolestivda, usi a nos bez vytoku,
bulby ve stfednim postaveni, bez nystagmu, skléry bilé, izokorie,
fotoreakce spravna, spojivky rtzové, jazyk plazi ve stfedni roving,
razovy, vlhky, nepovleceny, hrdlo klidné. Krk: volny, symetricky, Sije
neoponuje, ndplit juguldrnich zil pfiméfend, pulzace arteria carotis
hmatnéd symetricky, Stitnd Zlaza nezvétSend, uzliny nezvétSené. Hrudnik:
soumérny, dechové exkurze symetrické, prsy bez rezistence, dychani
poslechové sklipkové, cisté, plice rozvinuté, akce srdecni pravidelna,
ozvy zvucéné, ohranic¢ené. Bficho: v trovni hrudniku, dechova vlna
postupuje v celém rozsahu, klize bez jizev, palpacné bficho mékké, volné
prohmatné, poklep diferencované bubinkovy, nebolestivy, bez palpacni

bolestivosti, bez zndmek peritonealniho drdzdéni, bez hmatné rezistence,
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jatra v oblouku, poslechové klidnd, neptekdzkova peristaltika, per
rektum v dosahu prstu bez patologického ndlezu. Jizvy po cisaiskych

fezich klidné. Dolni koncetiny: bez otokt, s varixy, bez trofickych zmén

ktze, pulzace bilateralné.

Tlak krve — 115/88, puls — 867, télesna teplota 36,1 °C, vyska 170 cm,
vaha 129 kg

(2)
3.2 Léekarské diagnozy
3.2.1 Zakladni lékarské diagnozy
e Ovarialni cysta 1. dx. et . sin.
3.2.2 VedlejSi Iékarské diagnozy
e Varixy na obou dolnich koncetinach
e Hyperlipidemie
e Obezita
e Stav po sectio caesare
e Stav po hernia umbilicalis
(2)
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4 Diagnosticko — terapeuticka péce

4.1 Diagnostika

4.1.1 Fyziologické funkce

31.3.
14°° TK 120/85, P 76, TT 36,5 °C

1.4.
7°°  TT 36,3 °C
Pacientka pfivezena ze salu ve 13.50, reaguje na osloveni, ale po zbytek

mé sluzby je spava.

€<

FF z 1.4. — priloha ¢.1
FF z 2.4. — priloha ¢.2
FF z 3.4. — priloha ¢.3

€

Antropometrické udaje:
Vaha — 129 kg

Vyska — 170 cm

BMI - 44,6

4.1.3 Laboratorni vysetreni

Cervené zvyraznény — zvySené laboratorni hodnoty

Modfe zvyraznény — snizené¢ laboratorni hodnoty
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Hematologie

Krevni obraz

Hodnoty z 2.4. Referenéni
hodnoty
Leukocyty 11,7 . 10°/1 3,9 - 10. 107/1
Erytrocyty 4,14 . 10"%/1 3,60 —5.10"/1
Hemoglobin 114,0 g/l 120 — 160 g/1
Hematokrit 0,338 g/l 0,340 — 0,460
g/l
Desti¢ky 292 . 107/1 150 — 400 10°/1
Srazlivost
Hodnoty z 31.3. Kontrola
INR 1,08 0,80-1,2
QUICK 0,90 0,7-1,2
Biochemie

Odbéry byly provedeny v rdmci pfedoperacéniho vySetieni. Hodnoty

se pohybovaly v referen¢nich mezich.

4.1.3 Dalsi diagnosticka vysetreni

EKG

VySetteno v ramci piedoperacniho vySetfeni. Nalez byl v norm¢.

Ultrazvukové vySetieni — 31.3.

V oblasti levého vajecniku jednokomorova cysta 72x60mm, zda se

bez septaci, prominenci

(2)
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4.2 Terapeuticka péce

4.2.1 Chirurgicka terapie

4.2.1.1 Operacni protokol — priloha ¢. 4

4.2.1.2 Péce o ranu

Operacni rana

Operace prob¢hla v epidurdlni anestezii, laparotomicky. Rdana se
nachdzela ve stfedni ¢afe bficha.

1. den po operaci rdnu zkontroloval 1ékat. Ta byla klidna, bez
zarudnuti a znamek infekce, se zaschlou krvi, ale bez prosdknuti. Proto
jsme ji oSetfili peroxidem vodiku, poté dezinfekci a kryli sterilnim
krytim. Stejné¢ byly oSetfeny i oba redonovy drény.

2. den po operaci byla oSetifena Novikovym roztokem, bez kryti.
Pacientka byla poucena o zplisobu oSetfovani.

3. den po operaci doSlo ve 3/3 k drobnému mokvani, réany,
pacientka opét poucena.

Rana byla pti pfevazu bolestiva.

Drény
Pacientka méla dva vstupy do bfisni dutiny pro Redonovy drény.

Krev odtékala v den operace a po operaci v podtlaku.

Odvod drénu:

1.4.2008 pfijezd ze sdlu odvod minimalni

LR — 70 ml
PR — 10 ml
2.4.2008 LR - 30 ml
PR — 10 ml
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3.4.2008 Oba redonovy drény zruSeny
Odvod celkem LR — 110 ml
PR — 20 ml

Periferni Zilni katétry
1.4. U pacientky byl problém s odbérem krve, proto bylo dohodnuto se
salovymi sestrami, ze si flexilu zavedou sami. S sebou na sal byla
pacientka vybavena 100ml FR 0,9% + 1,2g Amoksiklav. Se zavedenim
flexily mély problém i na sale. Usp&iny byl az 5.pokus. Po pfivezeni ze
salu byla flexila pfelepena sterilnim krytim, byla prichodna.
2.4. Kontrola, katétr bez znamek infekce. Od 9°° na heparinové zatce.

3.4. Misto vstupu je mirné zarudlé, flexila zruSena, provedeno oSetifeni.

(2, 1b, 3)
4.2.2 Oxygenoterapie
Na séle: Pacientka byla na sale zaintubovana usty kanylou ¢.7,5.

Na oddéleni: Pacientka nebyla ani na JIP ani na oddéleni pfipojena na

kyslik.

(Ib, 2)
4.2.3 Farmakoterapie — viz pfiloha ¢.5
(2)
4.2.4 Dietoterapie
31.3.2008 Pacientka pfisla dopoledne, k obédu ji byl podan bujon
a poté pila pouze tekutiny, od ptilnoci poté
nasledovalo nihil per os
1.4.2008 dieta ¢.1S
2.4.-4.4.2008 dieta ¢.3
(2)
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4.2.5 Pohybovy rezim

31.3.2008 volny pohyb po oddéleni
1.4.2008  klid na lazku

2.4.2008 sed, stoj, chlize
3.-4.4.2008 volny pohyb po oddéleni

(2)
4.2.6 Fyzioterapie
Kazdy den byla provadéna fyzioterapie. Nejprve dechova cviceni a

nacvik sedu, stoje a poté i chlize po boxe.

(2)
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5 Strucny pribéh hospitalizace

Pani J. byla planované pfijata na gynekologické oddéleni
Masarykovi nemocnice dne 31.3.2008. Na 1.4.2008 byla naplanovana
hysterektomie s bilaterdlnim odstranénim vejcovodi a vajecniki
z divodu pravostrannych a levostrannych ovaridlnich cyst suspektniho
vzhledu.

31.3.2008 byla provedena pfedoperacni pfiprava pacientky, o vSem
byla informovana a velmi dobfe spolupracovala. Odpoledne ji navstivil
lékat z anesteziologie a sezndmil ji s pribéhem nésledujiciho dne a
nark6zou. Na noc ji byl pfedepsan Diazepam.

Pacientka rano provedla nezbytnou hygienu, byl ji zaveden PMK a
vagindlni tamponada. Tésné pred odjezdem byla zkontrolovéana
dokumentace. Kdyz jsme pacientku piejimali na sale, zvracela. Po
pfijezdu ze salu byla pacientka umisténa na JIP, kde ji byly
monitorovany po pul hodiné¢ FF a bolest. Klientka méla zavedeny
epiduralni katétr a byla ji podavana kontinualné analgetika. Po cely den
byla pacientka spavéa, bolestiva.

Prvni den po operaci jsme s pacientkou vstdvali z postele a
provedli jsme ranni hygienu u umyvadla. Bolest byla opét tlumena
kontinualnim podavanim analgetik epidurdlnim katétrem, toto bylo
doplnéno pfedepsanymi analgetiky. Stav se pribézné zlepsSoval.

Druhy den po operaci byla pacientka pielozena z JIP na oddéleni.
Pied tim ji byly vyndany jak redonovy drény, tak PZK, PMK a epiduralni
katétr. Byla poucena o zdsadach péce o rdnu a o moznosti tlumeni bolesti
piedepsanymi analgetiky. Pacientka op¢ét velmi dobte spolupracovala.

