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1 Uvod

Nemocnym, které postihla nadorova choroba v anatomické oblasti Ustni dutiny, Celisti a
obliceje, poskytovali lécebnou péci piedev§im obecni chirurgové. Srozvojem dalSich
medicinskych obord, pfedevsim operacnich, piebirali postupné tuto péci stomatochirurgové,
plasti¢ti chirurgové, ale i chirurgicky zaméfeni stomatologové. Po druhé svétové valce nastal
prudky vyvoj vSech medicinskych obort, konstituoval se obor maxilofacidlni chirurgie a
orofacidlni onkologie se stala jednou z hlavnich soucasti a naplni tohoto oboru. Spolu
s hnisavymi zanéty ptedstavuji orofacidlni nddory nejcastéji se vyskytujici skupinu
onemocnéni orofacialni soustavy, incidence malignich novotvarii této anatomické lokality ma
stale stoupajici trend.'

Mame - 1i ovlivnit tento nepfiznivy trend v problematice nadorovych onemocnéni, je nutné
pfedchdzeni a v€asnému odhaleni nddorového onemocnéni.

Dalsim dulezitym faktorem je skutecnost, ze nadory orofacidlni soustavy se vyskytuji
v kosmeticky znacné exponované anatomické oblasti. Radikalni komplexni protinddorova
terapie v této oblasti je pak vzdy spojend se znaénymi ztrdtami a poskozenim tkani
s ndslednymi deformacemi a funkénimi poruchami. Nové metody rekonstrukéni a plastické
chirurgie, u¢inné podptrna a doplitkova lécba a vyuzivani vSech moznosti rehabilitacni péce u

onkologickych pacienti jsou dilleZitou celkovou pé&i.?

' Mazanek, J.: Nédory orofacialni oblasti. Praha: EAST PUBLISHING, a.s., VICTORIA PUBLISHING, a.s.,
1997.s.17.
2 Mazéanek, J.: Néadory orofacialni oblasti. Praha: EAST PUBLISHING, a.s., VICTORIA PUBLISHING, a.s.,
1997.s.21.



2 Cil prace

Cilem mé diplomové prace je komplexni zpracovani ptipadové studie oSetiovatelské péce o
nemocného S.J. (65 let). Pacient byl hospitalizovan na oddéleni ortopedie, traumatologie a
rekonstruk¢éni chirurgie po ablaci Casti nosu pro recidivu bazocelularniho karcinomu
k rekonstrukci nosu skalpovym lalokem.

Bazocelularni karcinom je nej€ast¢j$im malignim koznim nadorem, ktery se v 75 % vyskytuje
v oblideji.’> Vtéto studii se zabyvam konkrétnim piipadem pacienta s bazocelularnim
karcinomem nosu, ktery byl feSeny radikalni excizi tumoru. Vznikly defekt byl v druhé dobé
rekonstruovany skalpovym lalokem.

Je to operacni vykon na velmi vysoké urovni. Z tohoto divodu jsem se rozhodla napsat
diplomovou préci na toto téma, nebot’ se domnivam, ze nésledujici pooperacni péce a hlavné
profesionalni oSetfovatelsky ptistup pfispéje k ocekdvanému vysledku operacniho vykonu.
Moje prace bude obsahovat nejen anamnézu, ale i konkrétni oSetfovatelské diagnozy a
intervence. Diagndzy budou jednak univerzalni pro pacienty po rekonstrukénich vykonech, ale
1 individudlni ,,8it€ na miru®, pro konkrétniho pacienta s vyuzitim oSetfovatelského procesu
v praxi. Soucasti prace je i kapitola o patofyziologii bazaliom, diagnostice, moznostech 1écby

1 prevence.

3 Bednatik, O., a kol.: Nékolik rad pro onkologicky nemocné. Brno: Masaryktiv onkologicky tstav, 1998, s. 19.



3 Klinicka ¢ast

3.1. Patofyziologie nemoci - Bazocelularni karcinom (bazaliom)

Bazaliom je nejcastéj$i novotvarem klize s velmi ¢astou lokalizaci v obli¢eji, hlavné v horni a
sttedni tfetin€. Predilekénimi misty vyskytu jsou ¢elo, nos, vnitini o¢ni koutek, tvar v blizkosti
nosolicni ryhy, spankova krajina a uSni boltce. Nador postihuje starsi lidi obojiho pohlavi,
nejéastéji v 6. a 7. decenniu, ale miize se objevit kdykoliv. Casto se vyskytuje na kizi jiz
atrofické¢, zménéné stdfim nebo na mistech, kterda byla vystavovana nepfiznivym
povétrnostnim vlivim a slune¢nimu zafeni. Objevuje se také na mistech koznich jizev,
koznich poSkozeni rentgenovym zafenim a na mistech ostatnich koznich prekanceroz.
Vyskytuje se hlavné v klizi obliceje, vzacnéji v ocni spojivee a v Ustni duting.

Histogeneze bazaliomu neni dodnes jednozna¢né vytesena.

Radi se bud’ ke skupiné névoidnich nadort, nebo ke karcinomim. Z biologického pohledu je
nadorem lokalné agresivnim, s rizné velkou tendenci destruovat tkan¢ obliceje.

Klinicky se rozliSuji v zdsad¢ ¢tyfi formy bazaliomu podle zpisobu ristu. Jsou to ulcerujici a
jizvici se forma (ulcus rodens), uzlovitd forma (nodulérni), forma intraepitelialni a hluboce
destruujici forma (terebrantni).

Makroskopicky obraz bazocelularniho karcinomu je znacné variabilni, a proto rizni autofi
uvadéji 1 dalsi typy, jako jsou napf. basalioma planum, planodulare, planum cicatricans,
tuberosum, vegetans, sclerodermiforme, typ s pigmentem apod.

Nejcastéjsi se vyskytujici variantou je ulcus rodens. Zaéina obvykle jako skvrna, pozdéji se
vytvoii uzlicek s povrchovou erozi a teprve po delsi dobé se vyvine charakteristicky obraz
tumoru, vlastni ulkus. Je hnédoCervené barvy, ma ostré hranice, nepravidelny tvar a proti
spodin¢ zlstava dlouho pohyblivy. Okraje viedu byvaji nepatrné¢ vyvySené nad povrch a
pohmatové jsou vzdy tuzsi nez okolni tkan. Vied se zvolna plosné §ifi a prorasta do okoli.
Nékdy dochazi kjeho zjizveni. Jizvy jsou plosné, jejich povrch epitelizuje, pod
epidermizovanym povrchem zjizvené tkan¢ zlstavaji vSak nadale drobné okrsky zivého

novotvaru.



Mikroskopicky obraz nadoru je pestry. Buiiky bazaliomu se podobaji buitkam bazalni vrstvy
epidermis, tvoii nejriznéjsi utvary, v nichz Casto nastivaji druhotné zmény. Podle toho
rozliSujeme nékolik mikroskopickych typl nadori:

Typ povrchovy, solidni, cysticky, invazivni, sarkomatoidni, adenoidni, s pigmentem,
rohov¢jici a se svétlymi buitkami a trichoepitelova varianta.

Rast tumoru je vyslovené invazivni, nepokracuje do hloubky nybrz se §ifi do plochy, zpravidla

t&sn& pod epidermis nebo jen v epidermis.”

3.2. Pri¢iny
Postihuje starsi lidi, ojedinéle moznost vyskytu u mladsich lidi. Vyskytuje se Casto v kiizi

senilné zménéné nebo v kiizi, kterd byla ¢asto vystavovéana povétrnosti a sluneénému zateni.

3.3. Priznaky

Opticky viditelné zmény ktize ( novotvary ) v obliceji.

3.4. Diagnostika

Presna diagnoza je vSak pouze histologicka na zéklad¢ provedené biopsie, chirurgické excizi.

3.5. Lécéba

V léCeni bazocelularniho karcinomu pievazuje chirurgicky vykon. V indikacich raznych
chirurgickych postupii se fidime velikosti, lokalizaci a formou novotvaru. Malé nadory se
exciduji a réna se uzavira plastickym stehem. U vétSich nadort, po jejichz vyfiznuti zstavaji
jiz vétsi plosné defekty, uzaviraji se tyto plochy bud’ mistnim posunem kiize, nebo nékterym

typem mistniho laloku, vzdaleného laloku, eventuelné i volnym lalokem. Dal$i moZnosti je

* Mazanek, J.: Néadory orofacialni oblasti, Praha: EAST PUBLISHING;,a.s.,VICTORIA PUBLISHING, a.s.,
1997,s. 256 — 259.



kryti defektu koznim S§t€épem. Dermoepidermalni transplantat se odebira vétSinou z dorsalni

strany usniho boltce nebo z vnitini plochy paze.

Jednou z moznosti lalokové plastiky defektu je vyuziti skalpového laloku.

Skalpovy lalok
popsal: Converse
cévni zasobeni: a. temporalis superficialis (a. supraorbitalis, a. supratrochlearis)

velikost defektu: rekonstrukce celého nosu

Aston, S.J., Beasley, R.W., Thorne, Ch. H. M.: Grabb and Smith’s plastic Surgery.
Lipponcott-Raven Publishers, Philadelphia, New York 1997.

Pouze na povrchové formy na trupu nebo na loziska nevhodna pro chirurgicky zakrok se
zkousi aplikovat lokalni cytostatika v mastech nebo jsou rozruSovany kryoterapii napiiklad

tekutym dusikem.’

3 Jirasek, L., Stava, Z.: Dermatovenerologie. Praha: Avicenum, zdravotnické zatizeni, 1982, s.403.
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3.6. Prognéza lecby

Pribéh 1écby vSech bazaliomi je obvykle zdlouhavy, nékdy 1 mnohalety, vedouci k destrukci

a k mutilaci. Progndza je vétSinou dobrd i ptes svilj agresivni rust téméf nikdy nemetastazuji.

