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1 UVOD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocné¢ho V. H. (50 let), ktery byl pfijat na chirurgické oddéleni

s diagndzou karcinom hlavy pankreatu.
Prace je rozde¢lena na ¢ast klinickou a teoretickou.

V klinické c¢asti je popsana anatomie a fyziologie pankreatu, dale
patofyziologie vzniku tohoto onemocnéni, epidemiologie pfiiny vzniku,
komplikace, diagnostika, lé¢ba a progndza. V této Casti jsou také popsany
informace o nemocném, ziskané zlékarské dokumentace, jako jsou zékladni
udaje, anamnéza, diagnostické metody a terapeutickd opatieni. Zavérem je zde

shrnuta hospitalizace a prognoéza této choroby.

V oSetfovatelské Casti prace je popsan oSetfovatelsky proces, dale model
fungujiciho zdravi dle M. Gordonové, né€kolik aktualnich a potencionélnich
oSetfovatelskych diagnoz, naplanovanych intervenci, jejich realizace a hodnoceni.

V poslednim oddile prace je edukac¢ni material sestaveny pro nemocne,
ktefi se ptipravuji na operaci z hlediska anesteziologické sestry, celkové shrnuti a

Zaver.

Seznam zkratek, pfilohy a seznam literatury celou praci uzavira.
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2 KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE

2.1.1 Pankreas zahrnuje v jednom utvaru dva organy

1. exokrinni zlazu, kterd sviij sekret s travicimi enzymy vysila vyvody do
duodena

2. endokrinni zlazu, kterou tvofi asi 1 milion drobnych ptilmilimetrovych
bunéénych okrskli, zvanych Langerhansovy ostrivky, roztrousenych v exokrinni

tkani pankreatu.

Pankreas ma vzhled Sed¢ razové slinné zlazy. Je dlouhy 12-16 cm, vazi
60-90 g a tdhne se za zaludkem napfi¢ po zadni stén¢ bfisni od duodena doleva az

ke slezin€. Je uloZen v retroperitoneu.

2.1.2 Pankreas se sklada ze tri ¢asti

1. hlava pankreatu - caput pancreatis
2. télo pankreatu - corpus pancreatis

3. ohon pankreatu - cauda pancreatis

2.1.2.1 Hlava pankreatu

Hlava pankreatu je rozsifena, na obvodu zaoblend, piedozadné oplostéla
¢ast, ulozend v konkavité¢ duodena pted télem obratle L2. Dorsaln€ je pankreas
pfipojen k zadni sténé biisni fidkym vazivem. Za hlavou pankreatu je kmen vény
portae (vratnicova zila), od jater sestupuje vyvod zlu¢ovy (ductus choledochus) a

tiskne se do zadni plochy hlavy pankreatu.
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2.1.2.2 Télo pankreatu

Télo pankreatu je uzs§i nez hlava a tdhne se doleva pfes biiSni aortu,
dosahuje az k levé ledvin€. Vyklenuta piedni strana téla se prostfednictvim svého
peritonealniho povrchu dotyka se zadni plochou Zaludku. Po hornim okraji téla
pankreatu probiha vilnovité zprohybana arteria lienalis (tepna slezinnd), po zadni

plose soubézné probiha véna lienalis (Zila slezinnd).

2.1.2.3 Ohon pankreatu

Ohon pankreatu dosahuje jako protazeny vybéZzek téla doleva az ke

sleziné.

2.1.3 Stavba pankreatu

1. exokrinni slozka pankreatu
2. vyvody pankreatu

3. endokrinni slozka pankreatu

2.1.3.1 Exokrinni sloZka pankreatu

Exokrinni slozka pankreatu je sloZend serozni tuboalveolarni Zlaza pokryté
tenkym vazivovym pouzdrem, z n¢hoz do zlazy vstupuji jemna septa délici zlazu
na lalicky rizného tvaru a nestejné velikosti. Laltcky jsou slozeny ze zlazovych
acini tvofenych serosnimi builkami pyramidovitého tvaru, sjadrem v bazalni
tretiné. PocCatecni Useky vyvodu (interkaldrni vyvody) tvofené jednovrstevnym
kubickym epitelem s jadry bunék ulozenymi centralné, jsou zasunuty do acind,
kde se bunky vyvodu, ptekryvajici uvnitf acinu cast vlastnich bunék acinu,

oznacuji jako centroacinosni bunky, které jsou pro pankreas typické.
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Bunikky exokrinni slozky pankreatu vykazuji znadmky intenzivni
proteosyntézy a maji mnozstvi prozymogennich granul s inaktivnimi enzymy a
zralych zymogennich granul obsahujici definitivni enzymy a proenzymy.
Pankreas produkuje denné asi 2 litry pankreatické §t'avy s enzymy a proenzymy.

Pro stépeni bilkovin jsou to proteazy produkované ve formé proenzymu-
trypsinogen a chymotrypsinogen. Enterokinaza stfeva pak pifevadi trypsinogen
v aktivni trypsin, soucasné¢ se pusobenim trypsinu méni chymotrypsinogen
v aktivni chymotrypsin, oba aktivni enzymy $tépi molekuly bilkovin na mensi
slozky, ze kterych pak dal$i pankreaticky enzym, carboxypeptiddza, odstépuje
jednotlivé aminokyseliny.

Pro stépeni Skrobli a cukrl az na monosacharidy produkuje pankreas
amylazu.

Pro S$tépeni tukll je produkovana lipdza, S$tépici triglyceridy na
monoglyceridy a volné mastné kyseliny.

Pankreatické enzymy jsou optimalné U¢inné v alkalickém prostredi, které
v duodenu zajistuji Brunnerovy Zzlazy a dale bikarbonatové ionty, které jsou
obsazené¢ v pankreatické staveé. Jsou produkovany spolu s vodou bunikami
vyvodu.

Cinnost exokrinni &4sti pankreatu je ¥izena zejména hormonalni cestou,
hormony sekretinem a cholecystokininem, jez jsou produkovany endokrinnimi
buiikami sliznice duodena. Zatimco sekretin zvySuje v sekreci obsah vody a
bikarbonatovych iontl a plisobi pfitom na bunky vyvodi, zvysuje cholecystokinin

obsah enzymt a snizuje podil vody v sekretu.

2.1.3.2 Vyvody pankreatu

Vyvody pankreatu zacéinaji vsunutymi vyvody od acinii (viz.vySe) a
pokracuji jako intralobularni a interlobularni vyvody. Ty pak vstupuji do hlavnich

vyvodl pankreatu.

1. ductus pancreaticus
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2. ductus pancreaticus accessorius

2.1.3.2.1 Ductus pancreaticus

Ductus pancreaticus je hlavni vyvod pankreatu, o priméru asi 2-3 mm, jde
celou zZlazou od ohonu pankreatu az do hlavy pankreatu a tudy do pars descendens
duodeni. V duodenu usti na misté zvaném papila duodeni major (papila Vateri),

kde v 77 % ptipadi usti 1 Zlucovod.

2.1.3.2.2 Ductus pancreaticus accessorius

Ductus pancreaticus accessorius, piidatny vyvod pankreatu, se sbira jen
z hlavy pankreatu a probihd do pars descendens duodeni nad hlavnim vyvodem.
Ductus pancreaticus accessorius je Casto rudimentarni, ve 3 % ptipadli zcela
chybi, ve 33 % je vytvoten jako vedlejsi vétev hlavniho vyvodu, v 5-8 % je
napojen na vyvod z kaudy a téla tak, ze pokracuje hlavou pankreatu jako vyvod

hlavni.

2.1.3.3 Endokrinni slozka pankreatu

Endokrinni slozka pankreatu je tvofena skupinami bunék, které jsou
roztrouSeny v exokrinni slozce pankreatu jako ohraniené ostrivky,
Langerhansovy ostravky, o velikosti 0,1-0,5 mm a v poctu 1-2 miliony. Pocet
endokrinnich bunék v ostritvku je rizny, casto se nachazeji i jednotlivé endokrinni
buiiky roztrousené v exokrinni slozce. Népadné vice ostrivkil je v ocase
pankreatu. Ostrivky tvofi ve svém celku asi 1,5 % objemu celého pankreatu a

maji hmotnost asi 1 g.
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Buiiky ostrtivki jsou 3 typy:

1. a - buiiky (alfa bunky)
2. B - bunky (beta buniky)
3. 0 - bunky (delta buiiky)

2.1.3.3.1 a - buiky

Alfa buniky jsou vétsi a je jich ménég, asi 20 % buné€k ostriivku, jsou
zpravidla ulozeny pfti periferii ostrivku. Alfa buiky produkuji polypeptidovy
hormon glukagon, ktery zvySuje hladinu glukozy vkrvi tim, ze zvySuje

glykogenolyzu v jatrech stimulaci enzymu pii ni zacastnéného.

2.1.3.3.2 B - buiiky

Beta buiiky jsou v ostriivcich nejpocetnéjsi, 60-80 %, a jsou mensi. Beta
bunky produkuji polypeptidovy hormon inzulin, asi 2 mg denné. Inzulin snizuje
hladinu glukozy v krvi tim, ze zvySuje piijem glukozy v jatrech a syntézu
glykogenu. Insulin déle zvySuje vychytavani vstiebané glukozy z cirkulace v fad¢
organi a tkani, zejména v kosternich svalech a v srde¢nim svalu, v hladkém
svalstvu, ve fibroblastech vaziva, v tukové tkani, aj. Nedostatek inzulinu vyvolava
onemocnéni zvané diabetes mellitus. Na sekreci inzulinu ma stimulacni nebo
v krvi. Jeji zvySeni stimuluje sekreci inzulinu do krve protékajici ostrivky. Tato
sekrece zpisobi snizeni hladiny glukozy v krvi a toto snizeni opé€t inhibuje sekreci

inzulinu.
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2.1.3.3.3 & - buiiky

Delta buiiky jsou podobné obéma piedchozim typtim bunék. Delta bunck
je vostrivcich nejméné. Produkuji polypeptidové hormony gastrin a
somatostatin. Gastrin ovliviluje zvySenou sekreci zlaz Zalude¢niho fundu a
somatostatin coz je peptid, ktery plsobi inhibi¢né¢ na sekreci téméf vSech
polypeptidovych hormonti. V Langerhansové ostrivku muze proto pisobit jako

lokalni regulator sekrece inzulinu a glukagonu, aniz pfi tom piechazi do krve.

2.1.4 Cévy pankreatu

2.1.4.1 Tepny pankreatu

Pro pankreas pfichazeji tepny jednak ztruncus coeliacus a z arteria
mesenterica superior, spolecné s vétvemi pro duodenum, jednak specifické vétve

z arteria lienalis.

2.1.4.2 Zily pankreatu

Zily pankreatu odtékaji jako vény pancreaticoduodenales a vény
pancreaticae do véna mesenterica superior a jejich pritoka. Dalsi vény

pancreaticae se vlévaji do vény lienalis.

2.1.5 Nervy pankreatu

Nervy pankreatu obsahuji vldkna parasympaticka a sympaticka, dale
vladkna senzitivni, pfichazejici z plexus coeliacus a jdou k pankreatu jako plexus
pancreaticus podél tepen. Stimulaci parasympatiku vznika sekrece malého

mnozstvi pankreatické $tavy bohaté na enzymy. Vagové plsobeni stimuluje
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sekreci pankreatu i na zrakové a Cichové podnéty vyvolané potravou (podminéné

reflexy).

2.2 NADORY PANKREATU

2.2.1 Epidemiologie

,» Vyskyt karcinomu pankreatu v poslednich letech stoupd, a to predev§im
v zapadnim svété. Statistiky z roku 1995 ho tadi na ¢tvrté misto v pficin€ umrti na
malignitu. Nehledé¢ na pokrok v poslednich letech, umird vice nez 90 %

nemocnych.“ (1, strana 403)

2.2.2 [Etiologie

Velmi diskutabilni je zvySené riziko vyskytu karcinomu pankreatu
v zavislosti na poctu vykoufenych cigaret. ,,Odhaduje se, ze zhruba 30 % téchto
karcinomt vznikd v zavislosti na nikotinu.* (1, strana 403) Dalsi studie potvrzuji
nesporny vliv vyzivy. Tuénd a masitd strava obecné riziko vyskytu zvySuji,
kdezto u ovoce a zeleniny je tomu pfesné¢ naopak. ZvysSené riziko vyskytu
karcinomu pankreatu je téz u nemocnych s chronickou pankreatitidou. V terénu
chronické pankreatitidy vznika odhadem 5 % vSech karcinomil pankreatu. Naopak
zhruba u 15 % pacientli s chronickou pankreatitidou vznika karcinom pankreatu.
Riziko vzniku karcinomu pankreatu mize téZ zvySovat kontakt s riznymi

chemikaliemi (DDT, benzidin).