Druhy den po operaci jiz netrpéla téméf zadnymi bolestmi. Jeji
stav se dale zlepSoval.

Na nasledujici tyden bylo naplanovano propusténi.
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C. OSetrovatelska cast

1 OSetfovatelska anamnéza a soucasny stav pacientky
Dne 31.3.08 a 1.4.08

1.1 Subjektivni ndhled na hospitalizaci

Subjektivni nahled pacientky na nemoc a hospitalizaci a

objektivni hodnoceni sestrou

Pacientka nikdy difive vazné nestonala. Poté co ji zemtel manzel,
se s détmi ptestchovali do jiné vesnice a pani J. piestala chodit na
pravidelné prohlidky ke svému gynekologovi. Pravdépodobné by si na to
asi nevzpomnéla. Zhruba pfed rokem zacala mit nepravidelnou
menstruaci a obcas 1 bolesti. Problémy pfipisovala pocinajicimu
pfechodu. Poté co se tyto problémy neupravovaly, navstivila gynekologa,
ktery zjistil cysty na obou vajeCnicich. Nélez byl suspektni a proto ji
gynekolog odeslal do Masarykovy nemocnice. Zde byla opét vySetiena a
byla ji doporucena operace. Pacientka souhlasila.

Pani J. je o své diagndoze informovana a pfeje si, aby ji nebyly
zatajovany zadné informace a aby byla o vSem v€as a vhodné

informovana.

(la)

1.2 Zakladni somatické potreby

Pred hospitalizaci: Pacientka od svého détstvi trpéla opakovanymi

infekty hornich i dolnich cest dychacich. Problémy se stupfiovaly a u

pani J. byla stanovena diagndéza astma bronchiale. Toho casu je
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kompenzovano, zachvat méla naposledy zhruba pfed rokem. Nyni ma

pouze pohotovostni 1éky.

Po operaci: Pacientka je po ptfijezdu ze salu napojena na monitor, na

kterém sledujeme po 30 minutdch fyziologické funkce (viz pFriloha ¢.4).

Objektivné: V den pfijmu byla frekvence dechu pravidelnad. Dychani

bylo ptfevazné hrudni. Po operaci bylo dychani zrychleno, namahav¢jsi a
povrchni. DuSné neni. Pfi kas$li je patrna velké bolestivost — grimasy.
U pacientky je velké riziko vzniku pneumonie. Viz priloha ¢.6

(la, 1b, 2,3)

1.2.2 Hydratace

Pred hospitalizaci: Doma pacientka pila dostatecné¢, zhruba 1,5-2 litry

denné. Problém byl s pravidelnosti, nékdy se v pribéhu smény neméla
¢as napit.
Nejradéji pije vodu, nealkoholické napoje, ovocné Stavy, vodu a

kavu. Tu pije 1 5x denné. Nemd rada alkoholické néapoje.

Po operaci: Po pfijezdu ze sdlu je hydratace zajiStovana inflzemi —
Hartmanovym roztokem 1000 ml. Ten jsme pfipevnili na infuzni pumpu a
nechavame kapat rychlosti 100 ml/h, dale budeme postupovat dle

ordinace lékate. Rty a dutinu Gstni vytirame citronovymi Stétickami.
Objektivné: Pacientka je dostatecn¢ hydratovana, i kdyz mé velice sucha
usta a jazyk, coz je zapii¢inéno celkovou anestézii. Bulby nejsou
zapadlé, podpazi je vlhké. Pani J. je bez otoka dolnich koncetin.

(la, 1b, 2, 3)

1.2.3  VyZiva

Pred hospitalizaci: Pani J.je vyucfena kuchatka. Vati velice rada a

doufé, Ze i dobfe. Uvédomuje si, Zze nema pfiméfenou vahu a rdda by ji o
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nékolik desitek kilograml snizila. Prozatim neméla vili, aby to zvladla.
Udava, Ze pfes Vanoce pfibrala zhruba 9 kilogrami. Kdyz jsem se ptala
na jidlo, které nemé rada, na zadné si nevzpomnéla. Nejradéji vafi a ji
maso, z pfiloh zeleninu.

Po operaci, na oddéleni: Energetickd potfeba je kryta infuzemi.

Objektivné: Pacientka trpi nadvahou — BMI = 44,6. Pani J. byla

nabidnuta konzultace s nutri¢ni terapeutkou, coz vSak odmitla. Pacientka
nepfijiméa prozatim potravu TUsty, energetickd potfeba je kryta
naordinovanymi infizemi.

(la, 1b, 2)

1.2.4 Vyprazdriovani stolice

Pred hospitalizaci: Pani J. doma neméla zadné  potize

s vyprazdnovanim. Stolice byla pravidelna, zhruba jednou az dvakrat
denné. Obvykle se vyprazdnovala rano, piipadné odpoledne, poté co
ptfisla z prace. Pokud pfeci jen néjaky problém nastal, postacila ji
obycejna voda z vodovodu. Udava, ze nikdy nemusela uzivat projimadla.

Protoze pacientka brala 1éky obsahujici Zelezo, byla barva stolice

zmeéneéna.

Po operaci: Nyni, vzhledem k poopera¢nimu obdobi k vyprazdnéni zatim

nedoSlo. Peristaltika se prozatim neobnovila, plyny neodchazeji.

Vyprazdnovani moci

Pred hospitalizaci: Pacientka trpéla zhruba posledni rok castym

mocenim. Obvykle musela vstat i n€kolikrat za noc a dojit si na toaletu.
Prozatim tento problém nijak netfeSila. Udava, Ze tnikem moc¢i netrpéla.

Potize typu paleni a fezani také netrpéla.
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Po operaci: Pacientka byla jiz ptfed operaci zacévkovana folleyovym

katétrem ¢.16. Mo¢ je odvadéna bez problémi.

Objektivné: Bilanci tekutin prikladam v priloze ¢.7

(la, 1b, 2)

1.2.5 Spanek a odpocinek

Pied hospitalizaci: Pacientka doma spala velice rdda a pokud to jen

trochu $lo, tak i dlouho. Vzhledem k jeji zaneprdzdnénosti vSak cCasto
spala velmi kratkou dobu. Pro potize s ¢astym mocenim se Casto budila a
nékdy jizZ nemohla usnout. Doma spala zhruba 6 az 8 hodin. S usindnimm
pacientka problémy nemé¢la. Pokud nemohla usnout, jako nejlepsi 1¢k na
ni pusobila kniha. Léky na spani nikdy neuzivala. Jediné, co ji

zhorSovalo kvalitu spanku byl stres, ten velice Spatn¢ snésela.

Po operaci: Po piijezdu ze salu je pacientka spava, ale probuditelna.

Vzhledem k naro¢nosti vykonu se budeme snaZzit pacientku neruSit a

vykony provadét co nejtiSeji a nejrychleji.

Objektivné: Pacientka je unavena, spava.

(1a, 1b, 2, 3)

1.2.6 Teplo a pohodli

Pied hospitalizaci: Pacientka se citila nejlépe doma, ale nikdy neméla

problém zménit bydlisté.

Po operaci: Pani J. je umisténa na dvoulizkovém boxe. Po ptijezdu ze
salu lezi na zaddech s mirné zvySenou ¢asti pod hlavou. Pacientka nemtze
lezet vodorovné, mé pocity na zvraceni.

(1a, 1b)
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1.2.7 Bolest

Pred hospitalizaci: Pani J. méla pfed pfijmem potize s menstruaci.

Témeér kazdou menstruaci trpéla silnymi bolestmi v podbfiSku.
Popisovala je jako kiecovité, nékdy vystielovaly do zad, jindy do stehen.

Obcas byly tyto stavy doprovazeny nauzeou, nékdy i prijmem.

Po operaci: Pacientku jsme ptivezli ze salu se zavedenym epiduralnim
katétrem. Thned jsme ji napojili na injektomat a nastavili rychlost na
4ml/hodinu. Bolest budeme pravidelné monitorovat. A pripadné

adekvatné reagovat dle ordinaci l1ékare.

Objektivné: Hodnoceni bolesti — priloha ¢. 8

(la, 2)

1.2.8 Osobni hygiena a stav kuze

Pied hospitalizaci: Pacientka byla doma absolutné¢ sobéstacna. Kazdé

rano se myla do puli téla. Odpoledne se koupala nez odeSla z prace. Byla
zaméstnana v provozu s velkou praSnosti. Obvykle se vSak koupala i
vecer, protoze odpoledne bylo ¢asto ndaro¢né. Nejradéji se sprchovala, o

vikendu vyuzila vanu.

Po operaci: Pacientka je po operaci oSetfovana sestrami.

Stav kiiZze: Pfed operaci méla pacientka ktzi téla normalni. Bez zndmek
cyandzy, barvy rizové.