3.7. Prevence

V prevenci se uplatiiuje ochrana pied slunecnim zafenim a v€asna chirurgicka excize.

3. 8. Zakladni identifikace nemocného

- jméno: pan S.J.

- vék: 65 let

- pojistovna: 201

- Dbydlisté: Praha 6

- narodnost: Ceska

- povolani: dichodce (diive vojak z povolani)

- stav: Zenaty

- kontaktni osoba: manzelka

- datum pfijeti: 9.9.2008

- datum propusténi: 7.10.2008

- divod ptijeti: rekonstrukce nosu ¢elnim lalokem, DE $tép, com 30

- lékarska diagnoza: stav po opakovanych recidivach bazaliomu nosu
operace bazaliomu nosu (1988)
kontrolovana excize tumoru nosu (27.8.2008)
operace prostaty (1998)
DM II. typu kompenzovany dietou a PAD

1éCen pro hypertenzi

- doba oSetfovani: 9.9. — 7.10. 2008

11



3. 9. Udaje z IékaFské anamnézy

3.9.1 Rodinna anamnéza

Bezvyznamna k nynéjSimu onemocnéni

3.9.2 Osobni anamnéza

Bé&zné détské nemoci.

Lécen pro diabetes mellitus II. typu (didle DM ) — dieta a PAD

Lécen 10 let pro hypertenzi

Alergie — 0

Urazy — 0

Operace — ablace bazaliomu nosu v roce 1988, operace prostaty v roce 1998, kontrolovana
excize tumoru 27. 08. 2008

Nekuiak jiz 5 let

Alkohol jen ptilezitostné, jiné navykové latky neguje

Alergie — 0

3.9.3 Farmakologicka anamnéza

Glimepirid 2mg 1-0-1
Gopten 2mg 1-0-0
Atoris 20 mg 0-0-1

3.9.4 Socialni anamnéza — pracovni anamnéza

Duchodce, diive vojak z povolani. Bydli s manzelkou.

3.9.5 Hygienicko — epidemiologicka anamnéza

Neni si védom kontaktu s infekénimi chorobami v posledni dobé.

12



3.9.6 Fyziologické funkce

Chut’ k jidlu v normé, stolici mé pravidelnou, problémy se zazivanim nema, bez zmény vahy

v posledni dobé.

3.9.7 Nynéjsi onemocnéni

Pacient je po ablaci tumorti Casti nosu pro recidivu bazocelularniho karcinomu dne

27.08.2008, nyni je piijaty k rekonstrukci nosu skalpovym lalokem.

3.9.8 Stav pri prijeti

Viha: 86 kg TK: 145 /90 mm Hg Teplota: 36,5 C
Vyska: 178 cm Tep: 68 / min
BMI: 27.1 Pocet dechti: 16 za minutu

Status presens:

Pacient je stfedni postavy, pfiméfené vyzivy a rozvoje svalstva, plné orientovan vSemi
kvalitami, aniktericky, hydratovany, afebrilni.

Hlava 1 krk poklepové nebolestivé, usi bez vytokli, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické. Vystupy nervu V. nebolestivé, nervus facialis inervuje spravné.
Uzliny nezvétSené, Stitna zldza nezvéEtSena.

Hrudnik klenuty, symetricky. Dychani ¢isté, sklipkové bez vedlejSich fenoménti. Akce srde¢ni
pravidelnd, ozvy zvu¢né, ohranic¢ené.

Bficho mekké, prohmatné. Jatra a slezina nehmatné.

Na koncetinach je periferie hmatna, varixy dolnich koncetin negativni.

Z interniho hlediska neni kontraindikace k vykonu.

Status localis:

Stav po ablaci jedné tietiny kaudalni ¢asti nosu (Spicky nosu, pravého a levého kiidla nosu,
kaudalni ¢asti hibetu nosu). Rana zhojena. Nosni sliznice klidna. Okoli defektu bez otoku a

zanétu.

13



3.10. Provedena diagnosticka predoperacni vysetreni

Metoda Vysledek Referencni meze Hodnoceni Material
Krevni obraz:
Leukocyty 7.2 39-10 (-*-) krev
Erytrocyty 4.8 4.5-5.9 k- krev
Hemoglobin 141 135-172 k- krev
Hematokryt 0.418 0.4-0.52 -*o krev
Trombocyty 275 140 - 440 krev
Diferencial: krev
Neutrof. 66.9 45-70 =% krev
segmenty
Lymfocyty 24.2 23 -45 (-*) krev
Monocyty 6.2 3-9 -*-) krev
Eozinofily 2 0-5 ) krev
Bazofily 0.7 0-25 ) krev
APTT/st.plasma 1.01 0.7-1.25 -*-) krev
APTT 29.2 24 - 40 ) krev
Quick test 1.04 0.7-1.25 -*-) krev
FW za 1 hodinu 7mm/1h 2-8 --*) krev
FW za 2 hodiny 2lmm/2h krev
Biochemie:
Urea 6.5 mmol/l 1.8-8.3 (-*- serum
Kreatinin 107 umol/l 62 — 106 (---)*H serum
Na 138 mmol/l 136 - 145 (-*- serum
K 4.5 mmol/l 3.7-54 (-*- serum
ALT 0.50 ukat/l 0.17-0.83 (-*- serum
AST 0.45 ukat/l 0.17 0.83 (-*- serum
GMT 0.43 ukat/l 0.17-1.1 (-*- serum
Celkova 76 g/l 66 - 87 (-*- serum
bilkovina
Glukdza 5.9 mmol/l 33-5.5 (---)*H plazma
RPE Negativni serum
TPHA Negativni serum
HBsAg Negativni serum
KS A Rh +
Moc¢ + sediment Bez mo¢
patologického
nalezu

Ekg: bez patologického nalezu

RDG vySsetfeni srdce + plice: bez patologického nalezu
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Zékladni laboratorni vySetieni a predoperacni zavér je bez kontraindikaci k vykonu v celkové

anestézii.

3.11. Provedena terapeuticka opatreni
Dieta¢.9/225¢

Glykémie 2 x denné

TK 2 x denné

10.09. 2008 Operace: rekonstrukce nosu skalpovym lalokem
01.10. 2008 Operace: odpojeni stopky laloku

3.12. Pobyt nemocného v nemocnici
Pan S.J. byl v nasi nemocnici hospitalizovan od 9.9.2008 do 7.10.2008 (29 dni).

3.12.1 Pribéh hospitalizace

9.9.2008 — 1.den hospitalizace

Pan S.J. byl pfijat na oddéleni ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni chirurgie. Chirurgicky
vykon se planoval na nasledujici den — rekonstrukce nosu skalpovym lalokem pro defekt po

ablaci tumoru kiiZze nosu. Celkovy zdravotni stav viz anamnéza a status presens.

Dle interniho zavéru lze provést planovany vykon v celkové anestézii. Pacient s vykonem
souhlasi. Verifikace udaja pred vykonem provedena.
Pan S.J. absolvoval vstupni pohovor se sestrou, anesteziologické konzilium, kontrolu

operatérem a predoperacni piipravu.

Pohovor se sestrou absolvoval nemocny =za ucelem navazani davérného vztahu
s oSetfovatelskym tymem a mozZnosti vyplnéni oSetfovatelského zaznamu do sesterské
dokumentace. Pacient byl sezndmen s domdacim fadem oddéleni, piedbézné mu byly
vysvétleny zékladni 1écebné a oSetrovatelské postupy provadéné v nastavajici piredoperacni
fazi. Zaroven pacient podepsal obecny souhlas s hospitalizaci. Obecny souhlas informuje

pacienta, ze nase nemocnice je vyukovym pracovistém. Pod dohledem zkuSenych 1ékait,
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sester a fyzioterapeutli zde vykonavaji svou praxi stdzujici 1€kafi, studenti 1ékafskych fakult a
fakulty télesné vychovy a sportu Karlovy univerzity, budouct sestry, fyzioterapeuti, laboranti a
dal$i zdravotni¢ti pracovnici. Klient je Zadan o trpélivost, pochopeni a souhlas s tim, ze tyto
osoby mohou byt seznameny s informacemi o jeho zdravotnim stavu a mohou nahlizet do
dokumentace. Pan S.J. byl také informovan, Ze ma pravo odmitnout o$etfovani persondlem
v zacviku a nahlizeni t&chto osob do jeho zdravotnické dokumentace. Pan S.J. podepsal
souhlas a zaroven nahlasil rodinné pfislusniky, kterym mohou byt podavany informace o jeho

zdravotnim stavu.

Anesteziologické vySetieni pacient absolvoval v odpolednich hodindch. Pacient byl fadné
informovéan o zptsobu a pribéhu planované celkové anestézie, kterd ptichazi v souvislosti
s chirurgickym vykonem. Rovnéz byl pan S.J. seznamen s moznymi komplikacemi a riziky,
Anesteziolog naordinoval medikaci na noc: Diazepam 10 mg per os a 10.9.2008 na vyzvu pied
vykonem aplikovat premedikaci: Dormicum 5mg a Atropin 0.5 mg intramuskuldrné.

Bandéz dolnich koncetin. Gopten 2 mg 1 tbl. per os v 6 hodin rano, zapit 1 douskem vody.
Mezi 8,00 — 11,00 hodin vykapat 10% infuzni roztok Glukézy 500 ml s 12 j ACT

intravenozne.

Operujici 1ékar se ujistil o psychické a fyzické pripravenosti pacienta k operacnimu vykonu.
Pacient byl Iékafem informovan o prubéhu operacniho vykonu a zaroven o nutnosti dalsi

operace Vv pristi etapé.

Edukace pacienta salovou sestrou. V odpolednich hodinach navstivila pana S.J. sdlova sestra
a seznamila ho s chodem na sale, co se bude dit po jeho ptijezdu az do ukonceni opera¢niho
vykonu a naslednym odvozem na dospavaci pokoj. Po nedavné hospitalizaci pana S.J. byla
edukace snadné&j$i a zarovent mu byly zodpovézeny dotazy, které mél. Cilem navstévy salovou
sestrou je zmirnit obavy pacienta zneznamého prosttedi, odborn¢ edukovat a navodit
pfijemnou atmosféru.