2.2.3 Genetika

Vedle exogennich vlivil hraji svou roli ve vzniku karcinomu pankreatu téz

faktory dédi¢né. Karcinom pankreatu se vyskytuje Casto familiarne. ,,U 40 %
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pacienti s hereditarni pankreatitidou se po 70. roce zivota vyvine karcinom

pankreatu.” (1, strana 403)

2.2.4 Patologie a patomorfologie

Benigni nddory pankreatu jsou vzacné. Jedna se o papiloadenom a
mucinozni cystadenom, ktery malignizuje maximaln¢ ve 20 % ptipadi. Maligni
nadory pankreatu se déli podle mista plivodu na exokrinni, endokrinni a
periampularni (nador papily, intrapankreatického Zlu¢ovodu a duodena). U dvou
tietin nemocnych je karcinom lokalizovan v hlavé, u jedné tietiny v téle a ocasu
pankreatu. VétSina pankreatickych malignit vychazi z exokrinni ¢asti zlazy a
muzeme je dale délit na Castéji duktalni (85 %) a méné casté neduktalni. Ty

vychazeji z acinll nebo z vaziva.

2.2.4.1 Klasifikace benignich a malignich nadori pankreatu

2.2.4.1.1 Benigni

Q serozni cystadenom
O mucinozni cystadenom

o intraduktalni papilarné - mucinozni adenom

2.2.4.1.2 Hrani¢ni

O mucinozng cysticky nador s riznym stupném dysplazie
o intraduktalni papildrné - mucinozni nador s riiznym stupném dysplazie

a solidni pseudopapildrni nador
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2.2.4.1.3 Maligni

o tézka duktalni dysplazie

0 karcinom in situ

o duktalni karcinom

O mucinozni necysticky karcinom

o karcinom z prstencitych bunék

0 adenoskvamozni karcinom

o nediferencovany karcinom

o kombinovany duktalné-endokrinni karcinom
o serozni cystadenokarcinom

O mucinozni cystadenokarcinom

o intraduktalni papildrné-mucinozni karcinom
a papilarné-mucinozni karcinom

o karcinom z bun¢k acinti

o cystadenokarcinom z buné¢k acinti

o kombinovany acinarné-endokrinni karcinom
O pankreatoblastom

a solidni pseudopapilarni karcinom

2.2.5 Lokalni Sifeni nadoru

Néadory exokrinniho pankreatu se Sifi pfes ductus pancreaticus, ve kterém
mohou piesahovat az 2 cm od makroskopicky zietelné hranice nadoru.
Ptilezitostné¢ miizeme sledovat multicentricky rast nadoru. Karcinomy pankreatu
rostou ve vSech smérech a v 80 % infiltruji retroperitoneum. Nésledné

retroperitonealni Sifeni je spojeno s postizenim lymfatickych cest a jsou postizeny

lymfatické cévy.
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2.2.6 Screening

Jelikoz nebyla doposud jednotné definovana rizikova skupina, je velmi
obtizné zavést screeningové vySetieni, které by prokdzalo zachyt onemocnéni
v prognosticky vyhodnéj§im stadiu. ,,Méné invazivni vySetfeni, jako nadorové
markery CA 19-9 nebo abdominalni ultrasonografie, se v Japonsku ukazala jako
neefektivni ve studii, ve které bylo vysetieno vice nez 10 000 lidi. Pouze u Ctyt
promile byl diagnostikovan asymptomaticky karcinom pankreatu a v jediném
piipadé byl nador resekabilni. U pacientli s nespecifickymi bolestmi v nadbfisku
byl karcinom pankreatu diagnostikovan u 5-10 %, avSak pouze v 0,5-2% byl
resekabilni. U rodin s ¢astym vyskytem karcinomu pankreatu by mél byt zaveden
geneticky screening, avSak diagnosticky a terapeuticky vystup neni zatim

ziejmy.* (1, strana 407)

2.2.7 Klinicka symptomatologie

Typické ¢asné symptomy karcinomu pankreatu neexistuji. Casteéng miize
tuto diagnoézu naznacit nespecifickd bolest v nadbfiSku. Dalsi ptiznaky jsou
zavislé na lokalizaci nadoru, pficemz Ccastéji se vyskytuje Ubytek hmotnosti,
bezbolestny ikterus a bolesti. Ubytek hmotnosti miize byt zptisoben stenézou
pankreatickych vyvodl s naslednym snizenim exogenni sekrece a malabsorbci.
Cést pacienti omezuje piijem potravy, aby se vyhnula &asté postprandialni
bolesti. Tato bolest méd riiznou intenzitu a lokalizaci v zavislosti na velikosti
nadoru. Mize se jednat o nespecifickou bolest v nadbtisku ¢i o intenzivni bolest
zad. Typicka je jeji zavislost na poloze. Slabne v sedé¢ a zhorSuje se pii poloze
vleze. Bolest zad mlze naznaCovat retroperitonedlni infiltraci plexus coeliacus.

Pruritus spolu s ikterem spojenym se zménou zbarveni stolice a moci se
vyskytuje vyluéné u naddort hlavy pankreatu.

Akutni pankreatitida miize byt prvnim ptiznakem papilarniho karcinomu.
Také nastup endokrinni insuficience pankreatu zpiisobeny diabetogennimi faktory

nadoru by mél vést k podezieni na diagndzu karcinomu pankreatu.
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2.2.8 Diagnostika

2.2.8.1 Nadorové markery

»Nadorové markery, jako napiiklad CA 19-9, maji u resekabilnich nadort
senzitivitu az 67 %.“ (1, strana 409) Casna diagnostika karcinomu pankreatu

pouze pomoci nadorovych markerd neni proto mozna.

2.2.8.2 Ultrasonografie

,Ultrasonografie ma senzitivitu 70-80 %, avSak diagndza nadoru v oblasti

ocasu pankreatu se kvili naplni sttev zdafti jen v 50 % ptipadd.” (1, strana 409)

2283 CT

Zkvalitnéni pocitacové tomografie a zvlasté zavedeni dudlniho spiralniho
CT, poptipadé CT angiografie umoziluje zobrazit nador v 97 % ptipadi. U nadord
do velikosti 3 cm se ukazuji jako uZzitecné i metody ERCP a endosonografie.

Jejich senzitivita v téchto pripadech dosahuje az 90 %.

2.2.84 ERCP

ERCP je narozdil od MR pro pacienty nepfijemnym a zatéZujicim
vySetfenim. Jde navic o invazivni metodu, kde je papilotomie spojena s 10 %
morbiditou a 2 % 30 denni letalitou. Rostouci vyznam MRCP v mnoha indikacich
zatlacuje diagnostickou ERCP do pozadi. ERCP navic neposkytuje ptrehledné
topograficko-anatomické zobrazeni, coz ji fadi v diagnostice karcinomu pankreatu

do pozadi, pfesto ma své misto v pfedoperacni péci a paliaci.
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2.2.9 Staging

Prokazané vzdalené metastdzy, rozsahla retroperitonealni infiltrace a
infiltrace Gponu mezenteria jsou kontraindikacemi pro resekci nadoru, ktera
v téchto piipadech na rozdil od paliativni terapie nepfinasi zlepSeni v prognoze
nemocného. Obstrukéni ikterus lze feSit neinvazivné endoskopickou nebo
radiologickou intervenci se stejnymi primdrnimi uspéchy a srovnatelnymi

dlouhodobymi vysledky.

2.2.9.1 Intraabdominalni vzdalené metastazy

,Pfedoperacni prukaz diseminace nadoru na peritoneu nebo metastaz
v jatrech piedstavuje u karcinomu pankreatu diagnosticky problém. Klasické CT
vySetfeni zobrazi malé jaterni metastazy, typické pro karcinom pankreatu, pouze
v 50 %. Dokonalejsi tomografické techniky mohou pravdépodobnost zvysit az na
90 %. Specificita ¢ini u jaternich 1ézi mensich nez 1,5 cm pouhych 50 %. Tento
fakt zduraziluje nutnost histologického vySetieni pii podezieni na jaterni
metastdzy. Pozitivni histologie je pak kontraindikaci resekce nadoru.” (1, strana

411)

2.2.9.2 Primarni diagnostika

2.2.9.2.1 Nezbytna vysetieni

o anamnéza a klinické vySetieni
a ultrasonografie bficha
o spirdlni pocitacova tomografie a rentgenové vySetfeni hrudniku ve

dvou projekcich
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2.2.9.2.2 VySetfeni potiebna v nékterych pripadech

o nadorové markery (CA 19-9, CEA)

a spiralni CT s ultrarychlou sekvenci

o pasaz kontrastni latky zaludkem a duodenem-gastroduodenoskopie pfi
podezieni na infiltraci zaludku a duodena

o ERCP pfi nejasné diagndze a k zavedeni stentu do zlu€ovych cest

o endosonografie k posouzeni lokdlniho ristu nadoru

a laparoskopie pifi podezieni na karcinomatozu peritonea C¢i jaterni

metastazy a peritonealni lavaz s cytologickym vySetfenim

2.2.10 Stanoveni indikace

2.2.10.1 Cile 16¢by

Cilem lécby je Gplné odstranéni nadoru spolu s odvodnym lymfatickym
systémem, coz dava nemocnému Sanci na uzdraveni. To je mozné jen u malého
procenta pacientll s karcinomem pankreatu 11-20 %. Caste¢na resekce podobné
jako samotna paliativni terapie, nezlepSuji prokazateln¢ progndzu pacienta. V
pfipadé neurokrinné aktivniho nadoru mulze byt ke zmirné€ni klinické

symptomatologie indikovéana ¢astecna resekce.

2.2.10.2 Indikace k operaci

Zda je mozné pacienta indikovat k resekci nadoru, je zavislé na stagingu
nadoru a komorbidit¢ nemocného. Vzdalené metastdzy v jatrech nebo na
peritoneu, stejné jako vzdalené metastizy na lymfatickych uzlinach vylucuji
kurativni zékrok. To plati 1 v pfipadé nddorové infiltrace truncus coeliacus nebo

v oblasti horni mezenterické artérie. Naproti tomu caste¢nd infiltrace véna
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mezenterica superior nebo véna portae resekci v zdsad€ nevylucuje. S ohledem na
celkovy zdravotni stav muze byt indikovana resekce nadoru s odstranénim
infiltrovanych ¢asti Zil. S ohledem na vysoké riziko faleSné€ negativnich vysledk,
nevyluéuje negativni cytologicky nebo histologicky nalez resekci. Je-li
inoperabilita naddoru stanovena na zakladé¢ zobrazovacich vySetfeni a neni-li
pritomna porucha evakuace zaludku, méla by byt provedena evakuace zluce

endoskopicky zavedenim stentu.

2.2.11 Operacni lécba

Typ opera¢niho vykonu zavisi na lokalizaci nadoru. Pii resekci pankreatu
¢ini bezpe€nostni lem minimaln€ 2 cm. Neptitomnost nddorové tkané v resekéni
plose musi byt ovéfena pomoci intraoperacni rychlé¢ biopsie. V piipadé
pozitivniho nalezu nasleduje po vynéti nadoru dalSi resekce nebo totalni

duodenopankreatotomie.

2.2.11.1 Peroperacni hodnoceni nalezu

Explorace mé za ukol odhalit eventudlni vzdalené metastazy v jatrech
nebo na peritoneu a urcit lokdlni operabilitu. Intraoperacni posouzeni nélezu

zahrnuje nasledujici kroky.

o Explorace dutiny bfisni k vylouceni karcinomatozy peritonea,
popiipad¢ infiltrace mesocolon transversum. Nadorova infiltrace
pupku znamena inoperabilitu.

o Aspekce a bimanudlni palpace jater, piipadné intraoperacni
ultrasonografie jsou nutné pro ovéteni jaternich metastaz.

o Uvolnéni sestupného raménka duodena, tzv. Kocheriv manévr. Tak
mohou byt posouzeny lymfatické uzliny lokalizované v oblasti mezi

aortou a véna cava inferior, které jsou prognosticky dulezité.
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a Palpace  hlavy  pankreatu s posouzenim  vztahu  nadoru
k mezenterikoportalnimu fecisti.

a Nejsou-li pfitomny metastdzy, je tieba pied provedenim resekce
usilovat o potvrzeni ¢i vylouceni diagnozy karcinomu. U povrchove

lezicich nddord mize byt vyhodné provést excizi k biopsii.

2.2.11.2 Operacni pristupy

Pfi¢na laparotomie v nadbfiSku se osvédcila jako nejvyhodnéjsi operaéni
pristup k pankreatu. Pro objasnéni operability postatuje provést malou
laparotomii ke stfedni care, kterd muze byt v pfipadé potieby rozsifena na
kontralateralni stranu. Byla- i provedena stfedni laparotomie, je mozno uzit i

tohoto pfistupu k provedeni operace.

