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1. UvOD

Predmétem zpracovani mé bak#ské prace jeifpadova studie
anesteziologické oSewvatelské p& o pacienta R. K. veiku 82 let i
oper&nim zakroku.

Pacient R. K. byl fijat na urologické od&eni k planovanému ope&famu
zakroku, nefrektomii zivodu tumoru pravé ledviny.

Pacient R. K. dal Ustni souhlas k ziskani infornzaamhamnézy, vySeni,
dokumentace a pouzit je préaly mé bakaléské prace.

Bakal&skou praci jsem roztila na ¢ast klinickou a oSébvatelskou.
V Klinické ¢asti se w¥nuji charakteristice onemoémi, kterda zahrnuje vyvoj,
anatomii a funkci ledvin, dale etiologii a klas#ié nadoru, vySébvaci metody,
symptomatologii, diagnostiku, ddu a prognézu onemoémi. Souasti klinické
¢asti jsou i zékladni Udaje arqwoperani vySeteni nemocného a vzhledem k
zantieni mé prace na anesteziologickodipe zde strdna charakteristika oboru
anesteziologie.

V oSetovatelskécasti se zabyvam teorii ofetatelského procesu a teorii
Modelu funkniho zdravi podle M. Gordonové. Tento model jsemZgda pro
skér informaci a stanoveni o$evatelskych diagn6z u pacienta. V dalasti se
vénuji oSetovatelstvi v anestezii a popisujiipravu, ptibéh a ukoeni anestezie
a povinnosti anesteziologické sestry. &mii prace jsou kapitoly o gdehu
hospitalizace, bezprostnim procesu, anestezie v geriatrii, psychologie
nemocného, edukace a prognéza. Prace je &uplgilohami. Ri zpracovani
bakald&ské prace jsenterpala z nize uvedenych pranmiea vyuzila jsem téz

zkuSenosti z vykonu povolani anesteziologické gestr



2. KLINICKA CAST

2.1. Charakteristika onemocnéni

2.1.1. Anatomie ledvin

Ledvina latinsky (ren)iecky ( nefros) je parova Zlaza typického
fazolovitého vzhledu. Je uloZena po obou stranédetni patee mezi 11.
hrudnim a 3. bedernim obratlem v retroperitoneaimiostoru.Ledvina je dlouha
10 — 12 cm, Sirokd 5 — 6 cm, ma tlékg 3,5 — 4 cm. Hmotnost ledviny 120 — 170
g. Velikost a hmotnost ledvin je u Zen zpravidlangieneZ u muk Ledviny jsou
obaleny tukovym polstém a jsou ppojeny mohutnymi renalnimi tepnami na
biiSni aortu a renalnimi zilami na dolni dutou zlladvina je tuhé konzistence,
plasticka na tlak okoli. Ni#&zu ledviny makroskopicky rozliSujemestiejSi kiru
ledviny a tmavsi ki ledviny. Cortex renalis,tka ledviny je s¥tlejSi, s hgdym
nadechem, makroskopicky jeghmrnita, usptadana v 5-8mm Siroké zékolem
zevniho obvodu ledviny. Medulla renaligetl ledviny je tmavsi s Zihanou
kresbou, vytvB charakteristické celky ledvinové pyramidy- pyrdes renales.
Jsou to Utvary kuzelovitého tvaru s bazi obraceéwmokiire a s vrcholem
dosahujicim na povrch hilu ledviny. Area cribrosaljrkovany povrh papily, na
které usti foramina papillaria, jsou to dtky papil, v nichz koti odvodné
kanalky ledvin, zvané ductus papillares. Lobi resgsou lal¢ky ledvin, které
jsou zetelrgji oddélené za vyvoje. Kazdy latek odpovida jedné pyramid

s pislusnym usekemiky.



Frontalnitez ledvinou
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(CIHAK, Anatomie 2, Frontalnfez ledvinou str. 229)

Z&kladni stavebni a fusiki jednotkou ledviny je nefron. Kazda ledvina
obsahuje pblizn¢ 1 milion nefrorii. Nefron se sklada Zwodné a odvodné cévy,
klubicka kapilar, véku a systému ledvinovych kanélk

Nefron z&ina jako corpusculum renale — ledvinové (Malpighitétisko.
Je to kulaty utvar, ve kterém je uloZzen glomeruGi®merulus je cévni klubko,
které je slozené s Kiek velmi tenkostnnych kapilar. Vas afferens vstupuje do



kazdého cévniho glomerulu. Vas efferens z glomerystupuje. Capsula
glomeruli- Bowmanovo pouzdro ma dva listy. &t list uzavira celé ledvinove
telisko. Vnitini list €sne pokryva cévni glomerulus. Do prostoru mezi obty lis
pouzdra se filtruje z kapilar primarni hd ubulus renalis — ledvinovy kanélek je
dlouhy az 46 mm. Sklada se z proximalniho tubidienleovy kltky, distalniho
tubulu, skracich a odvodnych kandik