Po operaci se stav nezménil. U pacientky se nevyskytuje cyanoza
ani otoky, ale je poruSena integrita kuze. Konkrétné¢ se jednd o dva
redonovi drény zavedené do dutiny bfiSni, operacni ranu — fez je veden
pod pupkem, rana je bez zndmek infekce a lehce krvéaci. Dale ma
pacientka zaveden jeden PZK na levé horni koné&eting, na predlokti. A

v neposledni fadé i epiduralni katétr.
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Riziko vzniku dekubitu: Priloha ¢.9

(1a, 1b, 3)

1.2.9 Sexualni potreby

Pied hospitalizaci: Pacientka Zije se svym novym pfitele. Svétila se mi,

ze ma pocit, ze konecné zije. Jejich vztah je kvalitni, pIné naplnén.

(la)

1.2.10 Télesna a duSevni aktivita

Pred hospitalizaci: Pacientka byla 1 pfes svou obezitu aktivni. Byla

zaméstnadna jako dé&lnice — ndplni bylo baleni a expedice raznych
pfedméti. Doma maji dva psy, se kterymi velice rdda chodi na dlouhé
prochazky. V 1ét¢ se chodi s détmi koupat do nedalekého rybniku.
Nejoblibenéjsi aktivitou je vSak pradce na zahrad¢€. Zde si péstuje
zeleninu a ovoce. Pokud ma vecCer cas, rdda si pocte. Jejim
nejoblibenéjSim Zanrem jsou detektivky.

Pacientka na mne pisobila velice pfijemné¢ a vzdélané.

Po operaci: Pani J. je spava, prozatim nemd potiebu jakékoli aktivity.
(la, 1b)

1.3 Psychosocialni potfeby

Existencialni

1.3.1 Bezpeci a jistota

Pacientka ma naruSeny pocit bezpeci a jistoty. Je rdda, Ze bude mit
tuto operaci za sebou. Ma vsSak velky strach z toho, zda bude vSe
probihat bez problému. Nejbezpecnéji se citi, pokud ma nablizku svého
partnera, to vSak neni v nemocnici mozné. Navic vi, Ze nebude moci

chodit Casto, protoze na JIP jsou navstévy zakdzany. Soucasné¢ s ni, je
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v nemocnici hospitalizovan i jeji otec. Proto partnera pozadala, aby
navs§tévoval spiSe jeho, protoze on hospitalizaci velice Spatné nese.
Bohuzel neni hospitalizovan ve stejné¢ nemocnici jako pacientka.

(1a, 1b)

1.3.2 Zdravi

Pred hospitalizaci: Pacientka pied hospitalizaci zila velmi aktivnim

zivotem. Vzhledem k pocetné rodiné si neodpocinula ani doma. S timto
souvisel 1 jeji zivotni styl, ¢asto nestihala pravidelné navstévy u lékaftu.
V jejim zZivoté se nenaSel Cas ani na cviceni a tak trpéla obezitou.
K 1ékati nedochazela, ale uvédomovala si, ze je to problém. Své obtize
pfikladala pocinajicimu pfechodu. Dlouho u pani J. probihalo skryté i
astma bronchiale. Od =zacatku si pfala mit o progndze, operaci i
piipadnych komplikaci vSechny informace. Z rodiny mél byt informovan
pouze pftitel.

Piala by si, kdyby se dal vratit Cas, ale neni si jistd, zda by se
uméla zménit. Ma svlj Zivot rdda. Rada by zhubla a ulevila tak svym

vvvvvv

(la)

1.3.3 Sobéstacnost

Pred hospitalizaci: Pacientka byla pfed hospitalizaci zcela sobéstacna,

nosila bryle. V nemocnici byla pouze dvakrat, a to kdyz rodila. V této
dob¢ potfebovala pomoc druhé osoby, ale potom byla opét zcela

sobéstacéna.

Po _operaci: Po operaci je pani J. upoutdna na lizko a odkazana na
pomoc sester a oSetfovatelek. Hygiena je prvni den provadéna
oSetfovatelkou a mnou. Vniméani je v den operace omezené vzhledem
k prodélané narkodze.
Objektivné: priloha ¢.10

(la)
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1.3.4 Socialni a ekonomické jistoty

Pani J. udavala, Ze i1 ptfesto, ze jich bylo doma hodné¢ (4 déti, ona a
piitel), neméli finan¢ni problémy. Sice museli trochu Setfit a omezit se
na nejnutnéjsi vydaje. Maji hodné déti, které jim nic nevycitaji a tak se
to da pry zvladnout.

(la)

1.3.5 Adaptace na prostredi a nemoc

Pacientka se dobie adaptovala na nemocni¢ni prostfedi. O vSem
byla informovana. Pfed operaci ji na ptfedpfijmu poskytli materialy
tykajici se onemocnéni, operace a predpoklddaném pribéhu operace. I
kdyz ji to mélo uklidnit, fikala, Zze ji to v nékterych vécech spiSe
znepokojilo. V materidlech jsou totiz uvedeny i mozné komplikace, které
v prubéhu hospitalizace hrozi. Toto ji nepfiSlo jako nejStastnéjsi.

(1a)

Afiliaéni - socialni
1.3.6 Potreba lasky

Pied hospitalizaci:. Pani J. bydli zhruba rok se svym novym partnerem.

Seznamili se spolu diky internetu. Sama ftikala, Ze tomu nikdy nevéfila,
ale nyni je velice Stastnd. Ptitel si z nového manzelstvi pfivedl dvé
dcery, ona sama ma dva syny. Jeden z nich trpi détskou mozkovou
obrnou. VSechny své déti velmi miluje. Obava se, jak to vSe zvladnou,
ale v&fi v partnera, ve kterém ma velikou oporu. Prvni manzel ji zemfel

v naruci a tak méa nyni ke svym blizkym mnohem silnéj$i pouto.

Po operaci: Béhem prvniho dne po operaci ji nikdo nenavstivil, protoze
na zdej$i jednotce intenzivni péce nejsou navstévy povoleny. Pocka tedy
az bude pielozena z JIP na oddéleni. V ptipadé zajmu rodiny je mozno

zavolat, aby se dozvédéli vice o stavu pacientky.
(la, 1b)
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1.3.7 Potfeba sounalezitosti

Pacientka mé velice dobry vztah se svou rodinou. Je velice druzna,
a tak se rdda schéazi se svymi prateli. Potfadaji pravidelné ,,damské
jizdy*. Té&Si se, jak se s nimi opét sejde a rozeberou vSe podstatné, co se

stalo. S kamaradkami si vyméiiuji zkuSenosti ze zahradniceni.

(la)

1.3.8 Sebelcta a sebepojeti

I kdyz mé to velice ptekvapilo, pacientka nebrala operaci jako
néco Spatného. Hodné Zen, které podstoupi tuto operaci si pfijdou jako
ménécenné, pani J. vSak nikoliv. V1iv na to mél podle ni partner, ktery ji
mél rad se vSim vSudy. Vidéli v tom i jisté vyhody. Nemuseli se bat
nechténého téhotenstvi. Méla jsem z ni dojem, Ze je sama se sebou
spokojend, jen by rada zhubla.

(la, 1b)

1.3.9 Seberealizace

Pani J. nemd rada nudu, proto se snazi doma neustale néco dé&lat.
Réda chodi na prochdzky se svym partnerem, détmi a psy. V 1été chodi
vSichni plavat a pokud dovoli pocasi, pracuji na zahradce. Po vecerech, a
pokud je Spatné pocasi, travi veCery ve spolecnosti ptitele nebo knihy.

Nyni si potiebuje odpocinout, ale ma sebou né¢kolik knih, aby své
mySlenky odvedla od operace. T¢Si se vSak doml a na to, jak si bude
uzivat ptitomnosti svych blizkych.

(la)

1.3.10 Duchovni potreby

Klientka neni vétici, a do kostela nechodi, v nemocnici nevyzaduje

piitomnost duchovniho. Jediné dulezité osoby v jejim Zzivoté jsou jeji

28



ptitel a déti, diky kterym je rdda na svété a mlze si i pfes nynéjs$i potize
uzivat zivota. Pravé pro né se chce uzdravit.

(la)

1.3.11 Psychosocialni hodnoceni

Pani J.je velice pfijemna Zena. Pisobi klidné, ale ma samoziejme
strach. Kdyz jsem ji zaddala, zda o ni budu moci napsat tuto praci, piijala
to s ismévem s tim, ze je rdda, kdyz ji bude po celou dobu nékdo
nablizku.

(1a, 1b)
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2 OsSetrovatelské diagnézy

Predoperacni:

l.

Strach z divodu nejasné budoucnosti projevujici se v chovani a

Castym dotazovanim na svij stav.