2.2.11.3 Pouzité opera¢ni metody v zavislosti na lokalizaci nadoru

2.2.11.3.1 Hlava pankreatu

o proximalni duodenopanreatektomie

o pylorus Setfici proximalni duodenopankreatektomie, je-li mozné
zachovat 2 cm Siroky bezpecnostni lem a je-li resekéni plocha bez
nadorové¢ infiltrace

o subtotalni nebo totalni duodenopankreatektomie

2.2.11.3.2 Hlava a télo pankreatu

a subtotalni duodenopankreatektomie, je-li mozné zachovat 2 cm Siroky
bezpec¢nostni lem a je-li resekéni plocha bez nadorové infiltrace

o totalni duodenopankreatektomie
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2.2.11.3.3 Ohon pankreatu

o levostranna hemipankreatektomie

2.2.11.3.4 Ohon a télo pankreatu

o subtotalni levostranna resekce

2.2.12 Lécebné koncepce

2.2.12.1 Piedoperacni lé¢ba

»~Mnoh¢ studie ukdzaly, Ze ptfedoperacni radiochemoterapie nevede u
resekabilnich nadorti pankreatu ke zlepSeni prognozy.“ (I, strana 425)

Neoadjuvantni metody jsou proto provadény pouze v ramci klinickych studii.

2.2.12.2 Peroperacni lécba

»Intraoperacni terapii zafenim lze pouzit jako velmi nékladnou metodu
k ovlivnéni lokélniho Sifeni néadoru.” (1, strana 425) Pouziti intraoperacni

radioterapie se provadi pouze v ramci klinickych studii.

2.2.12.3 Pooperacni lécba

»Efektivita samotné pooperacni chemoterapie neni dosud jednoznacné
stanovena.* (1, strana 426) LécEba po radikdlni operaci se provadi pouze v rdmci

klinickych studii.
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2.2.13 Terapie metastaz a recidiv

Metastazy nebo lokalni recidivy u duktalniho nebo periampularniho
karcinomu mohou byt jen ziidka definitivné vyléceny. U hormondlné aktivnich
neuroendokrinnich nadorti je vSak indikovan i nekurabilni radikélni vykon. Tato

1écba muize totiz prispét ke zmirnéni symptoml onemocnéni.

2.2.14 Celkova prognoza

Prognoza nemocnych zavisi na typu nadoru a pouzité terapii. Medidn
preziti ¢ini po kurativni 1€¢bé 16-18 mésicti a po paliativni 1é¢bé primérné 6

mésicu.

2.2.15 Paliativni 1écba

Pii paliativni 1é¢bé lokaln€ pokrocilého nebo metastazujiciho nadoru
pankreatu pfichdzi vuvahu medikamentozni, endoskopické, intervencné
radiologické, radioterapeutické ¢i operacni oSetieni. Kterd ztéchto metod je
v dany moment nejvhodnéjsi, zavisi na celkovém stavu a obtiZich nemocného.
Prioritou je adekvatni 1écba bolesti. Lze pouzit jak lokalni (perkutanni nebo
operacni blokada plexus coeliacus), tak i systémovou lécbu. V piipad¢ zjisténi
inoperability nadoru pii probatorni laparotomii je u ikteru indikovana
biliodigestivni anastomoza. Je-li na zakladé¢ predoperacni diagnostiky
inoperabilita nddoru nepochybnd, dava se piednost metoddm endoskopickym
nebo intervencné radiologickym. U sten6ézy vyvodu zaludku lze provést
gastroenteroanastomozu (klasicky nebo laparoskopicky), ktera miize nemocnému
pomoci. U lokalné pokrocilého inoperabilniho nadoru lze s uspéchem zavést
kombinovanou radiochemoterapii. Tuto 1écbu by méli podstoupit jen pacienti
v dobrém celkovém zdravotnim stavu. U pacientd se vzdalenymi metastazami je

chemoterapie 1é¢ebnou moznosti.

28



2.2.15.1 Obstrukéni ikterus

Odstranéni obstrukéniho ikteru vede k vymizeni pruritu, ke zlepSeni chuti

k jidlu, a tim 1 ke zlepSeni kvality Zivota.

2.2.15.2 Porucha vyprazdiovani Zaludku

Zaruku kvality zivota poskytuje pfi stendze vystupu ze zaludku pouze
operacni zaloZeni gastroenteroanastomozy. Perkutanni endoskopickd nebo
radiologicky zalozend gastrostomie (PEG) je adekvatnim feSenim jen u pacienti

v tézkém stavu nebo pfi karcinomatoze peritonea.

2.2.15.3 Bolest

»80-90 % nemocnych s neresekabilnim nadorem pankreatu trpi bolesti
lokalizovanou hlavné do oblasti zad. Tato bolest je zplisobena nadorovou
infiltraci plexus coeliacus. Chemickou ablaci plexus coeliacus je mozné provést
intraopera¢né nebo perkutanné punkci (pod CT kontrolou). Perkutdnni vykon
omezi v50 % bolesti po dobu 3-4 mésici. Operacné¢ provedend blokada
splanchiku redukuje bolest az na dobu 6 mésici. Bolest lze zmirnit také
ozafovanim, které je uspésné v 60 % piipadd. VéEtSina pacientd vyZzaduje
dodate¢nou medikamento6zni terapii, kterd je individudlni, v zavislosti na intenzité

bolesti byvaji pouzivana i silnd analgetika.” ( I, strana 432)

2.2.15.4 Radioterapie a chemoterapie u neresekabilnich nadoria

Ptinos paliativni chemoterapie u karcinomu pankreatu je velkym
zklamanim. Proti pfinosu chemoterapie stoji jeji neblahy vliv na zhorSeni kvality

zivota. Nekteti pacienti s pokro¢ilym onemocnénim jsou v tak Spatném celkovém
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stavu, ze chemoterapie nepfichazi v uvahu. V téchto piipadech je indikovana

podptirna 1écba.

2.2.16 Dispenzarizace a rehabilitace

Doposud neni jasné, zda dispenzarni péée miize vcasn¢ odhalit recidivy
nebo zlepSit prognozu. Naslednd péce ma vSak za ukol pacientim radit a
odstrafiovat vedlejsi disledky resekce hlavy pankreatu (psychologickd podpora,

podpora vyzivy, profylaxe osteopordzy, enzymaticka substituce).

2.3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno: V. H.

Vek: 50 let

Pohlavi: muzské

Stav: rozvedeny, Zije s pfitelkyni
Narodnost: ¢eska

Bydlisté: Hradec Kralové

Pojistovna: 207

Povoléni: udrzbar

Duivod hospitalizace: planovana operace hlavy pankreatu
Datum pfijeti: 25. 11. 2008

Doba hospitalizace: 25. 11.- 5. 12. 2008

2.3.1 Lékarska anamnéza

RA: otec 1 matka bez onkologické zatéze
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OA: bézna détska onemocnéni, jinak vaznéji nestonal
tumor hlavy pankreatu
DNA
Meineierova choroba pied 20-ti lety
artr6za ramennich a kolennich kloubti
operace: stp. operacich ramennich a kolennich kloubti (ASK)
urazy: vazné Grazy neguje
sledovand onemocnéni: DM, krvacivé stavy, TBC, ICHS, IM-vse neguje
FA: Milurit 300 mg 1- 0- 0
PA: t. C. zije s pritelkyni, adrzbat
Abusus: alkohol ptilezitostné, exkutak od 04/2008
AA: Oxacilin, Cilkanol, Valetol, Duracef, Duomox, Dipidolor, PNC
TAT: 10/2005
Nynéjsi onemocnéni:
Pacient pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu.
Stp. icteru s nalezem stendzy distalniho choledochu, provedeno CT, ERCP, stent,

endosono s pfedoperacnim stagingem T4NxMO

2.3.2 Stav pri prijeti

Vaha: 83 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 27,7

TK: 160/100 mmHg

Puls: 59 za minutu

Pocet dechii: 15 za minutu

Télesna teplota: 36,3 °C

Pacient orientovan ¢asem i mistem, spolupracuje, bez ikteru, cyandzy, eupnoe

Hlava, krk: fyziologicky nélez
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Hrudnik: symetricky, dychani Cisté, sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, poklep
plny, jasny. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohrani¢ené. Klidné jizvy po operacich
ramennich kloubil.

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez patologickych rezistenci, jatra i
slezina nehmatné, t.¢. bez peritonealniho drazdéni

Per rectum: tonus svérace fyziologicky, v dosahu prstu neni hmatna rezistence,
Douglastiv prostor nevyklenut, stolice bez ptimési krve a hlenu

DK: bez otoku a zndmek zanctu, pulzace na AF, AP hmatnd bilaterdlné

symetricka, klidné jizvy po operacich kolennich kloubi. Bez zndmek TEN.

2.3.3 Vysledky krevnich odbéri

Biochemie

| Nzev |  Vysledek  Referentniinterval

Urea 6,66 mmol/l 2,50...8,30
Kreatinin 96,6 pmol/l 53,0...125,0
Kyselina mocova 203,0 umol/l 140,0...420,0
Ca serum 2,34 mmol/l 2,05...2,88
P serum 1,11 mmol/l 0,65...1,61
Na serum 133,0 mmol/l 132,0...150,0
K serum 4,49 mmol/l 3,40...5,40
Cl serum 103,4 mmol/l 94,0...110,0
Bilirubin total 20,0 umol/l 5,0...21,0
Bilirubin pfimy 5,80 umol/l 0,01...7,00
ALT 0,44 pkat/l 0,15...0,73
AST 0,45 pkat/l 0,10...0,68
GMT 2,29 ukat/l 0,10...0,84
ALP 1,66 ukat/l 0,65...4,83
Amylaza serum 0,47 pkat/l 0,01...1,50
Protein total 69,2 g/1 60,0...87,0
Albumin 38,4 g/l 33,5...48.,5
Glukoza 22,36 mmol/l 3,60...5,70
CRP protein 2,04 mg/l 0,55...10,00

Tab. 1 Vysledky biochemie
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Krevni obraz

| Nizev |  Vysledek  Referentniinterval

Leukocyty 8,0x10M9/1 3,6...10,0
Erytrocyty 4,4x10"M2/1 4,3...5,6
Hemoglobin 135,0 g/l 130,0...170,0
Hematokrit 0,40 arb.j. 0,39...0,52
Koncentrace Hb v ery 0,34 arb.j. 0,30...0,37
Objem erytrocytil 92 um”3 78...94
Obsah Hb v ery 30,9 pg/l ery 26,0...32,0
Trombocyty 321x10M9/1 120,0...350,0
Tab. 2 Vysledky krevniho obrazu
Koagulace
QUICK
Cas pacienta 11,7 sec. 11,0...16,6
Cas kontroly 13,2 sec. 10,0...15,0
APTT
Cas pacienta 29,1 sec. 26,0...38,0
Cas kontroly 31,0 sec. -

Tab. 3 Vysledky koagulace

2.3.4 Pribéh hospitalizace

Pacient byl piijat na chirurgickou klinikku UVN 25. 11. 2008
k planovanému chirurgickému vykonu pii diagnéze karcinom hlavy pankreatu.
Pacient pfiSel na pfijem k hospitalizaci v doprovodu ptitelkyné. Pfi pfijeti byl
podroben fyzikalnimu vysSetfeni od 1ékafe v ambulanci a odbérim krve, protoze
vysledky, které pfinesl ssebou byly starsi 30-ti dnli, a proto musely byt
zopakovany.

Po vysSetfeni a odbérech krve byl pacient odveden na pokoj na
chirurgickém oddéleni. Na odd€leni byla pacientovi vysvétlena priprava
k opera¢nimu vykonu. Pacient dostal k obédu pouze bujon a vypil 100 ml 20 %

MgSO04, aby doslo k vyprazdnéni stiev. V odpolednich hodindch doslo k navstéve
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pacienta anesteziologem a anesteziologickou sestrou (viz. edukace pacienta
anesteziologickou sestrou), pii které byl pouCen, Ze jiz nesmi nic jist, pit
nealkoholické napoje a kouftit smi pouze do pilnoci.

Druhy den bylo pacientovi oholeno bficho, byl premedikovan a pievezen
na operacéni sal, kde byl operovan. Pfed operaci na predsali opera¢niho salu mu
byl zaveden epiduralni katetr ke zvladnuti pooperacni bolesti a periferni Zilni
katetr. Poté byl pfevezen na operacni sal, kde byl uveden do nark6zy. Po uvodu
do narkozy byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr a centralni Zilni
katetr. Pacient dostal profylaktickou davku antibiotik (Sulperazon 2 g
intraven6zn¢). Poté byl proveden samotny operacni vykon. Nejprve byla
provedena laparoskopie ke zjisténi piipadnych metastdz. Metastazy nebyly
laparoskopicky nalezeny, a proto byla provedena laparotomie v nadbfisku. Pfi
operaci bylo zjiSténo tumordzni postizeni hlavy a kr¢ku pankreatu, které
zasahovalo az k truncus coeliacus a v tumordznim infiltratu byla hmatnd arteria
hepatica communis. Vzhledem k tomuto nélezu byl proveden pouze paliativni
vykon. Byla provedena cholecystektomie a HJA end- to-side dle Rouxe. Poté byly
zalozeny 2 Penrose drény pod pravy lalok jaterni a po anatomickych vrstvach byla
operaCni rana seSita. Krevni ztrata neptfesahla 300 ml. Pacient byl vyveden
z narkézy a za plného védomi a ob&hové stabilni byl pifedan na chirurgicky JIP
k dalsi péci. Operace trvala 2 hodiny 40 minut.