Ptedoperacni pfiprava u pacienta:

- zméfeni fyziologickych funkci
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- kontrola ve€erni glykémie

- vyprazdnéni po podani glycerinového ¢ipku

- celkova ocista

- vSeobecné pouceni nemocného o zakazu prijmu tekutin a jidla od pulnoci, zakazu
kouteni

- vyjmuti zubni protézy, pokud ji ma

- veferni podéani chronické medikace a pfed spanim podat naordinovany 1€k

anesteziologem

10.9.2008 — 0. opera¢ni den

Vitento den jsem vramci oSetfovatelského procesu provadéla pozorovani,
shromazZd’ovala informace a uskutecniovala vSechny c¢innosti vedouci k uspokojovani
poti‘eb mého klienta.

Dne$ni operaéni vykon piedstavuje rekonstrukci nosu &elnim lalokem. Pan S.J. neni
nachlazen, citi se dobfe, neciti z4dné akutni potize. Je orientovan vSemi kvalitami,

spolupracuje, afebrilni, kardiopulmondlné¢ kompenzovan. Celkovy stav dovoluje planovany

vykon.

Ranni glykémie: 7.7 mmol /1
TK 135 /90 mmHg TF 72 / minutu
TT 36,5°C

Dieta—0

Terapie pied opera¢nim vykonem.

Pfi rozhovoru s pacientem jsem si ovefovala, zdali je pacient f4dn€ poucen a pfipraven na
operaci. Elastické punéochy mél jiz na sobé. Po zavedeni a fadné fixaci PZK jsem provedla
kontrolu funk¢nosti kanyly a poté jsem aplikovala infuzi dle ordinace anesteziologa, ktera
vykapala v ¢asovém rozmezi mezi 08,00 — 11. hodinou. V 10,45 hodin jsem na telefonickou
vyzvu aplikovala premedikaci i.m. Pfed vlastni aplikaci jsem pierusila infuzi z divodu
odchodu pacienta na toaletu. Po navratu jsem napojila zpét infuzni set. Pacienta jsem
sezndmila s G€inky premedikace a pozadalo jsem ho, aby jiz nevstaval z lizka. Zaroven jsem

zméfila krevni tlak, puls a v§e zaznamenala do dokumentace.
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V 11 hodin jsme pacienta odvezli na operacni sal.

Zaznam operatéra

V klidné celkové anestézii excidujeme okraje defektu nosu. Frézou snaSime kaudalni ¢ast
kofene nosu. Stavime krvéaceni. Dle piedchoziho ndkresu piipravujeme skalpovy lalok
stopkovany vlevo. Odebirame DE §tép z ventralni strany stehna. Stép vsivame do obou
nosnich priichodii a dopliiujeme tak chybéjici sliznici. Nasledné se sesouvame do defektu a
Vkladdme mastnou tamponadu. Sekundarni defekt kryjeme COM 30. Lalok je na konci

vykonu dobfte prokrven. Poté je pfilozeno sterilni kryti.

V 16,30 hod. jsme pfivezli pacienta z dospavaciho pokoje na odd€leni, s nastupujici mirnou
intenzitou bolesti, operacni rana prosakovala, kontrolovala jsem prokrveni laloku, zajistila
jsem elevaci hlavy. Dle ordinaci Iékafem jsem provadéla monitoraci TK, TF a 1 hodinu, od

21. hodiny se vitalni funkce métily po tfech hodinach.

Ordinace operatéra

Analgetika: Novalgin injekce Sml/2.5g iv.1-1—-1-1 v 100 ml F 1/1 na 30 minut

ATB: Cefazoline 1giv. 1 -1-1-1

Muze vecetet, veCerni medikace dle chronickych zvyklosti.

Vecerni glykémie — 9.6 mmol/l

TK 145 / 90 mmHg, TF 80 tept za minutu, ztizené dychani, TT — 36,0 ° C, ties. Po zahtati
pacienta tfes ustoupil. Chiizi mél povolenou pouze na WC s doprovodem. Mocil pravidelné,

bez obtizi. Pacient spolupracoval, bolest ustoupila po podani analgetik.

11.9.2008 — 1. pooperacni den

Dieta9 /225 g,

TK 3 x denné - R.:140 /90 mmHg, P.: 140 / 80 mmHg, V.: 150 / 80 mmHg, TF - R.: 74 / min,
80 / min, 68 / min.,

TT 2 x denné - R.: 36,5 °C, V.: 36,8 °C

Glykémie — R.: 8,5 mmol /1, V.: 9,6 mmol / 1
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Pacient byl orientovdn vSemi kvalitami, spolupracoval, afebrilni, kardiopulmonalné
kompenzovan. Udaval mirnou bolest v opera¢ni rané.

Pribézné se kontroloval i.v. vstup a chronické medikace jsme podévali dle rozpisu.

Cefazoline i.v. ve 12 hodin zruSen

Dalacin tbl. 300 mg p.o. 1 —1-1

Diclofenac AL 50 POR DUR TBL FLM pfi bolesti 1 -1 — 1 —1

Paralen 500 TBL1-1-1-1

Prevaz rany — vymeéna proséklych obvazl v oblasti ¢ela, nosu a stehna, kontrola laloku. Lalok

byl dobte prokrveny. Pacient dodrzoval klidovy rezim, chodil pouze na WC a po pokoji.

12.9.2008 — 2.pooperacni den

Dieta9 /225 g,

TK 3 x denné - R.:145 /80 mmHg, P.: 140 / 80 mmHg , V.: 140 / 90 mmHg, TF R.: 80 / min,
80 / min, 68 / min.,

TT 2 x denné - R.: 36,5 °C, V.: 36,9 °C

Glykémie — R.: 6,2 mmol /1, V.: 8,3 mmol /1

Je orientovan vSemi kvalitami, spolupracoval, afebrilni, kardiopulmonalné¢ kompenzovan.
Mirna bolest v opera¢ni ran¢ stale pretrvavala.

PZK byl zrusen, chronické medikace nezméneny.

Dalacin tbl. 300 mg p.o. 1 —1 -1

Diclofenac AL 50 POR DUR TBL FLM pfi bolesti 1 -1 — 1 —1

Paralen S00 TBL1-1-1-1

Ptevaz rany — I€ékat vymeénil prosdklé obvazy v oblasti ¢ela a nosu a zkontroloval funk¢nost
laloku. Lalok byl dobie prokrveny. Vyména mastné tamponady a kryti operacni rany na cele
novym mastnym tylem. Obvaz na pravém stehn¢ ponechan. ZvySena elevace hlavy. Klidovy

rezim, chlize jen pro nutné.

13.9.2008 — 3.pooperacni den

Dieta9/225 g,

TK 3 x denné - R.:140 /70 mmHg, P.: 145 / 80 mmHg, V.: 140 / 00 mmHg, TF R.: 72 / min,
80 / min, 68 / min.,
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TT 2 x denné - R.: 36,3 °C, V.: 36,5 °C

Glykémie — R.: 6,3 mmol / 1, V.: 10,7 mmol / 1

Byl orientovan v§emi kvalitami, afebrilni, kardiopulmonaln¢ kompenzovan.

Bolesti jiz neudaval. Farmakoterapie nezménéna.

Diazepam 5 mg na noc p.o. dle potfeby 0 —0—-0—1

Kontrola opera¢ni rany — bez zndmek zanétu. Lalok dobte prokrveny. Sterilni kryti operacnich

ran.

14.9.2008 — 4.pooperacni den
Dieta 9 /225 g,

Kardiopulmonaln¢ kompenzovan. TK, TF, TT 2 x denné

Glykémie — R.: 6,2 mmol /1, V.: 6,7 mmol / 1

Bez bolesti, farmakoterapie stejna.

Kontrola operacni rany — bez zndmek zanétu. Lalok je dobfe prokrveny. Na stehné jsme

vymenili mastny tyl a steriln¢ zakryli.

15.9.2008 5. pooperacni den —18.9.2008 8. pooperacni den
Dieta 9 /225 g,

Kardiopulmonaln¢ kompenzovan. TK, TF, TT 2 x denné
Glykémie 1 x denné - R.: 6,2 mmol /L, R.: 6,7 mmol /I, R.: 5,2 mmol / I, R.: 6.6mmol / |
Pacient byl bez bolesti. Operacni rany klidné, lalok byl dobte prokrveny.

19.9.2008 — 9. pooperacéni den
Dieta9/225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovan. TK, TF, TT 1 x denné

Glykémie 1 x denn¢ - R.: 5,3 mmol /1

Farmakoterapie beze zmény

Lalok byl prokrveny, funk¢ni, ostatni operacni rany byly bez znamek zanétu.

Ranni medikace byly podany. Pacient odesel na propustku domil f4dn€¢ poucen a vybaven

lIéky. V ptipad¢ zhorSeni stavu se musi ihned vratit do nemocni¢ni péce.
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20.9.2008 —22.9.2008

Pacient na propustce v domacim 1é¢eni.

22.9.2008 — 12. pooperacni den po rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem

Navrat z propustky.

Dieta9/225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovan. TK, TF, TT 1 x denné¢, kontrola glykémie obden
Dalacin, Diclofenac, Paralen tbl. — zruSena farmakoterapie

V chronické medikaci pokracuje.

Pacient ¢eka na operaci, ktera byla planovana na 1.10.2008

Operacni rana byla klidnd, bez znamek zanétu, lalok je dobfe prokrven

23.9.2008 — 13. pooperacni den po rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem

Dieta 9/225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovéan. TK, TF, TT 1 x denn¢,
kontrola glykémie obden - R.: 6,5 mmol /1

Prevaz rany — dezinfekce, sterilni kryti.