2. Potencionalni riziko porusSeného spanku z divodu neznamého

mista, izkosti oddéleni od partnera a déti.
Pooperacni:

3. Strach z divodu planované operace a ne zcela jasné progndzy
projevujici se verbalizaci strachu.

4. Nauzea a zvraceni z divodu anestezie projevujici se polykacimi
pohyby, bledosti, zvySenym slinénim a tachykardii.

5. ZhorSené dychani z divodu bolesti v laparotomické rané¢ a
celkové anestézie projevujici se zhorSenou inspiraci.

6. Suchost sliznic jazyka a dutiny astni z divodu anestézie
projevujici se pocitem suchosti jazyka a drazdivym kaslem.

7. Hypertermie z divodu anestezie a operaéniho zadkroku
projevujici se z¢ervenanim, zrychlenym dechem a tachykardii.

8. PoruSena koZni integrita z diivodu opera¢niho zékroku, drénti a
vstupu periferniho zilniho katétru s rizikem komplikaci krvaceni
a vniknuti infekce.

9. Porucha sebepéce v oblasti hygieny a oblékani z diavodu

pooperacni bolesti projevujici se nutnosti pomoci personalu.
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10.

11.

12.

4

Zména vyzivy z divodu operace v dutiné bfiSni, projevujici se

nepfitomnosti peristaltiky a stolice.

Zména moceni pro zavedeni permanentniho mocového katétru

z divodu operace s rizikem vzniku komplikaci infekce.

Unava z divodu stresu, nemoci a spankové deprivace projevujici

se nedostatkem energie, zvySenou potiebou spanku.

31



3 Cil, plan, realizace, hodnoceni

Predoperacni: 31.3.

3.1 Osetiovatelska diagnéza: Strach  z divodu planované
operace a ne zcela jasné prognoézy projevujici se

verbalizaci strachu

Cil oSetfovatelské péce:

- pacientka bude dostate¢né¢ informovana o své nemoci,
piedoperacni piiprave, terapii a progndze
- pacientka bude oteviené¢ mluvit o svych obavach

- pacientka bude mit snizeny pocit strachu

Osetfovatelsky plan:

- zajistit dostate¢nou informovanost pacientky

- poskytnout informace pacientce, které jsou v mé kompetenci
a zajistit, v pfipadé pozadani pacientky, oSetfujici lékatku

- vhodné motivovat a povzbuzovat

- veénovat pacientce dostatek Casu

- pozorné¢ naslouchat a reagovat na potieby klientky

Realizace:
S pacientkou jsme o operaci mluvily hned v den pfijmu na naSe
oddéleni. Chtéla znat vesSkeré informace o prabchu
pfedoperacni ptipravy. Na vSechny jeji dotazy jsem odpovidala.
Vyhodou byly informa¢ni materidly, které byly vystaveny na
chodb¢é¢ oddéleni. Byly doprovdzeny 1 ilustracemi a tak pani

J.vid€la vSe nazorné.

Hodnoceni:
- pacientka je dostate¢né¢ informovana
- je patrné, ze ma pacientka snizeny pocit strachu

- pacientka otevien¢ mluvi o svych obavach
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3.2 Osetiovatelska diagnéza: Potencionalni riziko poruseného
spanku z didvodu neznamého mista, uzkosti a oddéleni od

partnera

Cil oSetifovatelské péce:

- pacientka nebude trpét nedostatkem spanku

- pacientka nepociti pocit nepohodli

Osetfovatelsky plan:

- promluvit s pacientkou o jejich obavach, vhodné ji o vSem
informovat
- zajistit klidné vhodné prostiedi — klid, vyvétrand mistnost

- aplikovat premedikaci dle ordinace 1ékafte

Realizace:
S pacientkou jsme si povidali o vSech jejich pocitech a
obavach. Po domluvé si pacientky vyvétraly vecer pred
operaci pokoj a sestry se snazily zajistit klidné prostfedi.
Pani J. si pfed spanim cetla, aby 1épe usnula. Vecer ji byl

podan 10mg Diazepam dle ordinace anesteziologa.

Hodnoceni:
- pacientka netrpéla nedostatkem spanku

- pacientka nepocitila pocit nepohodli

Pooperaéni:

1.-4.4.2008

3.3 Os$etifovatelska diagnéza: Akutni bolest z diavodu
operacniho zakroku projevujici se verbalizaci bolesti,

bolestivosti pri pohybu

Cil oSetifovatelské péce:
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Kratkodobé:

pacientka bude mit zmirnénou bolest o 3-4 stupné a bude
aktivné spolupracovat v jeji kontrole

pacientka bude znat moznosti zvladani bolesti (ulevova
poloha, spravné dychani)

pacientka nepociti nepohodu

Dlouhodobé:

pacientka nebude do tydne pocitovat bolest

Osetfovatelsky plan:

navazat duvéryhodny vztah

monitorovat bolest v celém rozsahu

sledovat zménu bolesti

pozorné naslouchat a reagovat na jeji potieby
zajistit ulevovou polohu v polosed¢

intervenovat ordinace lékate

Realizace:

Pacientka byla po ptijezdu ze salu uloZena do polohy
na zddech s lehce zvySenou horni polovinou téla, ze salu byl
zaveden epidurdlni katétr s kontinudlnim podavanim
analgetik — na pocéatku byla rychlost 4ml/h. U pacientky
doslo zhruba hodinu po pfijezdu ze salu ke zhorSeni bolesti —
VAS 7, rychlost podavani epidurédlni analgezie byla zvySena
na 6ml/h, toto se opakovalo 1 po ¢tvrté hodiné, postup byl
obdobny, bylo ptfidano podani Indometacinového Cipku.

Prvni den byly bolesti niz§i — VAS 2-3. Prevenci
zhorSeni, bylo podavani Indometacin sup.

3.4. Pacientce byl zruSen epidurdlni katétr, pfi

bolestech poddvédna lamp.Dolmina i.m..

Hodnoceni:

1.4.2008

U pacientky doSlo ke zmirnéni bolesti o 3 stupné.
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Pacientka znd moznosti zvladani bolesti.

- Po zmirnéni bolesti doslo ke zlepSeni pocitu pohodli.

2.4.2008

- U pacientky po podani analgetik, byla snizena bolest.
Pohybovala se v rozmezi 2-3 dle VAS.

- Pacientka znd moZnosti zvladani bolesti.

- U pacientky doslo ke zlepSeni pocitu pohodli.
3.4.2008
- U pacientky dosSlo po podani analgetik ke snizeni bolesti —

VAS 2.

4.4.2008

Pacientka nepocituje témef zadné bolesti. VAS 1

1.4.2008

3.4 Osetiovatelska diagnéza: Nauzea a zvraceni z duvodu
anestezie projevujici se polykacimi pohyby, bledosti,

zvySenym slinénim a tachykardii

Cil oSetfovatelské péce:

- pacientka nebude zvracet a pocitovat nauzeu

Osetfovatelsky plan:

- zajistit vhodnou polohu
- dostate¢né tlumit bolest
- podat antiemetika dle ordinace 1ékafte

- zajistit Cistd usta vytirdnim citronovymi Stétic¢kami

Realizace:
Pacientka zvracela jiz pfi naSem piebirdni na sdle. Proto

jsme ji zajistili emitni misku a zvySili ji polohu pod hlavou.
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Na oddéleni byla hned pfipojena na monitory a opét ji byla
kontinualné¢ aplikovdna analgetika epidurdlnim katétrem.

Dale byl zaveden Torecanovy Cipek.

Hodnoceni:

3.5

pacientka zvracela na sale a 1 na oddéleni, po podani

antiemetik se jeji stav uklidnil a jiz nepocitovala ani nauzeu

1.4.2008

OSetrfovatelska diagnéza: ZhorS§ené dychani z davodu
bolesti v laparoskopické rané, celkové anestézie a
astma bronchiale projevujici se zhorSenou inspiraci a

drazdivym kaSlem

Cil oSetifovatelské péce:

pacientka dosdhne uc¢inného dychani

pacientka bude znat zpUsoby =zlepSeni ventilace (poloha
v polosedé, spravna technika dychéni, technika odkaslavani)
pacientka bude mit snizené nutkani ke kasli

pacientka bude poucena o vhodnosti preventivniho uzivani

bronchodilatancii, poddvanych dle ordinace 1¢kate

Osetfovatelsky plan:

poskytnout pacientce dostatek informaci o spravné poloze a
technikach spradvného dychani

podavat ptipadné zvlhéeny kyslik dle ordinace 1ékate
sledovat fyziologické funkce, oxygenaci, méfit frekvenci
dychani

vénovat dostatek Casu klientce, aby si mohla nové techniky
v klidu vyzkouSet

jednat klidné a pomalu, poskytnout psychickou podporu

reagovat na dotazy pacientky
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Realizace:
Pacientka byla ihned po pfijmu napojena na monitor. Prvnich
6hodin jsme sledovali FF 1x za 0,5 hodiny, poté 1x za 2hodiny.
Prvni den po operaci jsme funkce sledovali 1x za 4 hodiny.
Pacientka zaujimala polohu v polosedé. Pacientce jsem
zopakovala sprdvnou techniku odkaSlavani a naSla jsem si
dostatek Casu na procviceni techniky. Béhem péce o pacientku
jsem jednala s rozmyslem a klidné, abych ji nerozrusovala a

snazila jsem se ji vSe vysvétlit.