Na oddéleni JIP byly pacientovi monitorovany fyziologické funkce,
kontrolovan odpad do drént a IéCena bolest pomoci epiduralniho katetru.
Antibiotickd 1écba nebyla dale podavana. Pacient prvni 3 dny nepfijimal nic per
os, do centralniho Zilniho katetru mu byla podavana komplexni vyziva. Odpad do
drént byl prvni den 300 ml krve, druhy den 100 ml krve a tieti den byl odpad
minimalni, proto mu byly drény 3-ti den odstranény. Ctvrty den zadal pacient
pfijimat tekutiny per os. Permanentni mocovy katetr byl pacientovi odstranén 4-ty
den. Vzhledem ke snizujicimu se pocitu bolesti byl pacientovi téz odstranén
epiduralni katetr 4-ty den.

Pacient snéasel pooperacni 1écbu bez komplikaci, a proto byl 4-ty den
preloZen na standartni chirurgické oddéleni. Centralni Zilni katetr byl pacientovi

ponechan az do 6-t¢ho dne, poté byl odstranén a jeho konec odesldn na

34



bakteriologické vySetfeni. Po dobu poslednich 5-ti dni hospitalizace pacient
rehabilitoval s pomoci rehabilitacni sestry. Béhem hospitalizace se nevyskytly
zadné komplikace, a proto byl pacient propustén 5. 12. 2008 do doméaciho
oSetfovani. Byla mu vystavena Iékatska zprava pro oSetiujiciho 1ékate, byl poucen
o moznych komplikacich, pii jejichz vyskytnuti ma vyhledat 1ékafskou pomoc.
Na vyndani stehti byl pacient objednan na 10. 12. 2008 na ambulanci chirurgické

kliniky UVN, kde bude téZ poucen o dal§im Iékafském postupu.
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelskd péfe o nemocného byla provadéna metodikou

oSetfovatelského procesu.

Proces
(z latiny, postup, pochod, vyvoj) je obecné oznaceni pro postupné a né&jak

zamérné d¢je nebo zmény, pro posloupnost stavil néjakého systému

Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je védecka pracovni metoda, jejimz cilem je feSeni
problémii nemocnych a jejich dobré oSetfovani.

OSetfovatelskym procesem rozumime sérii vzadjemné propojenych a na
sebe navazujicich ¢innosti provadénych ve prospéch nemocného, ktery je aktivné
prizvan k jejich planovani a realizaci. OSetfovatelsky proces ma na sebe nékolik

navazujicich fazi.

o Zhodnoceni

Jedna se o vstupni zhodnoceni nemocného. Hlavnimi ndstroji jsou
rozhovor s pacientem, rodinou a prateli pacienta, studium dokumentace,
pozorovani, testovani, méfeni - Bartheliv test, skére dle Nortonové, GCS,
hodnoceni rizika padu. Cilem je ziskat zakladni informace a identifikovat potieby

pacienta. Ty mohou byt aktualni a potencionalni.

o Diagnéza
V této fazi se informace roztiidi a stanovi se oSetfovatelské diagnozy,

které mohou byt aktudlni, potenciondlni nebo kombinace obou. Diagnozy fadime

24
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o Planovani
Plan oSetfovatelské péce. V této fazi jsou stanoveny cile péce, které musi
byt konkrétni, redlné a méfitelné. Jsou naplanovany intervence, které musi byt

srozumitelné pro pacienta.

o Realizace
Aplikace oSetfovatelskych ¢innosti. Tyto ¢innosti jsou rozdéleny mezi
Cleny tymu, vzdy musi byt ur€en nekdo, kdo nese zodpovédnost za uspéchy i

neuspéchy.

o Hodnoceni
Sestra 1 pacient hodnoti, jestli je postup ke stanoveni cili pomaly nebo

neucinny.

Prabéh oSetiovatelského procesu je zaznamendvan do oSetfovatelské

dokumentace.

3.2 ,MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVi MARJORY
GORDONOVE*

(7, strana 99-102)

., Model* (7, strana 16)
Model je védecka konstrukce, obraz, predstava, ¢i popis zkoumaného jevu
nebo predmétu. Je ideou, kterda vysvétluje pomoci symbolické nebo fyzikalni

vizualizace.
Symbolické modely

a verbalni - slovni vyjadieni
a schematické - diagramy, kresby, grafy, obrazy

o kvantitativni - matematické symboly
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Fyzikalni modely

o konkrétni - napt. model oka, atomu

o abstraktni - napt. model energetickych poli

Data byla zpracovéana podle oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové.

,,Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model Marjory Gordonové
za nejkomplexnéjsi pojeti cloveéka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Model funk¢nich vzorct zdravi spliiuje pozadavek na rdmcovy standart pro
systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv
systému zdravotnické péce, v pé€i primarni, sekundarni a tercidrni. (7, strana
102)

Informace byly ziskany od pacienta prubézné¢ od zacatku hospitalizace
pozorovanim, rozhovorem, od piibuznych, ze zdravotnické dokumentace. Dale
byl pouzit zminovany model dle Marjory Gordonové. Zakladni strukturu tohoto

modelu tvofi 12 oblasti.

3.2.1 Vnimani zdravotniho stavu

Pacient si na sviij zdravotni stav nestézuje. Do zjisténi nynéjsi diagndzy se
citil celkem zdrav. Stézoval si pouze na bolesti ramennich a kolennich kloubt,
které ma postizené artrozou. Je mu lito, ze se musel vzdat svych oblibenych
sportl, jako je lyZovani a tenis. Po zjiSténi nynéj$i diagnézy mé pacient velky
strach o Zivot, protoZze jeho nejlepsi pfitel zemiel na rakovinu. Dale se obava
komplikaci, zptisobenych operaci, chemoterapie a radioterapie, které budou po
operaci nasledovat. Svlij nynéj$i zdravotni stav vnimé jako velmi vazny, ale

doufa, ze se mu podafi se uzdravit.
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3.2.2 Vyziva a metabolismus

Pacient ma mirnou nadvahu, BMI 27,7, ale na své vaze nehodla nic
zménit. M4 rad Ceskou kuchyni, hlavné knedliky, omacky a zabijackové hody.
Dale ma velmi rad sladkosti, hlavné ¢okoladu. Podle jeho slov, jedina radost na
svéte je poradné se najist. Jidlo v nemocnici nemiize soudit, protoze v prubchu
hospitalizace ji pouze bujony a kase. S pfijmem tekutin nema pacient zadné
potize, vypije okolo 2 litri za den. Preferuje sladké limonady kofeinového typu a
kavu. Caje pije velmi vyjimeéng, pouze pii nachlazeni. Vodu nepije vibec, pry
mu po ni Skrundd v zaludku a ma pocit spolknutého kamene. Alkohol pije
vyjimecné, pouze na rodinnych oslavach a v pfiméfené mife. Nejradé€ji ma

c¢ervené vino.

3.2.3 Vylucovani

S moc¢enim nema pacient potize, moci spontanné¢ a bez obtizi. Paleni a
fezani pii moceni neudava. Se stolici miva obcas problémy, trpi zacpou. Pti zacpé
mu nejvice pomdha mineralni voda Zajecicka, po které se vzdy do druhého dne

vyprazdni.

3.2.4 Aktivita a cvi¢eni

Pacient dfive aktivné lyZzoval a hral tenis, ale vzhledem k artroze
ramennich a kolennich kloubll jiz nemlZze tyto sporty provozovat. Zacal se
vénovat cyklistice, pfi které ho neboli ramena ani kolena. Dale ma chalupu, kde
vykonava prace na zahrad¢. Chodi na pravidelné prochazky se psem a rad jezdi

k mofti, kde plave.
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3.2.5 Spanek a odpocinek

Pacient do zjisténi nynéjSi diagnozy spal dobte, netrpél nespavosti a
prasky na spani nepotieboval. Po zjisténi diagndzy nemulze spat, celé noci
pfemysli nad svoji nemoci, ale prasky na spani odmita. Tvrdi, Ze po uzdraveni se

vyspi dostateéné. A kdyz se neuzdravi, tak se pry také vyspi - v hrobé.

3.2.6 Vnimani a poznavani

Pacient je pln¢ orientovan vSemi kvalitami. Smysly ma zachované, akorat
na ¢teni musi nosit bryle. Rad ¢te cestopisné romany a lusti kiizovky. S chodem

odd¢leni se seznamil, spolupracuje a pokyny a rady chape.

3.2.7 Sebepojeti a sebeucta

Pacient sdm sebe chape jako nekonfliktniho ¢lovéka, kterym se podle
svych slov stal az v pozd¢jsim véku. Za svych mladych let pry byval vybusny a
nesnasel kiivdu. Za prava slabsich se dokazal i poprat. V pozd¢jsim véku usoudil,

Ze to nemd smysl, Ze kazdy se musi héjit sam a pry se mu velmi ulevilo.

3.2.8 Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je rozvedeny a nyni Zije s pritelkyni v tfipokojovém byté¢ v Hradci
Kralové. Z prvniho manzelstvi ma dvé déti. Syna, ktery studuje prévnickou
fakultu v Praze a dceru, kterd chodi na gymnazium v Hradci Kralové. Na oba je
velmi hrdy a casto se s nimi stykd. O své nemoci jim nefekl, aby je zbyte¢né
nevydésil. O nemoci vi pouze soucasna pritelkyné, kterd mu psychicky velmi

pomahé a podporuje ho. Poftidili si spolu psa, némeckého ovcaka, kterého vodi na

Twtw
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3.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient je v této oblasti velmi spokojeny, dosud zije aktivnim sexualnim
Zivotem, ale obava se, jak na tom bude v tomto ohledu po operaci. Pacient ma dvé

déti z prvniho manzelstvi a dal$i déti s pfitelkyni neplanuji.

3.2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Diive byval vybusny a rad se pral, ale nyni je bezkonfliktni. Na zjisténi
diagnozy reagoval v klidu, ale se strachem, co bude dal. M4 strach, ze se nedozije
vnoucat, ze neuvidi promoci svého syna a ze nestihne napsat posledni vili a

rozdé¢lit svil) majetek.

3.2.11 Vira, Zivotni hodnoty

Pacient je ateista a fe¢i o nabozenstvi nemd rad. Sice tvrdi, ze kazdy ma
narok na svlj nazor, ale na druhou stranu tvrdi, Ze ,,pambickare” nesnese. Pry
vyuzivaji dobroty a soucitu druhych pro vlastni obohaceni. Vzhledem ke
stoupajici intenzit¢ pacientova hlasu jsem toto téma rad¢ji opustila, abych ho

zbyte¢n¢ nerozrusovala.

3.2.12 Jiné

Pacient je na pokoji hospitalizovan s dalS$imi dvéma pacienty, ale
navzajem se neobtézuji, naopak si navzijem pomahaji a psychicky se podporuji.
Na pokoji panuje dobrd nalada a i pies zdvaznd onemocnéni vSech pacientll se

neustale sméji.
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3.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem vybrala druhy den operace,
kterym byl operacni den, respektive doba tésné pied operaci, samotna operace a
vyvedeni z narkézy. Tento den jsem vybrala, protoze jsem anesteziologicka sestra
a meéla jsem moznost byt s pacientem bezprostiedné po ptijezdu na operacni sal,
v prub¢hu celé¢ operace a bezprostiedné po vyvedeni znarkdzy. Dale jsem

pacienta piedavala k pooperacni péci na chirurgicky JIP.

Nejprve jsem stanovila aktudlni oSetfovatelské diagndzy, které bylo nutno
fesit, poté jsem stanovila diagndzy potencionalni. JelikoZ byl pacient pod vlivem
premedikace a poté v narkdze, tak jsem diagnozy podle diilezitosti sefadila sama a
ne po dohodé¢ s pacientem. Dale jsem stanovila cile na 4 hodiny a sestavila
kratkodoby plan oSetfovatelské péCe. Realizovala jsem kratkodobé plany a ty

posléze zhodnotila, zda se mi jich podatilo dosdhnout.

Zakladem pro osetfovatelské diagndézy na operaénim sale z hlediska
anesteziologické sestry je specifickd problematika vlastni operace a anestezie,
proto se oSetfovatelské diagnozy 1iSi od béznych oSetiovatelskych diagnoz z JIP

nebo standardniho oddéleni.

0 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1) Riziko zdmény pacienta

2) Strach z operacniho vykonu

3) Riziko padu z divodu vlivu premedikace a narkézy

4) Riziko popéleni kiize z divodu pouZziti elektrokoagulace

5) Porucha termoregulace z ditvodu otevieni bfisni dutiny

6) Riziko infekce z diivodu zavedeni periferni kanyly, centralniho Zzilniho

katetru, epiduralniho katetru a permanentniho moc¢ového katetru
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0 POTENCIONALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1) Poruseni kozni integrity z divodu otlaku od anesteziologickych

pomticek

2) Riziko zamény transfuzni konzervy

43



3.4 OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A
HODNOCENI

3.4.1 Riziko zamény pacienta
Cil
o nedojde k zdméné
Plan

o zkontroluji identifika¢ni Stitek
O zeptam se pacienta na jméno a na datum narozeni

a zkontroluji zdravotnickou dokumentaci
Realizace

Po pfijezdu pacienta na operacni sal jsem o této skutecnosti informovana
telefonicky sestrou, ktera pacienta pfivezla. Pacienta si osobné pfevezmu od
oSetfujici sestry ve filtru operacnich salii. Sestra mi pacienta predd, informuje mé
o zpasobu podani premedikace, tento fakt si ovéfim i1 ve zdravotnické
dokumentaci. Za pomoci sanitafe se pacient pfesune na transportni vozik a je
pfevezen na predsali opera¢niho silu. Na piedsali opera¢niho salu se pacienta
dotdzu na jméno a na datum narozeni.