ZaSKkrcovani stopky 2 x denné na 5 minut.

Chronicka medikace beze zmén.

24.9.2008 — 14. pooperacni den po rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem

Dieta 9/225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovan. TK, TF, TT 1 x denné¢, kontrola glykémie obden
Ptevaz rany — dezinfekce, promastovani odbérové plochy, sterilni kryti.
Zaskrcovani stopky 2 x denné na 5 minut.

Chronick4 medikace beze zmén.

Odbéry a vySetieni: Kompletni biochemie, krevni obraz, koagulace, EKG a interni zavér.

25.9.2008 — 15. pooperacéni den po rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem

Dieta 9/225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovan. TK, TF, TT 1 x denn¢,
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Kontrola glykémie obden - R.: 6,1 mmol /1.

Chronick4 medikace beze zmén.

ZaSkrcovani stopky 2 x denné na 5 minut.

Odbéry a vysetieni: kompletni, dnes s vysledky interni zavér pted planovanym chirurgickym

vykonem.

26.9.2008 — 16. pooperacni den po rekonstrukci nosu ¢elnim lalokem

Dieta9 /225 g,

Kardiopulmonalné kompenzovan. TK, TF, TT 1 x denné, kontrola glykémie obden.
Farmakoterapie beze zmén. Zaskrcovani stopky.

Ceké na operaéni vykon. Pfed odchodem na propustku pacient pouéen o zaskrcovani stopky,
v ptipad€ komplikaci se dostavi zpét na odd¢lenti.

Odpoledne pacient propustén na propustku do 29.9.2008 do 9,00 hodin

29.9.2008 — 19.pooperacni den
Dieta9/225 g,

Pacient ¢ekd na operacni vykon.

30.9.2008 — 20.pooperacni den
Dieta 9/225 g,

Pacient je kardiopulmonalné¢ kompenzovan. TK, TF, TT 2 x denné, kontrola glykémie 2 x
denné. Farmakoterapie byla beze zmén. Na zaklad¢ interniho vySetfeni byl pacient schopen
operace Vv celkové anestézii. Anesteziologicky souhlas a souhlas s operaci byl podepsan.
Pacient byl kompletné poucen a standardné pfipraven k operacnimu vykonu.

Ptiprava a léky dle anesteziologa: Na noc — Diazepam 10 mg p.o.

1.10.2008 — 21.pooperacni den / 0. operacni den

Rano:

Dieta 0

TK - R.:140 /70 mmHg, TF 80 / min,
TT- R.: 36,3 °C,
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Glykémie — R.: 7.3 mmol / |

Pacient byl pfipraven na vykon v rdmci ptfedoperacni ptipravy.

Medikace dle ordinace anesteziologa byly podany nasledovné:

V 6,00 hodin Gopten 2 mg 1 tbl. zapil douskem hotkého caje.

Infuze: 10 % roztok Glukozy s inzulinem 15 j Actrapidu vykapala v ¢asovém useku od 6,00 —
9,00 hodin.

Premedikace na vyzvu: Dormicum 5 mg a Atropin 0.5 mg intramuskularné.

ZAaznam operatéra

Pribéh operacniho vykonu klidny. Béhem vykonu byl odstranén COM 30 ze sekundarniho
defektu. Excize okraje defektl a sneseni granulaci. Stopka laloku byla odpojend a vracena zpét
do defektu.Stavéni krvaceni. Sutura rany pod mirnym napétim. Vlozen Redontv drén,
modelace nosniho laloku. Po odpojeni stopky je pomalejsi navrat, ktery se béhem 5 minut
upravuje. Rezidudlni defekt cela byl kryty DE S§tépem z ventralni strany pravého stehna.
PtiloZeno sterilni kryti s mastnym tylem

Ordinace operatéra: kontrola vitalnich funkci do stabilizace

ATB Cefazoline 1 g.i.v.46 hodin1 —1-1-1

Novalgin 1 amp. 1.v. pii bolesti v 100 ml F 1/1 roztoku vykapat béhem 30 minut 1 —1-1 —I
Kontrola obvazu a odvodu redonového drénu

Kontrola krevniho obrazu v 16 hodin.

Elevace hlavy.

Po operaci byl pacient pievezen na dospavaci pokoj, kde byly monitorovany vitalni funkce do
uplné stabilizace a probuzeni pacienta. Krevni ztraty byly v normé, obvazy mirné prosakovaly.
Pacient udaval bolest dle VAS 4 — 5. Aplikovan Novalgin inj. i.v. Zmirnéni bolesti po 30
minutach. Pacient pfelozen na standardni oddéleni v 14, 00 hodin.

Do vecernich hodin TK, TF 4 1 hodinu, hodnoty TK se pohybovaly mezi 140 / 90 mmHg —
150 /90 mmHg

Hodnoty TF 68 tepti za minutu — 74 tepti za minutu

Vysledek KO v 16 hodin byl v norm¢.

Kontrola glykémie v 16,00 hodin: 8,9 mmol/ |
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Ve vecernich hodindch byl pacient zcela stabilizovany, pfi plném védomi. Operacni rany
mirné prosakovaly. Pacient sm& na WC s doprovodem, standardni medikace p.o., mohl
vecefet. Mocil bez obtizi. Pacient udaval svou bolest dle VAS 2 — 3, analgetika a ATB byla

aplikovana dle rozpisu.

2.10.2008 — 22.pooperacni den / 1 operacéni den
Dieta9/225 g,
TK 3 x denné - R.:145 / 80 mmHg, P.: 140 / 80 mmHg , V.: 150 / 80 mmHg, TF - R.: 72/

min, 68 / min, 68 / min.

TT 2 x denné - R.: 36,5 °C, V.: 36,8 °C

Glykémie — R.: 9,1 mmol /1, V.: 9,6 mmol / 1

Pacient byl orientovan vSemi kvalitami, kardiopulmonalné kompenzovan. M¢l mirné bolesti
v operacni ran¢.

PZK byl priichodny

Chronické medikace byly podévany dle rozpisu

Déle byly podavany:

Cefazolineivvmgl-1-1-1

Diclofenac AL 50 POR DUR TBL FLM pfi bolesti 1 -1 — 1 —1

Paralen 500 TBL1-1-1-1

Pfevaz rany — vyména prosaklych obvazll v oblasti stehna, ¢ela a nosu, dezinfekce operacnich

ran, kontrola laloku a sterilni kryti. Prokrveni laloku bylo pfiméfené.

3.10.2008 — 23.pooperacni den / 2. operac¢ni den

Pacient byl kardiopulmondln¢ kompenzovany. Ve 12 hodin byly aplikovany ATB a poté byla
zrusena medikace. PZK byl prichodny.

Pievaz rany — kontrola operacnich ran v oblasti ¢ela a nosu, dezinfekce operacnich ran,
kontrola laloku, redon byl zrusen, provedeno sterilni kryti. Obvaz na stehn¢ byl ponechan.

Elevace hlavy. Pacient dodrzoval klidovy rezim.
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4.10.2008 — 24.pooperacni den / 3. operaéni den
Dieta9/225 g,
TK,TF, TT 2 x denné

Glykémie 1 x denné - R.: 6,5 mmol / 1
Pooperaéni pribéh byl klidny, farmakoterapie nezménéna. PZK byla zrusena

Operac¢ni rany bez znamek zanétu, lalok byl plné funkéni.

5.10.2008 — 25.pooperacni den / 4. operacni den
Dieta 9/225 g,
TK,TF, TT 1 x denné

Glykémie 1 x denné - R.: 6.1 mmol /1

Pacient byl bez obtizi, operacni rany byly bez znamek zdnétu. Farmakoterapie beze zmén.

6.10.2008 — 26.pooperacni den / 5. operacni den
Dieta9/225 g,
TK, TF, TT 1x denné

Glykémie 1x denné¢ —R.: 6.3 mmol /1
Pacient byl bez obtizi, operacni rdna bez zndmek zanétu. Farmakoterapie beze zmén.

Na nasledujici den bylo planovano propusténi do doméciho 1é¢eni.

7.10.2008 — 27. pooperacni den / 6. operacni den

Pacient byl 27. den po rekonstrukci nosu skalpovym lalokem a 6. den po kryti defektu.
Operacni rany byly klidné, lalok byl pIné€ funkéni a bez projevii zanétu. Pacient se citil dobfe,
orientovan vSemi kvalitami, kardiopulmonalné kompenzovan, afebrilni.

Pan S.J. byl kompletné edukovan a propustén do domaciho lé¢eni. Kontrola byla planovana za

tyden na ambulanci Celistni, obli¢ejové a plastické chirurgie nasi nemocnice.
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3.13. Farmakoterapie:

Glimepirid tbl. a 2mg

indikacéni skupina: 1é¢iva k terapii diabetu, derivaty sulfonylmocoviny

indikace: 1écba DM Il.typu, pokud samotnad dieta, fyzickd aktivita a redukce hmotmosti
nepostacuje

kontraindikace: Glimepirid nesmi byt pouzivan v nésledujicich pfipadech: inzulin
dependentniho DM, diabetického komatu, ketoacidozy, ptfi vazném posizeni ledvinnych nebo
jaternich funkci, precitlivélost na glimepirid

nezédouci u€inky: hypoglykémie nebo hyperglykémie

oSetfovatelskd péce: zédkladem uspésné 1écby DM je spravny dietni rezim, pravidelnd fyzicka

aktivita a pravidelné kontroly krve a moci. Po dobu hospitalizace se pacienta snazime aktivné
zapojit do 1écebného procesu a spravné ho edukujeme o nutnosti dodrzovani zasad spravné
zivotospravy. Tableta se musi polykat celd nerozkousand a zapijet dostatecnym mnoZzstvim

vody pted jidlem nebo beéhem jidla.