Hodnoceni:
- u pacientky doSlo k uc¢innéjSimu dychéni
- pacientka aktivn¢ vyhledava ulevovou polohu a zna techniky
spravného dychdani
- pacientka ma snizené¢ nutkani ke kasli

- pacientka je poucCena o podavavani bronchodilatancii

1.4.2008

3.6 Osetifovatelska diagnéza: Suchost sliznice dutiny dstni a
hornich cest dychacich z divodu anestézie projevujici se

pocitem suchosti jazyka a drazdivym kaSlem

Cil oSetifovatelské péce:

- pacientka nebude pocitovat suchost sliznic
- pacientka nebude trpét drazdivym kaslem

- pacientka bude aktivné spolupracovat pfi péc¢i o dutinu ustni

Osetfovatelsky plan:

- zajistit dostate¢nou hydrataci (tekutiny u ltizka)
- monitorovat pfijem a vydej tekutin

- pravidelné pecovat o dutinu ustni

- monitorovat charakter kasle

- vhodné klientku motivovat
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Realizace:

Po ptijezdu ze sdlu méla pani J. oschlé rty a sliznici dutiny
ustni, proto jsem pani J.poskytla citronové Stéticky. Snazila
jsem se pravidelné klientce usta vytirat a poté, co byla jiz
plné pfi védomi jsem ji informovala o tomto ukonu. Pani J.
aktivné spolupracovala a péc¢i dutinu uastni prevzala.
S 1ékatem jsme konzultovali moznost pfijmu tekutin usty a

zajistili vhodné mnozstvi ¢aje u lizka pacientky.

Hodnoceni:

pacientka nepocituje suchost sliznic
pacientka netrpi drdzdivym kaslem

pacientka aktivné spolupracuje pfi péci o dutinu Ustni

1.4.2008

3.7 Osetiovatelska diagnéza: Hypertermie z divodu anestezie

a

operacniho  zakroku projevujici se zCervenanim,

zrychlenym dechem a tachykardii

Cil oSetifovatelské péce:

u pacientky dojde ke sniZzeni télesné teploty béhem dvou dnt

Osetfovatelsky plan:

dostatecné tlumit bolesti pacientky

aplikovat antipyretika dle ordinace lé¢kafte

zajistit vhodnou teplotu okolniho prostiedi

monitorovat télesnou teplotu

sledovat ostatni fyziologické funkce

sledovat poceni, zvraceni a zajistit dostate¢nou hydrataci

pacientky
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3.8

Realizace:

U pacientky jsme pozorovali zvySenou teplotu v den operace
a l.den po operaci. Aplikovali jsme infuzni roztoky,
analgetika a antipyretika dle ordinace Iékate. I pfes teplé
pocasi byly pokoje pfetapény a tak jsme cCasto vétrali
mistnost s ohledem na potfebu klientky a jejich

spolupacientek.

Hodnoceni:

u pacientky doSlo béhem prvniho dne po operaci ke snizeni

télesné teploty na fyziologickou normu

1.-4.4.2008

Osetrovatelska diagnéza: PoruSena kozni integrita

z davodu operacniho zakroku, drénu a vstupu periferniho

Zilniho katétru s rizikem komplikaci krvaceni a vniknuti

infekce

Cil oSetfovatelské péce:

u pacientky nevzniknou pooperac¢ni komplikace — krvaceni,
infekce

pacientka bude dostatecné vertikalizovana na podporu
cirkulace a zlepSeni hojeni rany

pacientka bude vhodné motivovana a bude sama kontrolovat

ranu a stehy

Osetfovatelsky plan:

aseptické a Setrné pfevazovani ran, volba vhodného
materidlu

pravidelna kontrola poopera¢ni rany, mista vstupu dréni a
periferniho Zilniho katétru

aplikace vhodnych infuznich roztoku

spolupréace s fyzioterapeutem
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ulozeni do fyziologické polohy

sledovani FF a védomi

Realizace:

Pacientce byl kazdy den provadén pfevaz mista vstupu drénd,

rany a vstupu periferniho zilniho katétru. Ranu kazdy den

kontroloval 1¢kat. Dle ordinaci lékate jsme aplikovali infuzni

roztoky. Byly dodrzovadny zadsady asepse. Fyzioterapeutka

naucila pacientku nékolik dechovych cvikii a cvikd s dolnimi

koncetinami, které pacientka aktivné vykondavala.

Pted piekladem na oddéleni byly pacientce vyndany oba

redonovi drény a flexila. Po pfekladu na oddéleni si pacientka

na ranu ptikladala ledové obklady, pro zna¢ny hematom v okoli

rany.

Hodnoceni:

u pacientky nedoslo k infekci operacni rdny, mista vstupu
drénti, ani mista zavedeni periferniho Zilniho katétru, ale
v oblasti rany byl patrny velky hematom

pacientka aktivné vykonévala cviky naucené
fyzioterapeutkou a 1. den po operaci vstavala vedle postele
pacientka sledovala stav laparotomické rany béhem

pravidelnych ptevazu

1.-2.4.2008

3.9 Osetiovatelska diagnéza: Zhor$end sebepécde v oblasti

hygieny a oblékani z diavodu pooperacni bolesti projevujici

se nutnosti pomoci personalu

Cil oSetfovatelské péce:

Kratkodoby:

pacientka zlepSi miru sobé&stacnosti
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pacientka bude mit uspokojené zakladni potfeby v oblasti
hygieny

klientka se bude aktivné podilet na uspokojovani svych
potifeb (ranni hygiena — péfe o dutinu ustni, ucesani se,

oblékani)

Dlouhodoby:

pacientka bude do 4 dnl zcela sobéstacna

OSetfovatelskv plan:

vénovat dostatek casu klientce, vhodné ji motivovat
nespéchat
pii hygiené zajistit dostatek soukromi a tepla

tlumit bolest dle ordinace 1ékafe

Realizace:

Vecerni hygiena v den operace byla provedena
personalem. Byl pouzit irigadtor s vlaznou vodou, aby se
docililo dostateéného omyti zevnich Zenskych organt.

Prvni den po operaci pacientka vstavala z lizka, dosla
si k umyvadlu, kde si s na§i pomoci omyla obli¢ej, celkova
koupel byla opét provedena na lizku. Po kazdé hygiené jsme

pacientce promazavali zada Francouzskou masti.

Hodnoceni:

Kratkodoby:

pacientka zlepSila miru své sob&stacnosti
pacientka mé uspokojené potieby v oblasti hygieny
klientka se aktivné podili na uspokojovani svych potieb

v oblasti hygieny

Dlouhodoby:

pacientka postupné zlepSovala svou sebepéci a druhy den po

operaci jiz byla zcela sobé&stacna
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1.-3.4.2008

3.10 Osetiovatelska diagnéza: Zména vyzivy z divodu operace

v dutiné brisni projevujici se nepritomnosti peristaltiky a

stolice

Cil oSetfovatelské péce:

pacientka bude mit dostatecné kryty energetické potieby
parenterdlni vyzivou
pacientka bude dostatecné¢ informovana a bude postupovat
dle doporuceni lékate
u pacientky dojde k obnoveni peristaltiky a odchodu plyni

do tii dnl po operaci

Osetfovatelsky plan:

sledovat fyzicky stav pacientky

monitorovat laboratorni vysledky

plnit ordinace lékatfe ohledné¢ parenteralni vyzivy
monitorovat odchod plynt a stolice

dostatecné informovat klientku o nutnosti dodrzovani

zdkazu ptfijmu potravin

Realizace:

Pacientce byly v den operace a l.den po operaci aplikovany
infuze, do periferniho zilniho  katétru, k zajisténi
dostate¢ného pfisunu energie dle ordinaci lékatfe. Lékafem a
sestrami  byla pacientka po prfekladu na oddéleni
informovana o omezenich, ktera bude muset dodrzovat.
Nebyl ji doporucen pifijem sycenych mineralnich vod,

ovocnych §t'av a potravin, které by ji nadymaly.