Dale mu zkontroluji identifikacni Stitek, kterym jsou opatieni vSichni
pacienti UVN a je nasazen na pravé horni konéeting. Je-li identifika¢ni §titek
prestfizen, napi. z divodu zavedeni invazivnich vstupli, musi byt tato skute¢nost
zaznamenana do zdravotnické dokumentace a pacientovi musi byt neprodlené
nasazen identifikacni Stitek novy. Novy Stitek se nasadi na druhou horni

koncetinu, neni-li to mozné, nasadi se na koncetinu dolni.
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Podivam se do zdravotnické dokumentace, zda s pacientem zaslaly
spravnou dokumentaci, ktera se tyka mého pacienta.

Po pfichodu anesteziologa na piedsali opera¢niho salu, se cely tento
postup opakuje jesté jednou.

Treti kontrola identifikace pacienta probiha po ptichodu chirurga na
operacni sal, ktery identifikaci opét zopakuje. Bez takto provedenych opatieni

neni mozno pacienta uvést do narkédzy.
Hodnoceni
Po provedeni vSech vySe stanovenych planti nedoslo k zaméné pacienta a

pacient mohl byt uveden do nark6zy a mohl mu byt proveden planovany operacni

zakrok.
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3.4.2 Strach z opera¢niho vykonu

Cil

o zmirnéni strachu z opera¢niho vykonu

o odvedeni pozornosti od opera¢niho vykonu

Plan

o promluvim s pacientem o jeho pocitech

O seznamim pacienta s novym prostiedim

a pii komunikaci vyuziji prvky haptiky

o srozumitelné pacientovi vysvétlim postup zavadéni invazivnich vstupt,

jejich nutnost k provedeni opera¢niho vykonu

Realizace

vvvvv

operacniho vykonu. Na oddéleni je pacientovi aplikovana premedikace dle
ordinace anesteziologa. Pacient dostal pfed odjezdem na opera¢ni sal Dormicum 5
mg + Atropin 0,5 mg intramuskularné. Premedikace se podava pacientovi
z divodu odstranéni strachu z opera¢niho vykonu, celkového zklidnéni pacienta,
sniZeni slinéni pfed opera¢nim vykonem a pro sniZzeni vagové reakce pfi intubaci.

Po piijezdu na operacni sal je pacient mirn¢ spavy, ale na slovni podnét
probuditelny. Po probuzeni mi pacient zacne pokladat zna¢né mnozstvi otazek,
tykajici se operace. I kdyz byl pacient edukovan anesteziologickou sestrou den
pied vykonem na oddéleni, presto mu veskeré dotazy zodpovim a podrobné¢ mu
popisi invazivni metody, které se ho tykaji pted a v prubéhu operace.

Vysvétlim pacientovi nutnost zavedeni periferni kanyly do krevniho
feciste, kterd se pouziva pro uvedeni pacienta do narkozy a ke kryti pripadnych

ztrat krve.
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Déle mu popisi zplisob zavedeni epidurdlniho katetru, ktery bude
v pooperacnim obdobi slouzit ke zvladnuti akutni bolesti a pii operaci ke snizeni
spotfeby inhala¢niho anestetika a lepsSiho probouzeni z narkézy. Vysvétlim mu
dilezitost polohy pfi zavadéni epidurdlniho katetru. Poloha je na boku se
skréenymi dolnimi koncetinami a hlavou pfitisknutou na hrudnik. Vysvétlim mu,
ze epiduralni katetr se zavadi za pouziti lokélniho anestetika, takze uciti pouze
jeden vpich v misté bederni patefe a poté uz jenom mirny tlak. Reknu mu, Ze
v epidurdlnim prostoru zlistane tenkd hadicka, ktera se pfilepi naplasti, aby
nedoslo k jejimu vytazeni. Do této hadicky se bude v pribéhu operace a po
operaci aplikovat analgézie pomoci davkovace s moznosti bolusovych davek pfi
nedostate¢né analgézii.

Pot¢ mu vysvétlim, Ze dalSi invazivni vstupy, centrdlni zilni katetr a
mocovy permanentni katetr, mu budou zavedeny az po uvodu do narkozy.
Centralni zilni katetr mu bude slouzit k podavani vyzivy v pooperacnim obdobi a
mocovy permanentni katetr k méfeni bilance tekutin.

Pacient se pfi zavadéni epiduralniho katetru chce drzet moji ruky, pry ma

pocit bezpeci. Tento pocit mu nevyvracim a ruku v jeho dlani ponecham.
Hodnoceni
Po dukladném vysvétleni vSech provadénych vykont pacient ptiznal, Ze se

jeho strach z opera¢niho vykonu snizil, operace se neboji, ale pretrvava strach

z vysledku operace.
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3.4.3 Riziko padu z diivodu vlivu premedikace a narkozy

Cil

o nedojde k padu pacienta

Plan

o zamezit padu pacienta
Q opatfit transportni vozik postranicemi

a asistovat u prekladu pacienta

Realizace

vvvvv

postranicemi, protoze pacient je pod vlivem premedikace a mohlo by dojit pii
transportu ke zranéni pacienta. Pti piekladu pacienta z lizka na transportni vozik
je pritomna sestra z odd¢leni, kterd pacienta pfivezla, anesteziologickd sestra,
ktera si pacienta prebird do péfe a v neposledni fad¢ také salovy sanitaf, ktery
pomahd pacientovi pii transportu. Po pieloZeni pacienta zajistim transportni vozik
postranicemi.

Po prevezeni pacienta z filtru operacnich sali na ptedsali operacnich sali
dohlizim, aby pii zavadéni invazivnich vstupti nedoslo k padu pacienta.
Nejdulezitéjsi je pomoci pacientovi udrzet polohu na boku, kterd je nezbytna pro
zavedeni epidurdlniho katetru. Tuto pomoc pacientovi zajiStuje sanitaf, ktery
pacienta pridrzuje ve spravné poloze. Na praci sanitaie dohlizim. Na pacienta
mluvim, dotazuji se ho na jeho pocity a upozoriiuji ho na skutecnost, ze kazdou
nevolnost musi hlasit.

Po zavedeni epidurdlniho katetru je opét transportni vozik opatien
postranicemi a pacient je pievezen na operacni sal. Pfi piekladu pacienta na
operacni stiil se presvéd¢im, ze je transportni vozik zabrzdén. Pacienta s pomoci

sanitafe a s pomoci salovych sester ptelozim na operacni stil. Na opera¢nim stole
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je pacient zajiStén proti padu popruhy, které mu jsou upevnény takovym
zpusobem, aby nedoslo k otlaceni pacienta.

Béhem operace kontroluji polohu pacienta a funk¢énost popruhii.

Po skonceni operace a po vyvedeni z narkdzy je pacient opét pieloZzen na
transportni vozik. Zkontroluji zabrzdéni voziku a opatfim ho postranicemi.
Pacient je pievezen z operacniho salu do filtru operac¢niho salu, kde je prelozen na
luzko, které je rovnéz opatieno postranicemi. Pacient je pfedan do péce sestie na

chirurgickém JIP.

Hodnoceni

Béhem transportu pacienta na operacni sal a pii operacnim vykonu
nedoslo k padu pacienta. Transportni vozik byl zajistén postranicemi, operaéni
stiil byl vybaven popruhy. Ani pfi piekladu pacienta z operacniho salu na ltizko
nedoslo k padu pacienta. Luzko i transportni vozik byl zabrzdén a po ptekladu

pacienta na lizko, bylo liZko opatieno postranicemi.
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3.4.4 Riziko popaleni kiiZze z diivodu pouZziti elektrokoagulace

Cil

o zamezit vzniku popéleni
O opatfit pacienta neutralni elektrodou

o zamezit vyskytu t€kavych latek na operacnim sale

Plan

O odstranéni Sperki z téla pacienta

a prilozit neutrdlni elektrodu na télo pacienta
o uklidit tékavé latky z operacniho salu

o uzemnéni operacniho stolu

Q zajistit, aby se pacient nedotykal kovovych ¢asti operacniho stolu

Realizace

Pfed odjezdem pacienta na operacni sal musi sestra na oddéleni
zkontrolovat, zda pacient nema Sperky. Po ptijezdu na operacni sal si musim tuto
skutecnost zkontrolovat. Dojde-l1i k situaci, Ze pacient ma Sperky, musim pozadat
pacienta, aby je sundal a neprodlen¢ je dopravit do trezoru na oddéleni. U¢inim o
této skuteCnosti zapis do zdravotnické dokumentace. Kdyz nastane situace, Ze
pacient nemuze Sperk sundat, musi byt Sperk nésilné prestfizen a o této
skuteCnosti musi byt uveden zapis do zdravotnické dokumentace. Pacient tuto
skute¢nost podepisuje spolecné se souhlasem s vykonem, a proto nema narok na
nahradu skody.

Po pfevezeni pacienta na operacni sal je pacient opatien neutralni
elektrodou, kterd je nalepena na stehno pacienta. Tuto elektrodu pfipeviluje salova

sestra, ja na tuto skute¢nost pouze dohlédnu.
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Operacni stil na operacnim sale musi byt uzemnén. Za uzemnéni
operacniho stolu zodpovidad salova sestra, j& pouze zkontroluji, zda je opravdu
uzemnén.

Na operacnim sale se nesmi pouzivat zadné tékavé latky, pouze ve
vyjimec¢nych ptipadech pouzivame benzin. Pouzivame ho na odmasténi hrudniku
a obli¢eje, aby na pacientovi drzely elektrody a obli¢ejova maska mohla tésné
ptilnout k obliceji. Neprodlené€ po pouziti benzin odnesu do skladu, ktery zamknu.

Po pielozeni pacienta na operacni stil a po vytvofeni finalni polohy
pacienta k operaci zkontroluji, zda se pacient nedotyka holou casti t€la kovovych
casti stolu. Kdyz zjistim, ze se n¢kde dotyka, pacienta vypodlozim takovym
zpisobem, abych dotek eliminovala.

Po skonceni opera¢niho vykonu zkontroluji kiizi pacienta, zda nema nékde
popaleniny. Pti vyskytu popalenin uvédomim lékafe a udélam o této skutecnosti
zapis do zdravotnické dokumentace. Dale o tom informuji sestru, které¢ pacienta

po operaci piedavam.

Hodnoceni

Béhem operacniho vykonu jsem zkontrolovala vSe potfebné. Zjistila jsem,
ze pacient nema zadné Sperky, neutrdlni elektroda byla nalepena spravné,
operacni stil byl uzemnén a na séle nebyly tékavé latky.

Ptes vSechnu tuto péci se po operaci pacientovi vyskytlo zarudnuti v misté
umisténi neutralni elektrody. Tuto skutecnost jsem nahlasila anesteziologovi a
zaznamenala ji do zdravotnické dokumentace. Po dohodé¢ s anesteziologem jsem
zarudnuti nijak neoSetfila, pouze jsem tuto skutecnost nahlésila sestie, ktera si

pacienta piebirala.
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3.4.5 Porucha termoregulace z diivodu otevieni briSni dutiny

Cil

0 udrZeni normotermie

o pacientovi neklesne télesna teplota pod 36 °C

Plan

a kontrolovat télesnou teplotu v pribéhu operac¢niho vykonu
Q pouzit pfistroj pro ohfev pacienta

Q pouzit pfistroj pro ohtev infuzi

Realizace

V pribéhu operacniho vykonu je pacient nahy a na opera¢nim sale je
vlivem klimatizace udrzovana konstantni teplota 18 °C. Z tohoto divodu muze
velmi snadno dojit k podchlazeni pacienta.

Po uvedeni pacienta do narkézy a po zavedeni centralniho zilniho katetru a
permanentniho mocového katetru je pacient ponechan obnazen pouze na nezbytné
nutnych ¢astech téla, tzn. od prsnich bradavek po podbfisek. Od prsnich bradavek
smérem ke krku pacienta piikryji jednorazovou rouskou. Od podbftisku smérem
k dolnim koncetindm pacienta ptikryji jednordzovou rouskou a na ni umistim
pfistroj pro ohiev pacienta Warm-Touch. Pfistroj zapojim do elektrické zasuvky a
nastavim stupent vyhfivani 3, tzn. 38 °C. Do zdravotnické dokumentace u¢inim
zaznam o pouzitém typu ohiivace v€etné¢ vyrobniho ¢isla.

Vsechny infuzni roztoky, které pacientovi podavam prochazi ptes pristroj
pro ohiev infuzi OTI 1A, ktery je nastaven na teplotu 36,8 °C. Do zdravotnické
dokumentace u¢inim zdznam o pouzitém typu ohfivace vcetné vyrobniho ¢isla.