Gopten tbl. a 2mg

indikac¢ni skupina: antihypertenzivum, vazodilatans, ACE inhibitor

indikace: esencidlni hypertenze

kontraindikace: pftecitlivélost na ucinnou latku, vyskyt angioneurotického edému i

v anamnéze, stav po transplantaci ledviny, kardiomyopatie

nezadouci u€inky: mohou se projevit symptomy nesnasenlivosti — symptomaticka hypotenze

osetfovatelska péce : pred podanim Iéku je nutna kontrola TK

Atoris tbl. a 20 mg

indikacni skupina: atorvastatinum, latky redukujici sérové lipidy. Inhibitory HMG CoA
reduktazy

indikace: atorvastatin je indikovan se soucasné navrhovanou dietou k IéCbé pacientli se
zvySenymi hladinami celkového cholesterolu, LDL — cholesterolu, triglyceridi a

hyperlipidémii. SniZzuje hladiny celkového cholesterolu, LDL — cholesterolu. U pacientii
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s kardiovaskularni onemocnénim a nebo s dyslipidémii je atoris indikovan k sekundarni
prevenci kombinovaného rizika smrti, infarktu myokardu

kontraindikace: u pacienti s precitlivélosti na jakoukoliv slozku pfipravku, s jaternim

onemocnénim

nezadouci ucinky: nebyly zpozorovany

oSetfovatelska péce: dohliZet na dodrZzovani zdsad spravné vyzivy, dietni opatieni

Diazepam a 10 mg

indikacni skupina: psycholeptikum, benzodiazepinové derivaty

indikace: uzkost, napéti, panicky strach, neklid u neurdz, psychosomatickd onemocnéni
pfechodného rdzu, pifi svalové spasticité¢ jako centralni myorelaxans, 1é¢ba abstinencniho
syndromu u alkoholikil a v rdmci ptedoperacni piipravy.

kontraindikace: myastenia gravis, glaukom suzavienym uhlem, intoxikace alkoholem,

barbituraty a jinymi latkami tlumivé pasobicimi, t€z§i poskozeni jater a ledvin, alergie na
ptipravek

nezadouci ucinky: piipravek je obvykle dobfe snasen. Star§im lidem se podavaji primétrené

nizsi davky vzhledem k tomu, Ze polocas rozpadu se prodluzuje az o 60 % a snadno dojde ke
kumulaci.

oSetfovatelska péce: informovat pacienta o G¢inku léku, sestra je povinna sledovat celkovy

stav nemocného a zaroven dbat o jeho bezpecnost

Dormicum inj. sol.

indikacni skupina: midazolamum 5 mg v 1 ml injekéniho roztoku, psycholeptikum,

benzodiazepinové derivaty

indikace: kratkodob¢ piisobici hypnotikum, které se pouziva k sedaci pti zachovaném védomi,
( ke zklidnéni ) pied a béhem diagnostickych ¢i terapeutickych vykonech, jako premedikace
pfed navozenim anestézie, k zahajeni anestézie, k sedaci na JIP

kontaindikace: pfi pfecitlivélosti na benzodiazepinim nebo pomocnym latkam, pii dechové
nedostateCnosti, zvySena opatrnost pifi podani u pacientli, kde se v anamnéze vyskytuje

alkoholova ¢i drogova zéavislost, myastenia gravis
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nezddouci uc€inky: paradoxni reakce (podrazdénost, kiece, ttfes, hyperaktivita, uto¢nost),

koptivka, svédéni, poruchy centralniho a periferniho nervového systému a psychické poruchy,
nuceni na zvraceni, Skytavka, zacpa, sucho v Ustech, kardiorespiracni vedlej$i uc€inky
(respiracni utlum, apnoe, zastava dychani a srdce, hypotenze, laryngospasmus)

oSettovatelska péce: pred aplikaci premedikace se pacient dojde vymocit, dale je informovan o

ucinku 1éku, po aplikaci sestra upozorni klienta, Ze jiz nesmi vstavat, sestra dohlizi na jeho

bezpecnost, kontrola celkového stavu pacienta, sledovani vitalnich funkei.

Atropin biotika 0.5 mg inj.

indikaéni skupina: parasympatikolytikum, atropiny sulfas 0,5 mg v 1 ml

indikace: premedikace pted anestézii, antidotum pii otravé inhibitory acetylcholinesterazy,
bradykardicko — hypotenzivni syndrom pfi akutnim srde¢nim infarktu, fibrilace a flutter
ptedsini s pomalou komorovou odpovédi

kontraindikace: glaukom, organickd stenoza pyloru, hypertrofie prostaty, poruchy

vyprazdiovani mocového méchyte, mukoviscidoza, vysokd teplota, hypertyreoza,
tachykardie, tachyarytmie, sinusova bradykardie.

nezadouci uéinky: sucho v ustech

oSettovatelska péce: stejna jako u predchoziho 1éku (dormicum)

Actrapid HM inj.

indikac¢ni skupina: antidiabetikum, inzulin biosynteticky humanni

indikace: 1écba diabetu vyzadujici rychly ucinek, terapie metabolického rozvratu, pii vedeni
diabetu pfi operaci, dekompenzovany diabetes vSech typt, 1é¢ba nahle vzniklé rezistence proti
diabetu

kontraindikace: hypoglykemicky stav, inzulinom, piecitlivélost na n¢kterou slozku piipravku

oSetfovatelska péce: pied aplikaci je nutna kontrola glykémie, davkovani je urceno dle

individudlnich potieb pacienta
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Cefazoline panfharma inj. sic

indikac¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum zI. generace cefalosporint, cefazolinum
natricum pro inj. 1 g

indikace: t€¢zké infekce gram + i gram — mikroby citlivymi na cefazolin, infekce respira¢niho a
urogenitalniho traktu, infekce kize a tkdni, osteomyelitis, septikémie, uziti i v ramci prevence
pied a po operacnich vykonech

kontraindikace: ptecitlivélost na cefalosporinovd ATB

nezadouci ucinky: alergické projevy (svédeéni, zCervenani v misté aplikace, kardiorespiracni

problémy.

oSettovatelska péce: dodrzovat Casové intervaly a davkovani, sledovat projevy nezadoucich

ucinki

Dalacin cps. 300 mg

indikaéni skupina: linkosamidové antibiotikum, clinadamycini hydrochoridum 300 mg

v tobolce

indikace: infekce vyvolané mikroorganismy citlivymi na klindamycin (stafylokoky,
streptokoky, pneumokoky, anaerobni koky a bakterie), infekce mékkych tkani, osteomyelitis,
po chirurgickych vykonech

kontraindikace: pfecitlivélost na klindamycin a linkomycin, tézké poruchy jater a ledvin,

soucasné podavani myorelaxancii

nezddouci ucinky: precitlivélost, alergické kozni projevy, riziko mozného vzniku

pseudomembrandzni kolitidy (clostridium difficile)

oSetfovatelska péce: dodrzovat casové intervaly a davkovani, sledovat projevy nezédoucich

ucinkt

Novalgin inj.

indikacéni skupina: analgetikum, antipyretikum, metamizolum natricum monohydricum

indikace: akutni silné¢ bolesti pfi poranénich, operacich, kolikach, tumorech, vysokych

teplotach kde je kontraindikace jinych antipyretik
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kontraindikace: precitlivélost na pfipravek, akutni jaterni porfyrie, tézké poruchy ledvin,

hemolytickd anémie

nezéadouci ucinky: piecitlivélost na ptipravek, hypotenze, nauzea, zvraceni, bolesti biicha

oSetfovatelskd péce: pfi intravenozni aplikaci podavat 1€k velmi pomalu, v pfipadé vzniku

nezadoucich ucinkt okamzité 1€k prestat podavat, je nezbytné, aby pacient pii parenteralni

aplikaci lezel a byl pod dohledem Iékare.

Paralen 500 tbl.

indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum, paracetamolum 500 mg v tbl.

indikace: horecka, bolesti zubti, hlavy, bolesti svali nebo kloubli nezanétlivé etiologie

kontraindikace: pfecitlivélost na piipravek, hemolytickd anémie, t€zké formy rendlni a

hepatalni insuficience

nezédouci ucinky: minimalni, mohou se objevit alergické kozni reakce

oSettovatelska péce: sledovani piipadnych koznich zmén

Diclofenac Al 50 tbl.

indikacni skupina: nesteroidni antirevmatikum, derivaty kyseliny octové a piibuzné latky,

diclofenacum natrikum 50 mg v tbl.
indikace: zanétliva revmatickd onemocnéni, dysmenorea, akutni dnavy zachvat, pooperacni a
postraumatické zanéty, otoky, bolestivé stavy

kontraindikace: aktivni pepticky vied, poruchy krve tvorby, precitlivélost, alergie na salicytaty

nebo jind nesteroidni antiflogistika

oSetfovatelska péce: sledovat ptipadné nezadouci t€inky
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4 OSetrovatelska cast

4.1 OSetrovatelsky proces, definice

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potfeb nemocného ¢lovéka. Uspokojovani potfeb se realizuje prostfednictvim
oSetfovatelského procesu, ktery je jednak myslenkovym algoritmem sestry pii pldnovani
osetfovatelskych aktivit a jednak systémem krokli a postupi pii oSetfovani nemocného.
Osetiovatelsky proces ndm umoziuje aktivné zapojit klienta do systému poskytované péce.
Nemocnym je tak poskytovdna systematickd, disledna a kontinualni péce, jejiz kvalita je
zavisla na praci oSetfovatelskych pracovnikil a spolupraci klientd. Pfi téchto ¢innostech sestra
rozhoduje o nejvhodnéjsim zpisobu péce.

Do oSetfovatelského procesu se zapojuji 1 ostatni ¢lenové zdravotnického tymu. Jelikoz je
sestra ve styku s nemocnym nejCastéji, stavd se koordinatorkou v zajistovani aktivit dalSich
zdravotnickych pracovniki.