Hodnoceni:

pacientka méa dostatecné¢ kryty energetické potieby

parenteradlni vyzivou
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pacientka je dostateéné¢ informovana a postupuje dle
doporuceni lékate
u pacientky doSlo k obnoveni peristaltiky a odchodu plynu

jiz 1. den po operaci, stolice byla obnovena 2.den po operaci

1.-3.4.2008

3.11 Osetfovatelska diagnéza: Zména moceni pro zavedeni

permanentniho mocového katétru z ddvodu operace

S rizikem vzniku komplikaci infekce

Cil oSetifovatelské péce:

pacientka bude dostate¢n¢ vyprdzdnéna
pacientka nebude postizena infekci mocové trubice
pacientka bude dostateéné¢ informovana o symptomech

infekce

Osetfovatelsky plan:

zajistit dostate¢nou informovanost pacientky
kontrolovat stav moc¢ového katétru a kvalitu moce

monitorovat pacientéiny pfipadné obtize

Realizace:

Pacientce byl do druhého dne po operaci ponechan mocovy
katétr. Pribézné byla sledovdana kvalita moc¢i a okoli vstupu
PMK a pacientka byl poucena o ptfiznacich infekce a o
nutnosti o nich informovat. 2.den po operaci ji byl PMK

zrusen.

Hodnoceni:

pacientka je dostate¢né vyprazdnéna
pacientka neni postizena infekci mocCové trubice

pacientka je informovana o symptomech infekce
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2.-4.4.2008

3.12 Osetrovatelskd diagnéza: Unava z divodu stresu, nemoci
a spankové deprivace projevujici se nedostatkem energie,

zvySenou potfebou spanku

Cil oSetfovatelské péce:

- pacientka bude mit sniZeny pocit unavy

- pacientka bude mit dostatek energie

Osetfovatelsky plan:

- zajistit dostate¢né tlumeni bolesti poddvanim analgetik dle
ordinace lékafte

- zajistit dostatek spanku, zbyte¢né¢ nebudit a nerusSit
pacientku

- zajistit vhodné prostfedi pro spanek

- akceptovat unavu pacientky

- podporovat pacientku v jejich aktivitach

Realizace:
Pacientka byla prvni den po operaci velice unavena, v noci
se ji Spatné spalo, protoze na oddéleni nebyl klid. RusSilo ji
pravidelné méfeni fyziologickych funkci, ale chapala, Ze je
to nutné. Bolesti jsme se snazili dostate¢né¢ tlumit, ale v den
operace, po mém odchodu, byly bolesti znané. Sestry vse
konzultovaly s oddélenim ARO a po domluvé s nimi zvySily

aplikaci epiduralni analgezie.

Hodnoceni:
- pacientka byla prvni den operace zna¢né¢ unavend, coZ se
vSak béhem dalSich dnii upravovalo a 3. den po operaci se

citila odpocata
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4 Edukace

Pacientka byla pfijata den pfed pldnovanou operaci, poucili jsme ji
o ptedoperacni ptipravé. Pacientce byla aplikovana dvé ocistna klyzmata,
jedno po pfijeti a jedno vecer. Poucila jsem ji o smyslu tohoto vykonu a
o celém prib&hu. Dale jsem ji oholila a vyc¢istila pupik alkoholem.

Dale jsme pacientku poucili o chodu oddéleni. Ukéazali jsme ji
sesternu, toaletu, koupelnu a vySetfovnu. Na oddéleni jsme ji ukézali a
naucili pouzivat signalizaéni zatizeni. Dale byla poucena o nutnosti
dodrzovani zakazu pfijmu stravy a nutnosti dostateéného ptijmu tekutin.
Dale o zakazu pfijmu tekutin od 24 hodiny.

V den operace jsme pacientce zavedli periferni zilni katétr a
permanentni mocovy katétr a poSevni tamponadu. O vSem byla pacientka
opét poucena. O podstaté, moznych komplikacich a o nutnosti na n¢
ithned informovat.

Po pfijezdu ze salu, pocitovala pacientka nauzeu, proto jsme
zajistili emitni misku v dostatecné blizkosti pacientky a pravidelné jsme
ji kontrolovali. Poté, co byla pacientka méné spava ji sestry ukazali
signaliza¢ni zafizeni a poucili ji o vSem, kdy by méla volat sestru.

Prvni den po operaci jsme s pacientkou opatrné vstali z lizka a
provedli ranni hygienu u umyvadla. Zopakovala jsem ji spravnou
techniku vstavani z lizka, upozornila jsem ji na moznost motani hlavy.
Dale jsem ji poucila, aby nevstavala bez dozoru sester nebo
fyzioterapeutky a davala pozor na oba drény a na permanentni mocovy
katétr.

Druhy den po operaci byl napldnovan pieklad z JIP na standardni
oddéleni. Pted prekladem jsem ji vyndala oba drény, permanentni
mocovy katétr a periferni zilni katétr. O vSem byla poucena. Cestou na
oddé¢leni si dosSla pacientka do koupelny. Edukovala jsem ji o nutnosti
spravné hygienické pécCe o ranu. Ranu je nutné Casto sprchovat, jemn¢
osusovat ruc¢nikem, ktery mé klientka vyhrazeny pouze na tento tukon.
Vysvétlila jsem ji, Ze je dobré, aby mél k rané piistup vzduch jako
prevence zapafeni. Toto bylo na misté, protoze pacientka byla obézni a

bylo nutné stav rdny cCasto hlidat. Poucili jsme ji, Ze pokud bude mit
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bolesti je nutné si fici o aplikaci injekce na bolest, kterou mé od l1ékate

naordinovanou.
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5 OSetrovatelsky zavér a progndéza

- Pacientka J. je po hysterektomii a bilateralni adnexetomii

- pohybovy rezim — pohyb po oddéleni

- spolupracuje, pfi védomi — orientovdna osobou, mistem,
Casem

- kuze je bez icteru, cyanozy

- permanentni mocovy katétr, periferni zilni katétr, drény i
epiduralni katétr byly vyndany 3.4.2008

- stolice a plyny jiz plné odchazi

- pacientka trpi jen minimalnimi bolestmi v rané

- ptisti tyden dojde pravdépodobné k propusténi do domaciho

oSetfovani, kde se o ni postara ptitel

Prognéza:

Klientka prodélala operaci UspésSné, jeji stav se prubézné zlepSuje
a vzhledem k vitalit¢ klientky je napldnovdno brzké propusténi do
doméci oSetfovani.

Podle histologického vySetieni, které bylo provedeno za Ctyfi
tydny po operaci, bylo zji§téno, ze se jednalo v levém ovariu o rozsahlou
serdzni cystu, dale byl levy vejcovod s obrazem mirného hydrosalphingu.

V myometriu byly nalezeny drobné leiomyomy.

Sebereflexe:

Péce o tuto pacientku byla zajimava. Méla jsem mozZnost projit s ni
piipravu k operaci, doprovodila jsem ji na sal a po operaci jsme si pro ni
se sestfickami pfijeli. Byla jsem s ni na JIP a poté 1 na standardnim

oddéleni.
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D. Zdroje informaci

1)

2)
3)

pacientka

a) rozhovor
b) pozorovani
dokumentace

zdravotnicky persondl
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F. Prehled pouzitych zkratek

P — puls

TK — tlak krve

TT — télesna teplota

l.sin. et dex. — lokalizovéano vpravo a vlevo
FF — fyziologické funkce

BMI — body mass index (index télesné hmotnosti)
LR — levy redontv drén

PR — pravy redontv drén

FR — fyziologicky roztok

JIP — jednotka intenzivni péce

VAS — vizudlni analogova Skéala

EPI — epidurdlni analgezie

amp.- ampule

i.m. — intramuskularni podani 1ékt

1.v. — intraveno6zni podani 1éku

s.c. — subkutdnni podani 1éka

supp. — supositorium = ¢ipek do konecniku
ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
JIP — jednotka intenzivni péce

aa. — arteriae

ligg - ligamentum
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G. Prilohy

Priloha ¢.1

1.4.2008 Prvnich Sest hodin byly fyziologické funkce sledovany po piul
hoding, dale pak od 21°° po 2 hodinach az do 5°° nasledujiciho dne

Tlak Pul SpoO, Teplota | Védomi
% °C

13°° 150/72 |76’ 96 Spava
14°° 145/75 | 74" 96 Spava
15 143/68 |75 97 Spava
15%° 143/78 |74’ 98 Spava
16" 139/71 77" 97 Spava
16°° 137/70 | 77" 98 Spava
17" 150/72 |99’ 98 37,7 Spava
17 150/73 73" 97 Spava
18" 144/76 | 70" 96 Spava
19" 151/74 |68’ 94 Pii
19°° 154/72 | 70° 95 védomi
20" 145/60 | 70" 95
207" 138/73 73" 96 Spava
21" 174/73 72" 37,6 Spava
23" 179/100 | 80" Spava
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Priloha ¢.2

2.4.2008
Tlak Puls Teplota | Védomi
°C
1% 175/100 |80’
3% 154/98 80" Spi
500 155/76 82’ 37,6
900 130/80 82" 37,6
- PIné pii
13 152/73 64’ 37,5
- védomi,
17 116/56 76’ 37,3 , ,
orientovana
219 121/65 727 37,5
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Priloha ¢.3

3.4.2008

500 TK 124/68, P 76', TT 36,9 °C
900 TT 37,1 °C

13°° TT 37,0 °C

17°° TT 36,5 °C

21°° TT 36,6 °C
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Priloha ¢.4

Operaéni protokol

Operacni diagnoéza:
- Uterus myomatosus
- Cystis ovarii 1. sin.
- Stav po sectio caesare v anamnéze 2x

- Stav po operaci umbilikdlni hernie

Druh operace
- Hysterectomia abdominalis cum adnexectomi bilateralis

- Plastika umbilikalni hernie

V celkové narkdze po vytéti staré jizvy oteviena po vrstvach bfisni
dutina.