Po uvedeni pacienta do narkdzy pacientovi zavedu pies nosni dutinu do

nosohltanu teplotni ¢idlo, které bude snimat aktualni télesnou teplotu pacienta
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v prib¢hu operacniho vykonu. Teplotni ¢idlo je napojeno do monitoru a vyrobni

¢islo monitoru zaznamenam do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni

Béhem operacniho vykonu se pacientova télesnd teplota pohybovala
v rozmezi od 36,9 °C do 36 °C.

Po vyvedeni znarkdzy pacient udava pocit velké zimy, a proto jsem
doporucila sestte zJIP, kterd si pacienta ptebirala, aby na odd¢leni JIP

pokraCovala v zahtivani pacienta.

53



3.4.6 Riziko infekce z diivodu zavedeni periferni kanyly, centralniho
Zilniho Kkatetru, epidurilniho Kkatetru a permanentniho

mocového katetru

Cil

O pacient nebude ohrozen infekéni komplikaci

Plan

a pii kazdé manipulaci postupovat asepticky

o dbat na fadnou hygienu rukou

Realizace

Po pfivezeni pacienta na predsali opera¢niho sdlu zavedu pacientovi
periferni zilni katetr. Podle standardl se periferni Zilni katetr zavadi do predlokti
levé horni koncetiny. Koncetinu zaskrtim Esmarchovym obinadlem a provedu
dezinfekci kize v misté vpichu. Dezinfekci provadim dezinfekci ve spreji
Cutasept. Misto vpichu nastiikdm dezinfekci a setfu tamponem, podruhé misto
vpichu nastfikdm dezinfekci a nechdm zaschnout. Po zaschnuti dezinfekce zavedu
periferni zilni katetr, ktery zafixuji pomoci sterilniho kryti.

Poté ptichazi anesteziolog, ktery pacientovi zavede epidurdlni katetr.
Anesteziologovi pfipravim sterilni stolek, na kterém ma epiduralni set, sterilni
tampony, sterilni stfikacku a jehlu k aplikaci lokalniho anestetika a sterilni
rukavice. K dezinfekci mista vpichu pouzije dezinfekci Softasept. Dlkladné
dezinfikuje misto vpichu a za aseptickych podminek zavede epiduralni katetr.
Hadicku od epidurdlniho katetru zafixuji sterilnim krytim, které je prtihledné, aby
se dalo sledovat pripadné zarudnuti mista vpichu.

Po uvedeni pacienta do narkozy se pacientovi zavadi centralni zilni katetr

cestou vena jugularis interna. Cestou vena subclavia se na operacnim sale
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nepostupuje, protoZze neni moznost katetr zrentgenovat k vylouceni ptipadného
pneumothoraxu. K zavedeni centralniho zilniho katetru pfipravim anesteziologovi
sterilni stolek, ktery obsahuje set na zavedeni centralniho Zilniho katetru, sterilni
tampoOny, sterilni $iti k zafixovani centralniho Zilniho katetru ve spravné poloze a
sterilni rukavice. K dezinfekci mista vpichu pouzivame dezinfekci Softasept. Po
zavedeni centrdlniho zilniho katetru ho pfelepim sterilnim krytim, které je
prithledné, aby se mohlo kontrolovat ptipadné zarudnuti mista vpichu.
Permanentni mocovy katetr zavadi také anesteziolog. Pfipravim mu
sterilni rukavice. Na dezinfekci genitdlu pouzivame dezinfekci Curaseptol. Po
dezinfekci genitdlu se misto diive pouzivaného Mesocain gelu pouziva Instilagel,
ktery je sterilni a slouzi ke zvlhéeni permanentniho mocového katetru. Poté
podam anesteziologovi sterilni permanentni mocovy katetr, ktery zavede a ja

naplnim obtura¢ni manzetu sterilnim fyziologicky roztokem v mnozstvi 10 ml.

Hodnoceni

Pti zavadéni periferniho zilniho katetru, epiduralniho katetru, epiduralniho
katetru a permanentniho katetru bylo postupovano podle vyse uvedenych
doporuceni. VSechny invazivni vstupy byly zavedeny snadno a bez komplikaci a
o vSech byl zaveden zdznam do zdravotnické dokumentace.

Dale byly do dokumentace zatazeny vSechny obaly z pouzitych invazi,
aby pfi piipadné infekéni nebo jiné komplikaci byla moznost dohledat pouzity

vyrobek. Jedna se hlavné o forenzni ptipady a pfipadné zaloby ze strany pacienta.
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3.4.7 Poruseni koZni integrity z divodu otlaku od anesteziologickych

pomiicek

Cil

a nedojde k porusSeni kiize

Plan

o kontrolovat polohu endotrachealni kanyly a anesteziologického okruhu
o kontrolovat pravidelné stav kiize
o zkontrolovat pacienta pfed pfedanim z operacniho salu

Q pfi vzniku zmén na kizi provést zdznam do zdravotnické dokumentace

Realizace

Po uvedeni pacienta do narkozy musi byt zajistény dychaci cesty pacienta
endotrachealni intuba¢ni kanylou, aby mohlo dojit k ventilaci pacienta v prib¢hu
opera¢niho vykonu. Intubaci provadi anesteziolog a ja mu asistuji a poddvam
pomuicky. Po podani intravendzniho anestetika a svalové relaxaci poddm
anesteziologovi laryngoskop, ktery nemusi byt sterilni, pouze dezinfikovan dle
standardu. Laryngoskop musi mit funk¢ni zarovku. Tu jsem jiz pted ivodem do
narkézy zkontrolovala. Po zaloZeni laryngoskopu na spravné misto poddm
anesteziologovi endotrachedlni rourku, kterd se ostfika Xylocain sprejem, aby se
eliminovala poopera¢ni bolest v krku. Po uspé$né intubaci naplnim obturacni
manzetu 10 ml vzduchu. Endotracheédlni kanylu zafixuji pomoci naplasti do
pravého koutku ust a zkontroluji, aby nedochazelo ke zvySenému tlaku v koutku
ust.

Anesteziologicky okruh pfipevnim k hrazdicce, kterd je pfipevnéna nad
hlavou pacienta, pomoci obinadla. Zkontroluji, aby se anesteziologicky okruh

nedotykal téla pacienta a zaroven netahl endotrachealni kanylu, aby nedoSlo
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k extubaci. V pribéhu operacniho vykonu kontroluji polohu anesteziologickych
pomicek, aby nedoslo k otlaku pacienta.

Dale kontroluji, aby se pacient nedotykal holou kiizi ¢asti operacniho
stolu, aby nedoslo k otlaku nebo k ptipadné paréze nervu.

Po skonceni operace a po vyvedeni pacienta z narkézy zkontroluji kiizi
pacienta, zda nedoSlo k poruseni kozni integrity a pii zjiSténi otlaku udélam

zaznam do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni

V pribéhu operacniho vykonu nedoSlo k poruseni koZzni integrity
v disledku otlaku od anesteziologickych pomtcek. Pacient udava bolest v krku,

ktera je zpisobena endotrachealni intubaci. Sestfe, které pacienta predavam, jsem

doporucila ptilozeni Prieznitz obkladu na krk.
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3.4.8 Riziko zamény transfuzni konzervy

Cil

o nedojde k zdmén¢ transfuzni konzervy

Plan

o kontrola krevni skupiny pacienta pomoci Sangvitestu
o ovéteni krevni skupiny vystavené transfuzni stanici
o kontrola krevni konzervy bezprosttedné pied podanim pacientovi

0 kontrola krevni skupiny konzervy pomoci Sangvitestu

Realizace

Pii operacnich vykonech na pankreatu ma pacient z oddéleni objednany
dvé krevni konzervy, které jsou pfipraveny na transfuzni stanici a na vyzadani
anesteziologa poslany pacientovi na operac¢ni sal.

Pred zacatkem operacniho vykonu provadim pacientovi orientacni
zkousku krevni skupiny pomoci Sangvitestu. Odeberu pacientovi dvé kapky
kapilarni krve a za dohledu anesteziologa provedu orientacni test krevni skupiny.
Vysledna krevni skupina se porovnd s krevni skupinou, kterd byla uréena na
transfuzni stanici. V pfipadé¢ shody se ucCini zaznam do zdravotnické
dokumentace. V ptipadé€, ze skupina se lisi, kontaktuje se transfuzni stanice a
ptipravend krevni konzerva se nesmi vydat. Provede se znovu odbér Zilni krve od
pacienta a za$le se na transfuzni stanici. Na transfuzni stanici se provedou znovu
potfebna vysetfeni a teprve poté je mozno krevni konzervu vydat.

V ptipadé nutnosti podani krevni konzervy kontaktuji transfuzni stanici o
vydani krevni konzervy. Krevni konzerva je okamzité poslana potrubni postou. Po
prevzeti konzervy zkontroluji ¢islo na krevni konzervé a na ptilozené privodce a

zkontroluji expiraci krevni konzervy. V ptipadé shody udé€lam kontrolu krevni
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skupiny v krevni konzervé pomoci Sangvitestu. Jestlize se shoduje se skupinou
pacienta, muzu krevni konzervu aplikovat.

V pribéhu anestezie odpada biologicky pokus, protoze pacient nds nemuize
informovat o svych pocitech. Krevni konzervu napojim asepticky na Zilni linku a
pfi podani pouziji piistroj pro ohiev infuzi OTI 1A, ktery je nastaven na teplotu
36,8 °C.

Po vykapani krevni konzervy se obal od krevni konzervy schovava 24
hodin, aby se pfi pfipadné reakci mohl prozkoumat. Obal predam sestie, které

pacienta predavam k pooperacni péci.

Hodnoceni

Jelikoz v pribéhu operacniho vykonu nebyla krevni ztrata velkd a
k aplikaci krevni konzervy nedoslo, nemohla jsem splnit plan ve vSech bodech.
Zkontrolovala jsem pouze krevni skupinu pacienta pomoci Sangvitestu a
porovnala ji svysledkem ztransfuzni stanice. Vysledky byly shodné a

anesteziolog o této skutecnosti provedl zdznam do zdravotnické dokumentace.
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3.5 SHRNUTI OSETROVATELSKEHO PLANU

Pacient byl hospitalizovan na chirurgické klinice UVN 11 dni. Prvni den
hospitalizace byl operovan a po operaci byl pfedan na chirurgicky JIP. Na
chirurgickém JIPu lezel 4 dny a poté byl pteloZzen zpét na standartni chirurgické
odd¢leni, kde probihala rehabilitace.

Vstupni hodnoceni, aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy,
planovani byly stanoveny v dobé tésné pied operacnim vykonem a v pribéhu
operacniho vykonu a byly hodnoceny po skonceni opera¢niho vykonu na
opera¢nim sale.

Pacient byl vystaven strachu, ktery se podafilo minimalizovat vysvétlenim
provadénych vykont.

Mohlo dojit k zdmén€ pacienta, ale vzhledem ke troji provadéné ochrané
trojici persondlu kni nedoSlo. Pacient byl opatfen identifikatnim Stitkem,
zdravotnickd dokumentace byla sprdvnd a na cileny dotaz na své jméno
odpovedél téz uspokojive.

Vzhledem k vlivu premedikace a posléze i vlivu narkozy byl pacient
ohrozen padem. Striktnim pouzivanim ochrannych pomicek. Transportni vozik a
lizko byly opatfeny postranicemi a na operacnim stole byly funk¢éni popruhy.
K padu pacienta nedoslo.

Pii opera¢nim vykonu se pouziva elektrokoagulace, a proto mohlo dojit
k popéaleni pacienta. Pacient byl opatien neutrdlni elektrodou, operacni stil byl
uzemnén, z operacniho salu byly odstranény tékavé latky. Vzhledem k témto
skute¢nostem k popaleni pacienta nedoslo, pouze pod neutralni elektrodou bylo
objeveno zacervenani, o kterém byl proveden zapis ve zdravotnické dokumentaci.

Béhem opera¢niho vykonu nebyl pacient podchlazen, protoze byly
pouzivany pomicky pro ohfev pacienta a pro ohiev infuzi.

Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytla zddné infekéni komplikace
souvisejici se zavedenim invazivnich vstupti pfed a v priitbéhu operacniho vykonu.

Pfi pouzivani anesteziologickych pomtcek nedoslo k otlakiim na ktizi

pacienta, pouze po vyvedeni z narkdzy pacient udava bolest v krku, ktera vznikla
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po zavedeni endotracheélni kanyly. Na chirurgickém JIPu byl pacientovi pfilozen
Prieznitz obklad, po kterém udéava zlepSeni bolesti.

Pii operatnim zakroku bylo pocitdno skrevni ztritou, kterd bude
vyzadovat podani krevni transfuze. Proto mél pacient z odd¢leni objednané dvé
krevni konzervy. K ptedpokladané krevni ztraté¢ nedoslo, a proto byla rezerva na
transfuzni stanici zruSena a pacientovi nebyla krevni transfuze podéna.