,OSetfovatelsky proces je veédeckd metoda feSeni problémii nemocnych, které mize
profesionalné ovlivnit sestra. Je to logicka metoda poskytovani osetiovatelské péce zalozena
na 5 komponentach:

1) zhodnoceni nemocného

2) stanoveni oSetfovatelskych diagnéz

3) planovani oSetfovatelské péce

4) realizace oSetfovatelskych intervenci

5) vyhodnoceni efektu poskytnuté péce ’

Zhodnoceni nemocného tvori dvé ¢asti. OSetfovatelskou anamnézu a zhodnoceni soucasného
stavu nemocného. Ziskana subjektivni a objektivni data je nutné uspotadat tak, aby se s nimi
dalo pracovat a byly dobrym vychodiskem pro stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Data se
mohou uspofadat podle riznych kategorii: pouzitim riznych oSetfovatelskych modeld,

anatomickych struktur, podle potieb pacienta.

6 Stanikové, M..: Zaklady teorie oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 1996.
7 Statikova, M.: Koncepce eského osetfovatelstvi, zakladni terminologie. Ceské oetiovatelstvi 1. Prakticka
prirucka pro sestry. Brno: IDVPZ, 1999. 5.22.
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Osetiovatelska diagndza je stanoveni aktudlni nebo potencionalni nezdravé reakce pacienta na
onemocnéni. Diagn6za ma minimalné dvé ¢asti, problém a etiologii a je zam¢fena na pacienta.
Planovani oSetfovatelské pée znamena stanoveni cili péce, ur€eni priorit problémd, urcent,
jak mohu meéftit efekt a zapis oSetfovatelského planu. Planovani ma tii Casti: stanoveni
ocekavanych vysledkl neboli cill, vybér oSetfovatelskych intervenci a informovani ostatnich
Clend tymu o oSetfovatelském pldnu. Na zacatku je nutné stanovit priority (s ohledem na
potieby pacienta) a rozhodnout, které potfeby vyzaduji oSetfovatelskou intervenci a které péci
odbornika.

Sestra stanovuje cil oSetfovatelské péce, jehoz by chtéla planovanym zasahem docilit, a tvori
vlastni plan snavrZzenymi oSetfovatelskymi intervencemi, které povedou k dosazeni
stanovenych cili.

Realizace planu je profesiondlni a samostatnd oSetfovatelska péce, v niz se odrazeji obecné
charakteristiky moderniho oSetfovatelstvi a specifity oSetfovatelstvi v ptislusném oboru.
Zhodnoceni efektu poskytnuté péfe znamena predevsim zjisténi, zda stanoveného cile bylo
dosazeno a zméfeni Uspéchu. Pokud cile dosazeno nebylo, sestra ziskédva dal$i informace o

nemocném a planuje dalsi péci.

4.2. Pouziti oSetrovatelského procesu v praxi
Pozorovani a shromazd’ovani informaci jsem provadéla u klienta ve véku 65 let v den jeho

ptijmu. Zdrojem informaci pro mne byla oSetfovatelska dokumentace, kterou jsem vyplnila na
zdkladé¢ rozhovoru sklientem. Dale to bylo vlastni pozorovani, konzultace s Cleny
zdravotnického tymu a chorobopis nemocného. Pii zpracovavani oSetfovatelské anamnézy

jsem postupovala podle modelu M. Gordonové®

8 Pavlikova, S.: Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada Publishing, a. s., 2006, s.101.
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4.2.1. Osetrovatelska anamnéza dle modelu Marjory Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu

Pan S. prohlaguje, Ze si na sviij zdravotni stav nemiize st&Zovat. Pfestoze ma diagnostikovanu
hypertenzi a DM Il.typu na diet¢ a PAD, citi se relativné zdrav. Ve je pfiméfené k jeho véku.
Negativné vnimal vizualni zmény struktury nosu zptisobené tumorem v predchozim obdobi,
z toho divodu nevyhledaval a dosud nevyhledava spolecnost cizich lidi. Citi se dobfe pouze
v kruhu rodiny. Lékaiim plné divétuje, a proto bez problémi souhlasil s operaci v plném
rozsahu. Nyni ma pouze obavy z pooperacniho priibéhu, ve smyslu dobrého hojeni rany
(kamaradovi rédna zhnisala), konec¢ného estetického vysledku operace a co nejrychlejsiho

navratu do bézného Zivota. V poslednim roce neprodélal zadnou zavaznou infek¢ni chorobu.

VyzZiva a metabolismus

Pied 4 lety byl zjistény DM IlLtypu, pan S. uziva diabetickou dietu a PAD. S dodrZovanim
diety nema problémy, preferuje spravnou zivotospravu, stfedoevropskou kuchyni, hodné
zeleniny, ryby a driibezi maso. Obcas dietn€ zahfeSi. ManZelka vafi bajené i1 dietné.
V nemocnici mu celkem chutnd, jen polévky by pry pottebovaly dochutit. Sni celou porci. Ji
na pokoji. Vazi 86 kg a méti 178 cm. BMI je 27.1, coz znamend mirnou nadvahu. Nutri¢ni
terapeut nebyl kontaktovany. Pfijem tekutin je dostatecny, vypije kolem dvou litri denné.
Dava ptednost ovocnému ¢aji a neperlivym minerdlkam. Obcas si da cernou kavu. Alkohol jen
pii oslavach a v pfiméfené mite. Kize je spiSe suchd, ale bez jakychkoli zmén. Netrpi Zadnou

kozni chorobou. Alergii neguje.

Vyluéovani
Pacient moc¢i spontanné, bez obtizi. Na stolici chodi pravidelné, jednou za dva dny. V ptipadé

zacpy dobfe reaguje na minerdlni vodu Zajecicka.

Aktivita a cvi€eni
Pan S. je plné sobéstaény . Rad chodi s manzelkou do pfirody na prochézky. V minulosti byl
vojakem z povolani, pohybu mél dostatek. V soucasné¢ dob¢ spiSe kona sezonni prace na

chalup¢, micové hry s vnoucaty a obcas cyklistika.
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Spanek a odpocinek
Pan S. obgas trpi nespavosti, léky na spani bere vyjimeén& a nema zadné zvlastni usinaci
ritudly. Spi kolem 6 hodin denné a k pocitu vyspani mu to staci. Rad si po obédé zdiimne.

Odpociva pasivné spankem. Rad relaxuje pti poslechu vazné hudby.

Vnimani a poznavani
Pan S. je pln¢ orientovany. Rad ¢te a lusti kiiZzovky. S provozem oddéleni byl jiz seznameny

pti ptedchozi hospitalizaci.

Sebepojeti a sebetcta

Pan K. je snazivy, pfijemny a komunikativni gentleman. Sdm sebe hodnoti jako pozitivniho a
klidného cloveka, kterym se vSak stal az v pozd¢jSim véku. Za mlada pry byl vybusny.
S pfibyvajicim vékem se naucil trpélivosti a potiebé vnitiniho klidu. V soucasné dobé

nevyhledaval cizi spole¢nost z diivodu zvidavych nékdy znechucenych pohledd na sviij nos.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli s manzelkou v byté. M4 3 déti a 8 vnoucat, na které je pySny. Rodina mu poskytuje
plnohodnotné zadzemi a podporu. Dé&ti neziji v Praze, ale rodi¢e pravidelné navstévuji. Na
nemoc rodina reagovala semknutim a 100% podporou svého ¢lena. Maji zdjem o podrobnosti

a varianty 1écby i informace o moznych rizicich.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Vzhledem k véku jsem se spiSe zajimala o vztah s manzelkou. Své manzelstvi povazuje za

velmi harmonické, Zena je pro né¢j velkou oporou. Maji spolu tii déti.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Diive pry byval vybusny, ale ¢asem se z néj stal , klid’as*. Na diagnozu reagoval v klidu (byl
Yy y y

pln¢ informovan o zavaznosti onemocnéni) a ma pevnou vuli se uzdravit. Diive stres fesil

alkoholem.
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pan S. nepraktikuje Zadné naboZenstvi, pouze véfi, Ze néco nékde existuje, co fidi naSe Zivoty.

vvvvv

jedinym a nejvétsim pranim rychle se uzdravit a jit domi.

Jiné

Pacient netrpi Zadnym onemocnénim dychacich cest. V klidu je dychéani pravidelné bez
vedlejSich dechovych fenomént. Pfi intenzivnéjSim pohybu se objevuje mirnd ndmahova
dusnost, kterd vSak pacienta pfili§ neobtézuje a naptiklad po zastaveni rychle odezniva. Pied
péti lety prestal koufit, v minulosti byl silnym kufakem.

V lékatské anamnéze je popsana hypertenze, pii piijmu je tlak 1 tepova frekvence zvySena.

4.2.2. Prehled oSetrovatelskych diagn6z

Ptehled oSetrovatelskych diagnéz dne 10.9.2008 ( den operaéniho vykonu - rekonstrukce nosu
skalpovym lalokem po excizi bazaliomu). Operacni den jsem si vybrala imysIn¢, nebot” se
domnivam, ze bezprostiedni oSetfovatelska péfe po tomto opera¢nim vykonu je dilezitou
soucasti léCebného procesu. Vyznamnou prioritou v tomto piipadé je pooperacni sledovani
laloku.

Na zékladé rozhovoru jsem stanovila aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnézy, které

jsem s ptihlédnutim k medicinskym prioritdm setadila a fesila nasledovné.

4.2.3. Aktualni oSetrovatelské diagnézy ze dne 10. 9. 2008 — operaéni den

1. Akutni bolest opera¢ni rany z divodu chirurgického vykonu

2. Porucha integrity kiize v misté operacni rany a zilni kanyly z divodu invazivniho
vykonu

3. Neefektivni dychani z diivodu nosni tamponady

4. Nevolnost z divodu anestézie a polykani krve

5. Socialni izolace z diivodu fyzickych zmén na obliceji
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4.2.4. Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

1. Riziko srde¢niho selhavéani z divodu hypertenze
2. Riziko komplikaci DM z divodu operacniho vykonu

3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN)

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

1.
Osetirovatelska diagnoza:
Akutni bolest operaéni rany z diavodu chirurgického zasahu

Cil — kratkodoby:

Bolest 0. opera¢ni den bude nejvyse do 3. stupné¢ VAS

Cil dlouhodoby:

V nésledujicich dnech nebude pacient pocitovat bolesti vy$si nez do 2.stupné¢ VAS - ani pii
ptevazech.