V podkozi po pupkem herniace omenta v misté¢ umbilikalni hernie,
Kmentim ploSné na néasténné peritoneum kolem pupku a do malé panve.
Déloha je lehce vétsi, vlevo cysta ovaria velikosti 6x5 c¢cm, vpravo mala
cysta na ovariu. Vlevo adhese omenta a stfeva — uvolnéno, oboustranné
proveden podvaz. Ligg. infundibulopelvica, mesosalphingt, protéti ligg.
Teres a po prestfizeni pliky obtiznéji sesunut mocovy méchyt. Podvaz
aa.uterinae, podél hran uvolnéna déloha s adnexy, elongovany délozni
¢ipek. Pro obesitu a hloubku obtizny ptistup do malé panve. Futura
pochvy.

Opakovana  kontrola  krvaceni, vlevo pro krvaceni od
lig.infundibulopelvica provedena ¢aste¢na preparace levého uteru.

Zalozen redonlv drén do malé panve, dals$i subfascidlné a dutina
btfiSni uzaviena po secteni rousek a nastroju, po vrstvach.

Mo¢ ¢ira, ztrata krevni asi 300 ml.

Levy redonlv drén — v souhlasové prostoru

Pravy redontv drén - subfascidlné
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Priloha ¢.5

1. Chronicka farmakoterapie

(znovu podavana od 3.4., Giona od 2.4.))

Nazev léku Forma Davkovani [Skupina
1-0-0
Anopyrin 100 mg tablety nebyl antiagregans
podavan
1-1-1
Cinarizin 25mg tablety vazodilatans
Anavenol tablety 1-0-0 venofarmakum
Cavinton tablety 1-0-0 vazodilatans
Lipanor tablety 0-0-1 hypolipidemikum
. antiastmatikum,
Giona EASYHALER |prasek pro o
1-0-1 glukokortikoid
200 inhalaci
prasek pro bronchodilatancium,
Berodual SOS
inhalaci antiastmatikum

2. Farmakoterapie

Premedikace:

31.3.2008 Diazepam p.o. na noc
1.4. 2008 Diazepam p.o. 2 hodiny pfed vykonem, zapit malym dousSkem

vody
Nazev léku Forma Davkovani |[Skupina
Diazepam 10 mg tablety Viz vyse |anxiolytikum
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Léky poddavané na sdle

Celkem
Nazev léku Forma Skupina
podano
prasek
Thiopental pro 550 mg )
o celkové anestetikum
inj.roztok
Midazolam inj.roztok 3 mg celkova anestetika
Fentanyl inj.roztok 1 ml neuroleptanalgetikum
) ) o nepolarizujici
Succinylcholin inj.roztok | 100 mg
myorelaxans
) o kompetitivni
Atracurium inj.roztok | 65 mg
myorelaxans

Infuzni aplikace — do PZK

Na sale vykapalo 1200 m]l Hartmanova roztoku

Ze salu byla pacientka ptivezena s 800 ml Hartmanova roztoku

Po jeho vykapani byla pacientce podavana 1000ml 5% Glukoza

Poté opét 500 ml Hartmanova roztoku

Léky podavané na oddéleni

Antibiotika: 1.4.2008

i.v.
Nazev léku Davkovani |[Skupina
Forma
Podan
o preven- Sirokospektralni
‘ injekc¢ni ' o
Amosiklav 1,2 g tivné pted |penicilinové
roztok ‘ o
odjezdem |antibiotikum
na sal
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Ostatni léky podavané i.v.: 1.4.-2.4.2008

i.v.

Nazev léku Davkovani |Skupina
Forma
injek¢ni antiemetikum,
Degan Dle potieby o
roztok prokinetikum
Epiduralni analgezie: 1.-3.4.2008
Nazev léku Forma Davkovani |Skupina
injek¢éni opioidni
Sufenta F2 amp ‘
roztok analgetikum
5 -6 ml/h
Marcain 0,5 % injek¢ni spindlni lokalni
20 ml roztok anestetikum
Analgetika: 1.-2.4.2008
Nazev léku Forma Davkovani |Skupina
nesteroidni
antirevmatikum,
Indometacin ¢ipek 1-1-1 . o
antiflogistikum,
analgetikum.
inj. Dle analgetikum,
Perfalgan . ‘
roztok potieby antipyretikum
Analgetika: 3.-4.4.2008
i.m.
Nazev léku Davkovani |[Skupina
Forma
injekéni analgetikum,
Dolmina i.m. 1-0-1
roztok anodynum.
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Antikoagulacni terapie : 31.3.-4.4.2008

s.c.
Nazev léku Davkovani |Skupina
Forma
Clexane injek¢ni antitrombotikum,
21.00 _
0,4 ml roztok antikoagulans

Indikace, sloZzeni, nezadouci uéinky

Anopyrin 100

Slozeni: Acidum acetylsalicylicum 100 mg/1 tbl.

Skupina: Antitrombotikum ze skupiny inhibitort agregace trombocytt.

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni a prijmy, zaludecni a stifevni

obtize....

Cinarizin 25mg

Slozeni: Cinnarizinum 25 mg/1 tbl.

Skupina: Vasodilatans

Nezadouci ucinky: ospalost, pocit na zvraceni, zvraceni, zvySena chut

k jidlu....

Anavenol 60

Slozeni: Dihydroergocristini
Rutosidumtrihydricum
Skupina: Venofarmakum

Nezadouci ucinky: nevolnost,

priujem, zdufeni nosni sliznice....

Cavinton S5mg

mesilas,

zvraceni.,

Slozeni: Vinpocetinum 5 mg v 1 tbl.

Skupina: Vasodilatans

Esculinum sesquihydricum,

méné casto bolesti

hlavy,

NezZddouci ucinky: nevolnost, sucho v ustech, nevolnost, pocit horka,

pokles krevniho tlaku, bolest hlavy, zavrat, somnolence,....
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Lipanor

Slozeni: Ciprofibratum 100 mg v 1 tbl.

Skupina: Hypolipidemikum

Nezadouci ucinky: vyrazky, koptivka, svédéni, svalové bolesti, zvySena

svalové citlivost.....

Giona EASYHALER 200
Slozeni: Budesonidum 200 mikrogramu.v 1tbl.
Skupina: Antihistaminikum, glukokortikoid

Nezadouci ucinky: drazdéni v krku, chrapot nebo kasel., moucnivka,....

Berodual

Slozeni: Ipratropii bromidum 0,040 mg v 1tbl.

Skupina: Bronchodilatancium, antiastmatikum

Nezadouci ucinky: nervozita a suchost v ustech; bolesti hlavy, zéavraté¢,

zrychleny srde¢ni rytmus a buSeni srdce, .....

Clexane 0,4ml
Slozeni: Enoxaparinum natrium 100mg v 1 ml
Skupina: Antitrombotikum, antikoagulans

Nezadouci ucinky: krvéaceni, lokalni reakce (zarudnuti,....)

Dolmina

Slozeni: Diclofenacum natricum 75 mg ve 3 ml.

Skupina: Antirevmatikum, antiflogistikum, antiuratikum

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni obtiZze - bolesti v epigastriu, nauzea,
prijem, meteorismus, velmi ziidka krvaceni z gastrointestinalniho traktu

pii aktivaci peptického viedu....

Perfalgan
Slozeni: Paracetamolum
Skupina: Analgetikum, antipyretikum

Nezadouci ucinky: neklid, pokles krevniho tlaku, vyréazka,...
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Indometacin

Slozeni: Indometacinum 50 mg

Skupina: Nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum, analgetikum.
Nezadouci ucinky: pocit na zvraceni, zvraceni, ztrata chuti k jidlu,

bolesti btficha, zadcpa nebo prijem...