U pacienta béhem opera¢niho vykonu nenastaly Zadné nepiedvidatelné
komplikace, a proto mohl byt podle planu po skonfeni opera¢niho vykonu

prelozen na chirurgicky JIP.

3.6 PSYCHOLOGIE PACIENTA

Béhem hospitalizace nevznikly s pacientem zadné komunikacni problémy
a komplikace. Jediné, na co si pacient stézoval, bylo velké mnozstvi eduka¢nich
materialt, které naSe nemocnice nabizi. Dale ho obtézovala neustala slovni
edukace pred kazdym vykonem, ktery mél byt proveden. Zpocatku edukaci
naslouchal, ale s ptibyvajicim mnozstvim informaci se zatvrzoval. Tvrdil, Ze ndm
podepiSe cokoli, jenom at’ uz na n¢j nemluvime. Ale i kdyz jsme nedbaly a na

pacienta dale mluvily, tak se nakonec s touto skute¢nosti smifil.

3.6.1 Prozivani nemoci

Pacient po zjisténi diagnozy reagoval klidné, na okoli ptisobil vyrovnang,
ale pii bliz§im pozorovani a posléze pii rozhovoru pfiznal, ze se velmi obava o
svij zivot. Nejveétsi strach mél ze smrti, protoze jeho pfitel na karcinom zemrel.
Dalsi obavy se tykaly toho, Zze se nestihne se svymi blizkymi majetkoveé
vypotadat. Jeho syn studuje pravnickou fakultu v Praze a pacient se velmi t€si na
jeho promoci. Nyni tvrdi, Ze se promoce nedozije a ze jeho potencionalni
vnoucata budou vyrtstat bez dédecka. Velkou podporu vidi ve své soucasné

ptitelkyni, ale nechce ji pfidélavat starosti s pohibem.
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3.6.2 Postoj k nemoci

Pacient pfiznava, ze ke své nemoci piistupuje velmi aktivné, o nemoci si
vyhledal a nastudoval spousty materidlti. Dokonce na internetu vyhledal a oslovil
pacienty se stejnym typem onemocnéni a vyptaval se jich na jejich zazitky
z nemocnice a na dals$i 1écbu. Podle mého nazoru je pacient velky bojovnik a

nevzdava se bez boje.

3.6.3 Reakce na pobyt v nemocnici

Pacient si byl védom nutnosti hospitalizace, operace a nasledné 1éCby.
Proto byl pfipraven na vSechno a vSe piijimal s naprostym klidem a odevzdanim.
Velmi se radoval znavstévy své pfitelkyné. Jini pifibuzni, vcetné déti ho
nenavs$tévovali, protoze jim pacient o své nemoci netekl, aby je zbytecné
nestresoval. I pfes tento pozitivni pfistup se pacient velmi t€sil domu, hlavné na

,»Svého pejska a na chalupu, kde pry, podle jeho slov, vSechno stoji®.

3.6.4 Zhodnoceni komunikace

V oblasti komunikace nebyly s pacientem zadné problémy, az na vySe
zminéné edukace. Ale pfi navstévé pred propusténim znemocnice uznal

dualezitost této Cinnosti a ptiznal, ze diky spravné edukaci si usetiil spousty obav.

3.6.5 Zvladani komunikace

S pacientem nebyly zaddné komunikacni problémy, vSemu, co jsem mu
fikala rozumél. Ani z mé strany nenastal zadny problém, otazky, které mi pacient
pokladal jsem mu zodpovédéla. U otazek, u kterych jsem si nebyla jista odpovédi,

jsem mu slibila, Ze je zjistim a pfijdu mu je zodpoveédét. Podle slov pacienta tuto
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metodu velmi ocenil, nerad ma lidi, ktefi na vSechno maji odpovéd, ale ta neni

spravna.

3.6.6 Zvladani stresu

V bézném zivoté¢ se pacient odreagovava sportem nebo prochazkou
s milovanym psem. Tyto ¢innosti v nemocnici vykonavat nemuze, a proto voli
vypravéni vtipli svym kolegiim na pokoji. Pacienti na tento zpisob komunikace

ochotné pfistoupili, takZe z jejich pokoje se 0zyva neustaly smich.

3.6.7 Obranné mechanismy

Pacient vSe prevracel v humor, neustale vypravéel n¢jaké vtipné historky a

o0 onemocnéni nechtél moc hovofit.

3.6.8 Motivace k 1é¢bé

Pacient byl motivovan strachem o sviij zivot. Velmi se tésil na propusténi
znemocnice a na to, ze se bude moci vénovat sportu. K 1écbé piistupoval
pozitivng, ochotné plnil veskera doporuceni a o zvolené 1é¢bé se nepiel. Svym
zpisobem se tésil 1 na naslednou chemoterapii a radioterapii, protoze véril, ze se

uzdravi.

3.7 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Pacient bydli se svou soucasnou pfitelkyni v byté¢ v Hradci Kralové.
Pritelkyn¢ se velmi zajim& o budoucnost pacienta a po propusténi pacienta
z nemocnice si vzala v praci volno, aby se mohla o néj starat a vozit ho na

chemoterapii a radioterapii.
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3.8 PROGNOZA

Vzhledem k paliativnimu vykonu, ktery byl pacientovi proveden, je jeho
progndza velmi nejistd. Pacienta ¢ekd po zhojeni operacni rany chemoterapie a

radioterapie a teprve poté bude jasno, zda zvoleny zptisob 1écby byl spravny.
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4 EDUKACNI PLAN

4.1 CIL EDUKACE

Cilem mé edukace je edukovat pacienta z pohledu anesteziologické sestry
ptfed planovanym opera¢nim vykonem. Snahou je podpofit pacienta a pomoci mu
pfi zvladnuti jeho strachu a pocitu Gzkosti pfed operacnim vykonem a v obdobi
¢asné pooperacni péce. Dale mu pomiize pochopit ¢innosti, které jsou provadény

anesteziologickou sestrou.

4.2 MISTO EDUKACE

V UVN funguje anesteziologickda ambulance, kterou prochéazeji pacienti,
ktefi maji n¢jaké vazné onemocnéni, které by mohlo byt komplikaci v podani
anestézie. V ambulanci je pfitomen Iékat anesteziolog a anesteziologickd sestra.
Anesteziolog pacienta vySetii a doporu¢i mu piipadna vysSetfeni. Po vySetieni
anesteziologem je misto pro edukaci od anesteziologické sestry.

Dal$im mistem edukace je lizkové oddéleni UVN. Den pied planovanym
vykonem navstivi pacienta anesteziologicka sestra.

V ptipad¢, ze nemize anesteziologickd sestra navstivit pacienta den pred
operatnim vykonem na lizkovém oddéleni, edukuje pacienta na predsali

operacniho salu.

4.3 POSTUP EDUKACE

Anesteziologickd sestra edukuje pacienta a jeho rodinu srozumitelnym

zpusobem. Edukaci pfizptisobi potfebam a schopnostem pacienta.
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4.3.1 Informace o tymu anesteziolog - anesteziologicka sestra

Cilem tohoto bodu je pacientovi vysvétlit jak probiha spoluprace mezi
Iékatfem anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Vysvétlim pacientovi, v cem
spociva prace anesteziologa, protoze podle mych dosavadnich zkuSenosti to neni

vEtsSing pacientd jasné.

4.3.2 Informace o poloze po podani premedikace

Vysvétlim pacientovi pojem premedikace a jeji vyznam. Pfesné mu popisi,
co muze po premedikaci citit - sucho v Gstech, motani hlavy, celkovou tnavu a
svalovou slabost. Vzhledem k témto pfiznakiim upozornim na nutnost lezet a za

zadnych okolnosti nevstavat z lizka.

4.3.3 Informace o zavedeni invazivnich vstupt dle rozsahu vykonu

Vysvétlim pacientovi, ze po pfijezdu na opera¢ni sal mu zavedu do
predlokti levé horni koncetiny periferni kanylu a vysvétlim mu, Ze je to nutné
k podéni intraven6znich anestetik.

Po zavedeni periferni kanyly mu Iékat zavede epiduralni katetr.
Vysvétlim mu funkei katetru a pacient ma moznost tento katetr odmitnout. Pokud
odmitne, dale ho nepfemlouvam. Pii kladné odpovédi mu vysvétlim, popiipadé
ukézi polohu nutnou pro zavedeni epidurdlniho katetru a vysvétlim mu, Ze jeho
dobré spoluprace mize rozhodnout o bezproblémovém zavedeni katetru.

Dale ho informuji o zavedeni centralniho zilniho katetru. Ten je nutny
k pooperacni vyzivé pacienta a zavadi se na operatnim sale po uvodu do
anestezie.

Jako posledni ho informuji o nutnosti zavedeni permanentniho mo¢ového

katetru k méfeni bilance tekutin.

66



4.3.4 Informace o zpiisobu monitorace béhem operacniho vykonu

Pacientovi vysvétlim, Zze po pfivezeni na operacni sal bude napojen na
monitor, ktery mu bude pfed, v pribéhu a bezprostiedné po vyvedeni z narkozy
méfit a monitorovat fyziologické funkce - krevni tlak, tepovou frekvenci, saturaci

kysliku v periferni krvi.

4.3.5 Informace o pooperacni péci a umisténi po operaci

Informuji pacienta, ze vzhledem k rozsahu jeho opera¢niho vykonu bude
po operaci umistén na chirurgicky JIP, kde bude nadale monitorovan a dikladné

sledovan.

4.3.6 Informace o vyskytu pooperacni nevolnosti a zvraceni

Pfipravim pacienta na moZnost pooperacni nevolnosti a zvraceni a

upozornim ho na moznost medikamentdzni 1é¢by této komplikace.

4.3.7 Informace o vyskytu pooperacni bolesti

Pacientovi vysvétlim a nabidnu moznost epidurdlni analgézie a upozornim
ho na fakt, Ze po opera¢nim vykonu bude neustale dotazovan na vyskyt bolesti.
Seznamim ho se stupnici VAS, se kterou bude pii hodnoceni bolesti pracovat.
Vysvétlim mu nutnost nezakryvat bolesti, ale hned je oznamit, aby nedoslo
k vystupiiovani bolesti do té miry, kdy k jejich odstranéni je potfeba vétsi davka

medikace.
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4.3.8 Informace o moznosti poskytovani duchovnich sluzeb

Seznamim pacienta, piipadné€ i jeho rodinu, s moznosti navstévy kaplana
na lazku. UVN ma vlastniho kaplana a v pfipadé¢ z4jmu je moZnost navstivit

kapli, kterou naSe nemocnice téz disponuje.

68



5 ZAVER

Pribéh hospitalizace neprovazely zadné nepiedvidatelné okolnosti.
Planovanou operaci pacient zvladl bez komplikaci, néslednou intenzivni péci
také. V priabehu hospitalizace se nevyskytla zddna infek¢ni komplikace, pacient
poctivé rehabilitoval, fidil se vesSkerymi doporucenimi od lékaiského persondlu a
ve stabilizovaném stavu byl 11-ty den hospitalizace propustén do doméciho
osetfeni. Byl informovan o vSech komplikacich a bylo mu doporuceno, aby pfii
jejich vyskytu vyhledal I¢katské oSetfeni v mist¢ bydlist¢é nebo navstivil

chirurgickou ambulanci UVN.
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SEZNAM ZKRATEK

AF
AP
ASK
BMI
CA 19-9
CEA
CT
DDT
DM
ERCP
FNKV
GCS
HJA
ICHS
IM
JIP
LF
MR
MRCP
PEG
PNC
TBC
TEN
UVN
VAS

arteria femoralis

arteria poplitea

artroskopie

body mass index

nadorovy marker

nadorovy marker

pocitacova tomografie
dichlordifenyltrichlormethylmethan
diabetes mellitus

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
glasgow coma scale
hepatojejunoanastomoéza

ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

jednotka intenzivni péce

1¢katska fakulta

magneticka rezonance
cholangiopankreatografie pomoci magnetické rezonance
perkutanni gastrostomie

penicilin

tuberkuloza

tromboembolickd nemoc

Ustiedni vojensk4 nemocnice

vizualni analogova stupnice
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 Anesteziologické privodka

i ANESTEZIOLOGICKA PRUVODKA

VN

PRIJMENI, JMENO: RG: ZP:
ODDELENI: VYKON: DATUM:
Stav dho pfi p sdluv
DYCHANI: F 4n ET wbus, vzduchovad dstnl, nosnl, ¢ AKTIVITA:
Spo2
1 apnoe {nezbyind fizeni dychdni) Figz 1 nehybnost
2 {nazbytnd podplr. dy Wt 2 hybnost kong, spont. na vyzvu
3 spontdnnf (schopny.odkasldvat) PIP 3 zvad._a hlavu
OBEH: TK VEDOMI: DIUREZA: ODHAD KREVN( ZTRATY:
P fmin fpravidelny  nepravidelny
1 hrozivy sm;tohéhu 1 na zavoldni nereaguje mi
2 zhareny stav obéhu 2 na zavoldni reaguje
3 obéh bez viznamnych zmén 3 bddlost
POOPERACNI ORDINACE: Kyslik: ifmin
Infuze, transluze: Ponechans Kanylace: ...cereereaennnsmsansnrmsnnsnmses

Anestozie (zplsob, léky):

Pribéh

CVK:
Farmaka:
Art. kaletr:
NGS: =
Pooperaéni vySetfeni: P ey
Epid. katair:
Pozndmka:
VYKONY DO 30 MIN.:
Premedikace:

Datum: Podpis |ékafe:

Podpis sestry:

VYSVETLIVKY: TK - krevn/ llak; P - pulz; SpO2 - saturace kysilku; FIO2 - vdechovand koncentrace kysliku; Vit - dechovy objem; PIP - &pitkovy Inspiraéafl tlak;

CVEK - centrdinf venozni katetr; NGS - nosogasirickd sonda; PMK - permanentni moéovy kaletr

Zdroj: UVN Praha




Pfiloha ¢.2 Zaznam o anestezii

Jméno a pfijmeni:
RAC: zP:

. Vit ... | WM zAZNAM O ANESTEZII

Qddaleni: . Cislo bopi

I. Predoperaéni Udaje. Krevn| skup

i icka & ASA:
Alerge: Plice:
Srdce: EKG:
IR e A mm Ha., Tep: _..Hb.: Het: k
Moé: Urea: inii atemiiesty: s oo
Klinicka dg.:
Planovand of Den T L R
Operatér: e L _Ar i iologickd sesira:
Priprava na noc F

Il. Aneslezie

Hodina 15 30 45 16 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 Zakdilok oparace:

ETCo? O O G BEDIE N !