Plan:

- Zajistit zvySenou polohu horni poloviny téla.

- Sledovat operac¢ni ranu.

- Aplikovat analgetika dle intenzity bolesti.

- Sledovat nezadouci ucinky aplikovaného 1éku.

- Hledat moznosti tlevy od bolesti.

Realizace:

V odpolednich hodinach po pfevozu pacienta z dospavaciho pokoje doslo k nasdknuti obvazu
krvi a to zpusobilo zvySeni tlaku na lalok, jehoz disledkem bylo vétsi vnimani bolesti.
Odebrala jsem vrchni prosaknutou cast sterilniho kryti a nahradila jej sterilnim, suchym
materidlem. Za spoluprdce nemocného se mi podafilo zajistit pacientovi zvySenou polohu
hlavy zvednutim podhlavniku o 40 stupii. S empatickym pfistupem k nemocnému jsem
akceptovala vnimani jeho bolesti. Dle ordinace 1ékafe jsem aplikovala v 16,35 hod. jednu

ampulku Algifenu ve 100 ml F1/1 i.v. Pted aplikaci Iéku proti bolesti byl pacient informovan

36



o ucinku léku a eventudlnim vyskytu nezddoucich Uc¢inkli. Zaroven jsem na hrazdicku
ptipevnila zvukovou signalizaci, kterou mlze v ptipadé potieby kdykoliv pouzit. Béhem i.v.
podani 1€ku jsem pacienta prubézné sledovala. Do dokumentace jsem provedla zidznam o
podani a ucinku Iéku.

Zhodnoceni:

V 16,30 hodin jsme z dospavaciho pokoje ptivezli pacienta, ktery nas informoval o vristajici
intenzité bolesti, dle VAS ( pouZiti analogové stupnice uréené k hodnoceni intenzity bolesti )
jsem zjistila stupeni 4. Po jedné hodiné po aplikaci 1éku pacient udaval, ze bolest ustoupila.

Kontinualné jsem bolest sledovala, bolest se jiz nadale nevratila.

2.
Osetrovatelska diagnoza:
Porucha integrity kiize v misté€ operaéni rany a zilni kanyly z divodu invazivniho vykonu

Cil - kritkodoby:

U nemocného nedojde k mechanickému poSkozeni laloku.
Periferni zilni katetr bude pIné funkéni

Cil — dlouhodoby:

U nemocného bude probihat hojeni per primam.

Nedojde ke vzniku zanétlivé reakce u zavedeného zilniho katétru.
Plan:

- Opakované kontrolovat vzhled laloku, intenzitu prokrveni. Pii piekrveni, bledosti a
otoku laloku ihned informovat 1ékate. Pacient nesmi byt v hypotenzi, z divodu
dobrého prokrveni laloku.

- Zajistit zvySenou polohu v thlu 30 — 40 stupiili, pii poloze na stran¢ musi pacient lezet

tak, aby nedochézelo k napinani kiize v operacni rané.

- Sledovat teplotu pacienta i pokoje. Zajistéte, aby pacient byl v teplejsi mistnosti. Je — li
podchlazen, hrozi nebezpeci trombdzy laloku.

- Pribézné kontrolovat kryti obvazi, krevnich ztrat do obvazu. Nesmi dojit ke
kompresi, tlak na lalok je nebezpecny. Pii krvaceni castéji pievazovat, ranu
nenabalovat.

- Dodrzovat pravidla aseptického postupu pti pievazu operacnich ran.
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- Kontrola mista vpichu zilniho katétru a jeho priichodnost. Poucit pacienta 0 moznych
komplikacich. Sledovat mistni pfiznaky a stadia flebotrombozy (bolest, zarudnuti...) a
systémové priznaky infekce (horecCka, tiesavka).

- Kazdou zménu zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace.

Realizace:

Kazdou pilhodinu jsem provadéla kontrolu laloku. Velmi dilezité je sledovéani zabarveni
laloku. Je — 1i barva laloku tmava, dochazi k hromadéni krve v laloku. Bila barva laloku
svedci, ze lalok je nedokrveny.

Zvysenou polohu hlavy jsem jiz provedla v ramci upravy ltizka pii zajisténi ulevové polohy
pfi bolesti.

U pacienta jsem méfila pravidelné kazdou hodinu TK z diivodu hypertenzniho onemocnéni a
jednak z diivodu kontroly laloku.

Pted piijezdem pacienta z dospavaciho pokoje jsem intenzivné vyvétrala pokoj a poté jsem
zajistila optimalni teplotu pokoje.

Po piijezdu z dospéavaciho pokoje byl u pacienta viditelny tfes. Pacient si zt¢Zoval, Ze mu je
zima. Prikryla jsem ho termopftikryvkou.

Béhem sluzby jsem dvakrat provedla vyménu obvazil, které byly prosaklé krvi a tim jsem
zmirnila tlak na lalok. Zaroveil jsem nabalovala operacni ranu na pravém stehné, kde byl
odebran kozni §tép, operacni rdna na cele neprosakovala. VSechny vykony jsem provadéla
v souladu se zasadami aseptického oSetrovani.

Pribézné jsem sledovala misto vpichu kanyly, které bylo piekryto prithlednou folii, ktera
umoznuje optickou kontrolu a pevnou fixaci kanyly. Ve spolupraci s pacientem jsme upravili
polohu horni koncetiny tak, aby mél horni koncetinu v pfirozené poloze a zaroveil jsme
zabranili zalomeni katétru.

Hodnoceni:

Béhem mé sluzby nedoslo k funkénimu, ani mechanickému poskozeni laloku. Nastavajici
sluzbé jsem pacienta piedala s dobfe prokrvenym lalokem.

Béhem hospitalizace se rana hojila bez komplikaci.

Ttes ustal po zahtati pacienta béhem ptilhodiny.

Zilni katétr byl priichodny, bez znamek zanétu az do zruseni kanyly.
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3.
Osetrovatelska diagnoza
Neefektivni dychani z ddvodu nosni tamponady

Cil — kratkodoby:

Pacient se nauci dychat tsty, aby doséhl a¢inného dychani.
Pacient nebude mit suchou sliznici dutiny Gstni.
Plan:
- Kontrola frekvence dychani.
- Kontrola zvySen¢ polohy téla, aby se usnadnila maximalni inspirace.
- Klidnym pfistupem edukovat pacienta o nutnosti dychat pfirozené€, pomaleji a hloubéji.
S pacientem jednejte klidn€¢ a mirné, aby se zmirnila jeho uzkost.
- Sledovat zmény a informovat 1ékare.
- Umoznit pacientovi piijem tekutin po malych davkach a predchézet, tak k vysouseni
sliznice dutiny Gstni.
Realizace:
Pacientovi jsem vysvétlila, Ze v nosni dutiné mé tamponadu a z tohoto ditvodu nemiize dychat
nosem. Vysvétlila jsem mu, Ze je nutné dychat tsty, pomalu a klidn€. Na jidelni stolek jsem
ptipravila vlazny, neslazeny ¢aj s brckem, zarovenn jsem mu vysvétlila, Ze je nutné upijet
pouze v malych davkach.
Hodnoceni:
V odpolednich hodinach se u pacienta podafilo navodit klidné dychani.

Sliznice dutiny Ustni nebyla vysuSena.

4.
OSetrovatelska diagnoza:
Nevolnost z duvodu celkové anestézie

Cil — kratkodoby:

Pacient pociti ulevu, nebude zvracet.
Plan:

- Zajistit ptisun Cerstvého vzduchu.
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- Dle potieby podat kostky ledu k cucani.

- Zajistit signalizaci k lizku.
Realizace:
Pacienta jsme z dospavaciho pokoje piivezli jiz s mirnou nauzeou, kde mu byla i.v. aplikovana
1 ampulka Cerucalu. Pacient pocitoval zimu a objektivné byl pozorovatelny ties. Nemohla
jsem oteviit okno. Z divodu operacni rany na cele a laloku na nose, ktery nesmi byt
podchlazen, jsem nemohla dat pacientovi studeny obklad. Proto jsem mu podala kostku ledu
v kelimku. Zaroven jsem ho upozornila, Ze kostku smi cucat pomalu a o nutnosti (opakovang)
spravného dychani. Pokud by nastalo zvraceni, domluvili jsme se s pacientem o postupu, jak si
spravné drzet operaCni ranu, aby nedoSlo k jejimu poskozeni. Signalizaci m¢l pacient stale
v dosahu ruky. V pribehu oSetfovani jsem pacienta pribézné sledovala.
Hodnoceni:
U pacienta nenastalo zvraceni, po aplikaci 1éku odeznéla nevolnost. Velmi mu pomohly

studené kostky ledu. Na konci sluzby pacient ptijimal jiz tekutiny i stravu.

5.
OSetrovatelska diagnoza:
Socialni izolace z duvodu fyzickych zmén na obliceji

Cil — dlouhodoby

U pacienta dojde ke zlepSeni socialniho zaclenéni.
Nauci se akceptovat sviij oblicej bez pocitli ménécennosti.
Zmirnéni uzkosti béhem adaptace na stavajici obraz téla.
Psychicky stav pacienta bude do jednoho tydne zlepsen do Zadouciho stavu pohody.
Plan:
- Vytvoftit vztah vzajemné duvéry.
- Dle verbalnich i neverbalnich projevl pravidelné hodnotit se sesterskym tymem
duSevni stav.
- Rozhovorem odhalit, jaké m4 pacient minéni sam o sob¢.
- Zhodnotit zajem rodiny, jejich spolutcast v problematice onemocnéni.