Marcain 0,5 %
Slozeni: Bupivacaini hydrochloridum monohydricum 5,28 mg v 1 ml

Skupina: Lokalni anestetikum

Nezadouci ucinky: snizeni krevniho tlaku, bradykardie, doCasna retence

Sufenta F2 amp

Slozeni: Sufentanili citras 7,5 mikrogramd v 1ml

Skupina: Opioidni analgetikum

Nezdadouci ucinky: neobvykle pomalé a mélké dychani, zpomalena
srde¢ni ¢innost, nizky krevni tlak, svalovd ztuhlost nebo néhlé svalové

zaSkuby

Degan

Slozeni: metoclopramidi hydrochloridum monohydricum 10,5 mg v 1
ampulce o obsahu 2 ml

Skupina: Antiemetikum

Nezadouci ucinky: inava, ospalost, neklid, méné Casto insomnie, cefalea,
konftze, vertigo nebo mentdlni deprese, stfevni potize, urtikarie a pocit

sucha v ustech.....

Amoksiklav 1,2 g

Slozeni: Amoxicillinum natrium 530 mg, kalii clavulanas 119,12 mg
Skupina: Antibiotikum

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni obtize (nauzea, zvraceni a prijmy),
bakteridlni rezistence nebo superinfekce rezistentnimi bakteriemi,

stomatitida, vaginitida,.....
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Atracurium

SloZeni: Atracurium

Skupina: Kardiacum

NezZadouci ucinky: zastava dechu, kardiovaskularni kolaps,

bronchospasmus, hypotenze, slinéni,....

Succinylcholin

Slozeni: Succinylcholinum

Skupina: Nepolarizujici myorelaxans

Nezadouci ucinky: zastava dechu, kardiovaskularni kolaps,

bronchospasmus, hypotenze......

Fentanyl

Slozeni: Fentanyli dihydrogenocitras 0,0785 mg/ml

Skupina: Neuroleptanalgetikum

Nezadouci ucinky: Respiracni deprese, kiece hlasivek, pulmondlni edém,

vertigo, euforie, nauzea a zvraceni, kfece......

Midazolam

Slozeni: Midazolamum 10 mg/2 ml.

Skupina: Sedativum

Nezadouci wucinky: kozni vyrazky, koptivka, svédéni, ospalost,
prodlouzena sedace, pokles ostrazitosti, zmatenost, euforie, halucinace,

unava, bolest hlavy, zavraté¢.....

Thiopental

Slozeni: thiopentalum natricum 0,5 g v 1 lahvicce

Skupina: Celkové anestetikum

Nezadouci ucinky: ptecitlivélost s poruchou dychani a srdecniho
obéhu, ptfimy kardiodepresivni, negativné¢ inotropni ucinek; utlum

dychani az apnoel aryngospasmus, muze vyvolat astmaticky zachvat,......
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Diazepam 10 mg

Slozeni: Diazepamum 10mg v 1tbl.

Skupina: Anxiolytikum

Nezadouci ucinky: spavost, inava, porucha koordinace pohybt, zavrateg,
desorientace, bolest hlavy, porucha zraku, porucha feci, alergické kozni

projevy,...
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Priloha ¢€.6

Riziko vzniku pneumonie

Kritéria Pocet bodu 0-3
31.3. 1.4.
Ochota spolupracovat 0 1
Soucasné plicni onemocnéni 3 3
Prodélané plicni onemocnéni 3 3
Oslabeni imunity 0 0
Orotrachealni manipulace 0 1
Kuftéak/pasivni kutak 0 0
Bolest 0 3
Poruchy polykani 0 0
Pohybové omezeni 0 3
Povolani ohrozujici plice 0 0
Umélé dychani 0 2
Stav védomi 0 1
Hloubka dechu 0 1
Léky tlumici dychani 0 2
Dechova frekvence 0 1
Celkovy pocet bodu 6 21

31.3.2008
0-6 bodu — Zadné ohrozeni

7-15 bodt — ohrozen

15-45 bodi - vysoce

1.4.2008

0-6 bodu — Zadné ohrozeni

7-15 bodu - ohrozen
15-45 bodu - vysoce
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Priloha ¢.7

Bilance tekutin

W

Datum |Cas Prijem i.v. Prijem Vyvdej
p.o.

1.4. Do 14 hodin 1200 ml 300ml
17.00 500ml H1/1 300 ml
19.00 200ml G5% 200ml
20.00 200ml 200ml
21.00 200ml G5% 200ml
23.00 200ml G5% 300ml

celkem 2300ml 200ml 1500ml

2.4. 1.00 200ml G5% 200ml
3.00 200ml G5%
5.00 300ml H1/1 500ml
9.00 200ml H1/1 600ml 300ml
13.00 400ml 300ml
17.00 200ml 700ml
21.00 800ml 200ml
24.00 200ml

celkem 900ml 2000ml 2400ml

3.4. 5.00 200ml 300ml
8.00 200ml 200ml
8.00 PMK ex., pacientka moc¢i spontanné
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Priloha C.8

Hodnoceni bolesti

™

Datum | Cas | Stupen | Lokalizace | Provedena Cas Stupen
bolesti opatieni kon- bolesti
troly
1.4. 15°° [ 7 Bficho Zvysené 15°° 4
davkovani
EPI — 6ml/h
16°° | 7 Bficho EPI+ 15°° 4
Indometacin
sup.,
Perfalgan
10mg.i.v.
17°° | 4 Bficho Stavajici EPI
18°° [ 3 Bficho EPI snizen na
5ml/h
20°° |3 Bficho Stavajici EPI
19 |2 Bticho Stavajici EPI
2.4, 6" |2 Bticho Stavajici EPI
9% 14 Bficho Zvysené 10°° 2
davkovani
EPI — 6ml/h
+Indometacin
sup.
11°9 |2 Bticho Stavajici EPI
14%° [ 2 Bficho EPI snizen na
5ml/h
15%° | 5 Bficho EPI+ 16°° 2
Indometacin
sup.
18°7 |2 Bficho Stavajici EPI
21%% |5 Bticho EPI+ 22%° 2
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Indometacin

sup.
3.4. 5% Bficho
6"° Bfticho, Indometacin
zada sup.
G Bficho
9% Bficho
12°° Bfticho, Dolmina 137
zéda 1 amp.
2100 Bficho, Dolmina
zada 1 amp.
4.4, 7% Bficho,
zada
13 Bficho,
zada
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Priloha ¢.9

Riziko vzniku dekubitid — hodnoceno 1.4.2008

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozsifena stupnice Nortonové

Schopn(tst ok Stav ) Dalsi ) Telesny S',tav ) [.’ohyb- Inkontinence| | Aktivita
spoluprace pokozky | {nemoci stav vedomi | {livest
Giplnd 4do 10{¢ [normdlnigfzadne  [4|dobry  ft|dobry s|uping  |4f neni @ehoas |
ald <E do 3013 lalergie {31 (@ zhoréen}’t@ apatickyj c'ést.eéné: 3{ obtas 3idoprovod|3
omezend
dastetna  {2ido 6(@ vihka |2 2ispatny  [2{zmateny[2{velmi ‘2 pfevazné 2isedacka {2
omezena} | mofova
zadnd 1i60+ |llsucha {1 1{velmi [l}bez- 1{Zadnd  }1j stolice i mo¢ {1jupouta _11
Spatny védomi na hizko

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavainosti 3 — 1 bod.

Zvysené nebezpedi veniku dekubitii je u nemocného, ktery dosahne méné neZ 25 bodd (¢fm méné body, tim vyssi
¥y

riziko!).
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Priloha ¢.10

Sobéstacnost

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

31.3 1.4.
samostatné bez pomoci 10 10
1. najedeni, napiti s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 10 10
2. oblékani s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 10 10
3. koupani s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné nebo 5 5
4. osobni hygiena s pomoci 0 0
neprovede
plné kontinentni 10 10
5. kontinence moc¢i |obcas inkontinentni 5 5
inkontinentni 0 0
. plné kontinentni 10 10
6. kontinence ‘ .
. obcas inkontinentni 5 5
stolice
inkontinentni 0 0
samostatné bez pomoci 10 10
7. pouziti WC s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 15 15
8. ptesun lizko —
) s malou pomoci 10 10
zidle
vydrzi sedét 5 5
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neprovede 0 0

samostatné nad 50 m 15 15

s pomoci 50 m 10 10
9. chize po roviné¢

na voziku 50 m 5 5

neprovede 0 0

samostatné bez pomoci 10 10
10. chtize po

s pomoci 5 5
schodech

neprovede 0 0

31.3. Celkem bodu: 100 b

0 — 40 bodu vysoce zavisly
45 — 60 bodu zavislost stifedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

100 bodu nezavisly

31.3. Celkem bodu: 20 b

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stifedniho stupné
65 — 95 bodt lehka zavislost
100 bodu nezavisly
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