1| oyendni:
7 spontanai

fiznna

0 - manudling
T - piistrojem

Legarda
k

Uvod: pokojivy -jing: Relaxacni prostiedel
Intubace: nosem vlevo - vpravo - sty - manzet. rourka - tlampondda - maska Laryngoskopie - poslepu. Snadna - obliZzna.
Infuze | fuze) - Zstvi a druh:

z ika a druh: Pristroj:
Komplikace i

VYSVETLIVKY: H - halotan; | - i S- 1l CVP- i venozni Uak; TK - kravn| tiak; Hb - hemoglobin; SpO2 - saturace kysliku;
ETCO2 - vydect a b CO2; F -1 f

L

Zdroj: UVN Praha



Ptiloha ¢.3 Predanestetické vySetieni

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

PRAHA

PREDANESTETICKE VYSETRENI

Jméno pacienta: r.é

Planovany vykon:

Zhodnoceni celkového stavu (anamnesa, fyzikalni vySetieni, dostupna
vySetieni):

Klasifikace ASA : I I it} v

Vy3etfeni anesteziologem (u klasifikace ASATII a V)

Pl4n anesteziologické péde:
Typ anestezie: 0 celkova o svodna o sedace O mistni

Premedikace:

Dalsi ptiprava (léky, infuze, transfuze):

Kontrolni a dopliiujici vySetfeni:

Plan poanestetické péce:

Zavér:

Datum, hodina: Podpis:

Zdroj: UVN Praha



Pfiloha ¢.4 Souhlas s anestezii

pfilcha ¢.4/1

SOUHLAS s anestezii/sedaci

Jméno a prijmeni paciental ......oocoevvieeeeeisieeeeeseceeeesseeeeeens. OGBSI
Vypini I¢kaf

Typ anestezie/sedace:

o Celkova o Intubace fibroskopem

o Svodna

0O Zavedeni centrilniho Zilniho katétru
o Sedace pfi védomi o Zavedeni epidurdiniho katétru

Prohlasuji, ze jsem seznamil pacienta/tku (zak. zist pacienta) se zplisobem planované anestezie/sedace, kieré
pfichizeji v souvislost s lééebnym pfipadné diagnostickym postupem v tdvahu. RovnéZ jsem pacienta/tku
seznamil s moZznymi Eastéj$imi komplikacemi a riziky, véetnd i téch ncjzavazngjsich:

O Bézna rizika celkové anestezic (poranéni cév, zubil, dychacich cest, dile moZnost poopcraéni nevolnosti a
zvraceni, retence moée atd.).

O Btina rizika svodné anestezie a zavedeni cpidurdlniho katétru (poranéni cév, bolesti zad pii znecitlivéni
v oblasti patefe, vzicné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni  znecitlivéni, retence
moée atd.).

o Rizika zavedeni centrilniho Zilniho katétru (poranéni cév, pncumothorax, poranéni nervovych pleteni,
poranéni anatomickych struktur krku).

Vzacna rizika celkové i svodné anestezie a sedace pfi védomi:

O Moznost pokozeni tElesnych organil léky uZivanych pfi konkrétmim zpisobu znecitlivéni.

0 Moznost neplanovancho prechodu z jednoho druhu znecitlivéni na jiny pfi jeho selhani nebo pfi neplinované
zméné operagnibo postupu.

O~ Moinost provedeni neplinovanych invazivnich procedur (trachedlni mtubace, zavedeni invazivnich cévnich
vstupll‘i zavedeni epidurilniho katétru).

o Moimost neplanovancho udrzovani v umélém légebném spanku na oddé@leni intenzivii ncbo resuscitaéni péde
pii -nahle vzniklé potfebé podpory nebo nahrady Zivotnich funkei.

Pozndmlca{(jind. ket sepmeens: v sy s e T e

JMENO A PRIIMENI LEKARE (anesteziologa):
Podpis:

Datum:

Pacient (zdle zastupce)

1) Pfeététe si laskavé pozorné text tohoto listu.
2) Pokud jste plné nerozuméli 1ékafovu vysvétleni, nebo pokud poticbujete dopliiujici informace, nevéhejte
zcptat se Ickafe.

3) Pokud souhlasite s textem prohldseni, podepite je.

Ja, pacient (zik. zastupce):

Prohladuji, ze jsem lékafem byl/a srozumitelné informovan/a o povaze lékafského vykonu/lékafského postupu
uvedencho vyse, byl/a jsem 1€z informovan/a o nékterych moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu, Dale
mnc informujici lékaf seznamil s predpokladanou uspésnosti vykonu/postupu, s moinymi alternativami
k vykonu/postupu i s disledky toho, Ze by se vykon/postup neprovedl. Byla jsem rovnéZ informovan/a o moZnych
problémech béhem uzdravovani.

MEl/a jsem mozZnost klast Iékafi dopliujici dotazy a polud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny.

Na zdkladé€ tohoto pouteni prohladuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym druhem anestezic/sedace

- s tim, Z¢ miZe byt proveden jakykoliv daldi v¥kon, pokud by jeho ncprovedeni bezprostiedng ohrozilo mij
zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Ze vyic uvedeny lékafsky vykon/lékafsky postup nemusi byt proveden Iékafem, ktery
mne dosud oetfoval. .

Podpis pacienta (zilc zast. pacienta): Datum:

Zdroj: UVN Praha



Ptiloha ¢.5 Zaznam oSetfovatelské péce anesteziologické sestry (1.strana)

Jmeno: = Ziznam ofetfovalelské péée & ARV
: = - gl | B L A | USTHEDNI VOJENSKA NEMOCHICE
Piijment: (@ sesiry PRAHA
fio: EE Operaéni sal
Daiun:
DS. probiém i 0O8. cil 05, plan
Dg. 1 i PR zamény pacienta : O nedojde k zamemé O zkoniroluj identifikacni Stitek |
Dg. 2 0O Uzkost a strach O zmirnéni strachu a_Gzkosti | O promiuv s pacientem o jeho pocitech
O seznam jej s novym prostredim
O wyuzij pii komunikaci prviky haptiky
Dg. 3 | Bezmocnost O zajisténi zakladnich O chran stud pacienta
; lidskych potfeb [ zajisti potieby pacienta (poloha, svédéni)
Dg. 4 | O PR poziéniho traumatu O zamezit vzniku O koniroluj polohu téla, hiavy HK, DK
Dg. 5 | O PR popaleni O zamezit popaleni O zamez vyskytu tekavych latek na op. séle
Dg. 6 i[O PR poruchy 0O udrZeni normotermie O kontroluj TT
termoregulace O udrzeni mirné hypotermie  : O pouZij pristroje pro ohfev pacienta
O pouzij pristroje pro ohfev infuzi
Dg. 7 0O PR vzniku infekce O nemocny nebude ohrozen ;[0 pfi kazdé manipulaci postupuj asepticky
z divodu: infekéni komplikaci O dbej na fadnou hygienu rukou
O zavedeni PZK, CZK, AK
00 moé. katetru, epicystostomi
O epiduréiniho katetru
Dg. 8 |0 Riziko padu O zamezit padu pacienta O kontroluj zajisténi transport. voziku (postranic)
[ zajisti bezpeény preklad pacienta na op. stdl
O zkontroluj spravné zajisténi pacienta na op. stil
(zarazky, popruhy)
Dg.9 :OPR poruseni kozni O nedojde k poruseni O kontroluj polohu ET kanyly, AN okruhu, ostatnich
integrity pomucek
O kontroluj pravidelngé stav kizZe
O zkontroluj pacienta pfed pfedanim ze salu
O pfi vzniku zmén na ki2i proved zdaznam
v dokumentaci
Dg. 10

Realizace osetfovatelské péce

vykon

vykon

O kontrola techniky

O odsévani DCD

O identifikace pacienta

O asistence u vyvedeni z anestezie, extubace

O kontrola pfedoperaéni pripravy, zavedenych vstupl

O dohled po vyvedeni z anestezie

O monitorace (EKG, TT, SpO,, GVP, NBF, IBP, jing)

O pfedani k pooperaéni péci

O asistence regiondlni anestezie

O zavedeni mocového katetru

O zavedeni PZK

O asistence pfi zavedeni moé. katetru

O podani i.v. [égiv

O asistence pii zavedeni NGS

O podéni TRF pripravki

O asistence pii zavedeni AK, CZK, jiné

0O asistence Gvod do anestezie

O asistence pii fibroskopické inkubaci

O péce o odi

O zavedeni vzduchovodu

| O péée o ETR, LM

O aplikace O; (bryle, maska)

0O kontrola polohy pacienta

O

O péce o pacienta v prabéhu anestezie ]

0O odsavani HCD

[m]




Zéaznam oSetfovatelské péce anesteziologické sestry (2.strana)

Hodnoceni planu péée

Jsetrovatelsky plan
J splnén
1 nesplnén

Pfistrojova technika

Markotizacni pristroj

O Hemocue HB 201

J SULLA 808 V O Glukometr OPTIUM

J8A O Bronchoskop OLYMPUS
J FABIUS O WARM — TOUCH

J PRIMUS O Blanketroll 11

1 JULIAN O oTl 1A

1 ANEMAT N8 O BIEGLER - B-W 385
JELEMA 900 D O Davkovaé linearni 20/50 TV
JFASB O Davkovat linearni BRAUN
Vonitor 0O Pumpa infuzni IVAC
J8C 1260 O Pumpa infuzni BRAUN

J INFINITY DELTA O Defibrilator 8D 12

J GAMMA XL O Defibrilator BPD 13

1 GRASEBY

3 Pulsni oxymetr NELLCOR

a

5
|
a

Pouzity terial

1 Periferni Zilni kanyla

A Centralni Zilni katetr

1 Arteridlni katétr

1 Swan-Ganz katétr

7 Sheat katétr

J Endotrachedini rourka

7 Laryngedlni maska

1 Tracheotomicka kanyla

1 Vzduchovod

J Epidurélni jehla

1 Epiduraini katétr

7 Epidurélni set

1 Spinalni jehla

J Kombinovany set

J Mocovy katétr

1 Zaludeéni sonda

1 Mediset

1 Sici material

DDDDDDUDDDDDUDDDDDDDDDEEII:]I:H:IEIE[

*oznamka:

podpis'sestry:

Zdroj: UVN Praha




Pfiloha ¢.6 Protokol zavedeni centralniho Zilniho katetru

Protokol zavedeni CVK

Jméno pacienta
R.¢.
Oddéleni

Datum a éas zavedeni
CVK zaveden: odd .... JIP...... 08 OIPCHO RES EMERGENCY

Indikace: monitorace centralniho Zilniho tlaku
aplikace parenteralni vyZivy, tekutin a farmak
pfiprava pacienta ke kardiostimulaci, k zavedeni plicnicového katétru
hemodialyzaéni katétr
aspirace vzduchu pfi vzduchové embolii (NCH v oblasti zadni jamy lebni)
nepiistupnost periferniho povrchového Zilntho fedista
nutnost dlouhodobého Zilniho pfistupu (déle nez 10 dni),
porty tj. specidlni vstupy pro dlouhodobou aplikaci.
Ptistup zavedeni v. jugularis int, v. subel. v, femoralis dx. sin.
Typ katétru  MONO, DUO, TRIO, QUATRO, High-Flow
Monitor

Hloubka zavedeni od kiize cm

Pfipadné komplikace / poznimka

Podpis kanylujiciho Iékate Asistujici sestra

Verifikace pozice CVK RTG / jina dne v hod

Podpis Iékafe verifikujiciho pozici CVK

Zdroj: UVN Praha