- Edukuj pacienta i rodinné piislusniky o moznostech zapojeni do oSetfovatelské péce.
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- Nabidni moznost pomoci od odbornika / psycholog, psychoterapeut, psychologicka
sestra.

Realizace:
U pacienta jsem postupné zjistovala, jaké mé znalosti o svém onemocnéni, zda-li je dostate¢n¢
informovdn o operacnim vykonu a co od n¢j ocekava. Pacient mél dostateCny prostor
k vyjadreni pocitil. Je mu nepiijemné, pokud si ho n€kdo cizi prohlizi. Postupné jsme pacienta
pobizeli k prochazkdm po oddé€leni i mimo ng;.
S rodinou jsme ¢asto hovofili pribéhu terapie.
Verbalni 1 neverbalni projevy jsme s tymem pravidelné analyzovali. Prubézné jsme provadéli
zdaznamy do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni:
Pacient spolupracoval scelym tymem ve vSech smérech. Zpocatku se pacient odmital
pohybovat po oddé¢leni, jedl pouze na pokoji. Kni¢emu jsme ho nenutili. Po prvnim
opera¢nim vykonu, po stabilizaci stavu pacient jiz chce jist ve spolecné jidelné. Ma pocit
bezpedi, jeho ,,08klivy* nos, jak sdm tvrdi, je schovan pod obvazem.
Rodina projevuje zdjem o pana S.J. a cht&ji pomahat, spole¢né ho povzbuzuji. Béhem jeho
dlouhé hospitalizace byl pacient dvakrat propustén na propustku. Pfi navratu do nemocnice je
pacient vzdy v duSevni pohod¢.
Od operace o¢ekava zlepSeni vzhledu a doufd, Ze opét nedojde k recidivé. Je si pln¢ védom, Ze
pro konecny, esteticky, alespon uspokojivy vysledek bude muset absolvovat dalsi operaci. Po
dobu jeho hospitalizace na naSem oddéleni navazal se dvéma pacienty ptatelsky vztah. Pry se
budou navitdvovat. Pan S.J. opoustél oddéleni s védomim, Ze po uréitém Gase nastoupi do

nemocnice znovu na dalsi operaci, pokud se nerozhodne jinak.
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4.2.4. Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

1. Riziko srde¢niho selhavani z divodu hypertenze
2. Riziko komplikaci DM z diivodu operacniho vykonu

3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN)

1.
OSetrovatelska diagnéza:
Riziko srde¢niho selhavani z duvodu hypertenze

Cil — kratkodoby:

Pacient bude mit fyziologické hodnoty TK, nejvyse do 150/90 mmHg.

Plan:
- Meéfit a kontrolovat TK, TF, dychéni v intervalech dle ordinace 1ékafte.
- Sleduj orientaci, védomi, barvu klize, stav sliznic.
- Hlasit Iékati patologické zmeény fyziologickych funkeci.
- Udrzyj zilni ptistup.
Realizace:

Po operaci byl pacient pievezen na ,,dospavaci pokoj*, kde setrval dveé hodiny. Cilem oSetieni
na této jednotce je monitorovani vitalnich funkci do uplného odeznéni celkové anestézie. Ve
stabilizovaném stavu pacient pievezen na standardni oddéleni.

V priibéhu sluzby jsem métila TK, TF, kontrolovala dychani a sledovala jsem celkovy stav
pacienta. Pacient byl o pribéhu méfeni informovan a zaroven jsme byli domluveni, ze
v ptipadé obtizi m¢ bude informovat.

Pribézné jsem kontrolovala prachodnost katétru.

Hodnoceni:

Pacient je 1éCen 10 let pro hypertenzi. Béhem sluzby mél pacient sklon k vy$§im hodnotam

TK, v prubéhu osetfovani hodnoty TK nedosdhly 150 / 90 mmHg.
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2.
Osetirovatelska diagnoza:
Riziko komplikaci DM z diivodu operaé¢niho vykonu

Cil — kratkodoby:

Nemocny nebude mit hodnoty glykémie vyssi nez 10 mmol / 1.
Plan:
- Provadét pravidelnou kontrolu glykémie.
- Informovat pacienta o ptfiznacich hypo / hyperglykémie.
- Kontrola celkového stavu pacienta.
- Prevést pacienta co nejdiive, pokud to celkovy stav dovoli, na stravu pfijimanou Gsty.
- Dbat spravného podavani stravy, kontrolovat snédené mnoZzstvi.
Realizace:
V 17 hodin provedeno kontrolni vysetfeni glykémie.
Pacientu jsem podavala medikace dle ordinace. Vecer jiz ptijimal stravu usty.
Sledovala jsem, zda se nevyskytnou nékteré ptiznaky porusené fyziologické hladiny glykémie.
Hodnoceni:
Hodnota vecerni glykémie byla 9,6 mmol / 1.

Vecer jiz pacient piijimal stravu Usty.

3.
OSetrovatelska diagnoza:

Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu opera¢niho vvkonu

Cil — kratkodoby:

U pacienta se neprojevi pfiznaky TEN.
Plan:
- Cviceni dolnich konc¢etin na lazku
- Kontrola funk¢nosti bandazi
- Sledovat barvu a teplotu dolnich koncetin

- Casn¢ mobilizovat pacienta.
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Realizace:

Pribézné jsem kontrolovala funkénost elastickych puncoch, teplotu a barvu dolnich koncetin.
Pobizela jsem pacienta k procvi€ovani. Za mé pomoci se pacient oblékl do pyZzama a nejdiive
se pomalu posadil a poté jsem ho doprovodila na toaletu. Pacienta jsem poucila, ze pokud
bude chtit vstat z ltizka, musi m& informovat, abychom zabranili piipadnému padu. Pacient
s postupem souhlasil.

Hodnoceni:

Pacient na konci mé sluzby byl jiz pln€ stabilizovan, Iékat mu povolil vstat z 1tizka.

V prubéhu hospitalizace se u pacienta neobjevily piiznaky TEN.

4.3. Edukace

Edukace znamena vzdé€lani, vychovu. Schopnost osvojit si informace k dosaZeni zdravého

Zivotniho stylu a optimalni celkové pohody.’

4.3.1. Cile a zaméreni edukace

Cilem mé edukace bylo odstranit strach, povzbudit a ukédzat svému klientovi cestu ke
kvalitnimu smysluplnému Zivotu.

Edukaci jsem zaméfila na prevenci komplikaci, rychlou rekonvalescenci a zkvalitnéni Zivota
nemocného.

Zminéna edukace se tykala predoperacni ptipravy, vyzivy, pohybového rezimu, hypertenzni
choroby, v pfedchazeni rizik pooperacnich komplikaci, medikaci, v péci o ranu, zaclenéni do
spolecenského zivota a v ptipadé zajmu ze strany pacienta moznosti odborné péce v miste
bydliste.

Edukace probihala postupné po celou dobu pobytu pana S.J. v nemocnici.

? Doenges, E.,M., Moorhouse, F., M.: Kapesni priivodce zdravotni sestry. Praha: Grada Publishing, spol. s r.o.,
2001, s.40.
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4.4. Prognéza

U bazocelularnich karcinomil vétSinou nedochazi k metaztazam, ale maji sklon k recidivam.

U pana S.J. doslo k opakované recidivé vyskytu bazaliomii s naslednou destrukei obliceje.

V priibéhu nésledujiciho roku po operaci bude pacient sledovan a pokud nedojde k opakované
recidivé, mize podstoupit dalsi rekonstrukéni operaci, jejiz cilem bude lepsi esteticky vzhled

pana S.J.

4.5. Zavér

Nemoc, kterd svym pribéhem nebo ve svych disledcich vyznamnéji snizuje kvalitu naseho
Zivota, je bezpochyby narocnou, nebo jinak feceno, svizelnou zivotni situaci. Takovou situaci
muze byt naptiklad chronické onemocnéni, které nemocného omezuje v jeho aktivitach,
ptipadné ho ohrozuje neptiznivou prognoézou, stejné jako takova onemocnéni, kterd postihuji
intimni ¢asti téla, dale onemocnéni, kterd jsou dosud povazovana za ,nevylécitelna®,
chirurgické vykony, které predstavuji zasadni zasah do organismu. '’

Nadorova onemocnéni nepostihuji klienta pouze po strance somatické, ale minimalné stejnou
mérou zasahuji do roviny psychologické a socialni.

Pan S.J. byl propustén do domaciho oSetfovani bez jakychkoliv pooperaénich komplikaci. P¥i
propusténi bylo rovnéz pozorovano rapidni zlepSeni psychického stavu pacienta ve vSech
sledovanych kritériich.

Povazuji za nezbytné zdiraznit, Ze profesionalni ptistup celého lékatrského a oSetfovatelského
tymu mél velice pozitivni vysledek na poopera¢nim prabéhu klienta.

Zpracovanim piipadové studie u klienta po rekonstrukci nosu skalpovym lalokem, se mi

potvrdilo, Ze znat 1ékaiské techniky a postupy napomaha zkvalitnit oSetfovatelskou péci.

1% Jobankova, M. a kol.: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. s.53.
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5 Seznam pouzitych zkratek

ACT actrapid

BDK bandaz dolnich koncetin
BMI body mass index

COM 30 kombinovana obvazova textilie
D denné

DE  dermoepidermalni

DM diabetes mellitus

EKG elekrokardiograf

g gram

im. intramuskuldrné

1.v.  intravenozné

] jednotka

KO  krevni obraz

1 litr

mg  miligram

ml mililitr

mmHg milimetry rtutového sloupce
mmol milimol

P poledne

PAD peroralni antidiabetika
p.o.  peros

PZK  parenteralni Zilni katetr
R rano

RDG radiodiagnosticky

Tbl. tableta

TEN tromboembolickd nemoc
TF tepova frekvence

TK  krevni tlak

TT télesnd teplota

VAS  vizuélni analogova stupnice
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