Schéma nefronu

A~
181. SCHEMA NEFRONU a fipravy bungk v jeho jednotlivych tsecich p
1/ corpusculum renale s glomerulem 3 / Henleova Klitka — sestupné raménko, tenky tisek
1a/ fenestrovana kapiléra glomerulu 4 7 Henleova Klicka — vzestupné raménko, jeho tlusty tisek
1b/ vybezek podocytu 5/ distalni tubulus s pars recta a pars contorta
Ic/ pedikly podocytu 6 / tubulus colligens
1d/ bazéini membrana (endothelu a podocytd) 7 7 ductus papillaris
/ proximélni tubulus s pars contorta a pars recta 8 / foramen papillare

Corpusculum renale s glomerulem

1.Proximalni tubulus

2.Henleova kitka, sestupné raménko
3.Henleova kltka, vzestupné raménko
4.Distalni tubulus

5.Tubulus colligens

6.Ductus papillaris

7.Foramen papillare CIHAK, Anatomie 2, Schéma nefronu str. 231)



Funkce nefronu:

1. glomerularni filtrace primarni née
2. selektivni resorpce latek a vody z filtratu wiip¥hu nefronu a to nejvice
v proximalnim tubulu

3. sekrece &kterych ionfi a latek do mée

Pratok krve ledvinami je intenzivni a to 1,2 - 1,3ditkkrve za minutu.

VSechna cirkulujici kre¥lovéka protée ledvinami za 4-5 minut (1).
2.1.2. Funkce ledviny

Ledviny a m@ové cesty jsou stavebnimi kameny uropoetickéhdurak
jehoz produktem je néo Moc je ¢ira tekutina, jejiz zbarveni i jeji charakteristck
zapach utuje koncentrace. Denni diuréza za normalnich poeki@u zdravého
¢lovéka asi 1500 az 2000 ml za den. MnoZstvi zavisitijanp tekutin, teplat
zevniho prosedi i €lesné aktivié. Zakladni funkni jednotkou ledviny je nefron.
Moc je vysledkem prace vSech neftoélime ji na fazi ultrafiltr&ni , kthem
které vznika glomeluralni filtrat, coz je primamic a za den dosahuje 150itr
Fazi tubularni, kde vznika definitivni i@ za den dosahuje asi 1,5uitiétSinu
primarni mae zgEtné resorbuji proximalni tubuly. Produkce dige nefetrzita,
jeji mnozstvi se vSak &éni bdhem 24 hodinoveho cyklu vlivem antidiuretického
hormonu. V noci se sekrece antidiuretického hormauy$uje, tim se diuréza

shizuje.
Hlavni funkce ledvin je:
A. Exokrinni:

1. Regulace vodniho a mineralniho metabolizmu
2. Udrzovani acidobazické rovnovahy

3. Vyluc¢ovani produki metabolizmu bilkovin a cizich latek

10



B. Endokrinni:

1. Regulace krevniho &hu (renin-angiotenzin-aldosteron)
2. Syntéza erytropoetinu

3. Léatkovéa vynéna vitaminu D (2).

2.1.3. Etiologie

Zhoubny nador ma ojedifou vlastnost a tou je ztrata normalni kontroly
rastu, kterd vyusti v k&eny 6st, ztratu vyzravani, ziskani schopnosti napadat
okolni tkar¢ a metastazovat. Zhoubny nador se&evyskytnout v kazdé tkani
kazdého organu a v kazdérgku. Mnoho zhoubnych nadibodhalenych
v pacateEnim stadiu je potencionalvylécitelnych. Proto se musgmovat bedliva
pozornost vSem genetickym fakiion a vlivaim okoli. Geneticky vyvolana
aktivace protoonkogéimnebo inaktivace antionkogémarusi kehkou rovnovahu

a burg¢na proliferace se vymkne kontrole.

Vlivy, které zpsobuji mutaci geinv buinkach:

Chemické faktory

tabakovy ko

» dusikaté sloteniny v uzeninach
» alkohol

* azbest

» aflatoxiny

o tézke kovy atd.

Fyzikalni faktory

* ionizujici z&eni
* UV z&eni

» pusobeni elektrického nebo magnetického pole

11



Biologické faktory

» onkogenni viry (papilomavirus, retroviry) atd.
» imunodeficity (u infekce HIV, stresové faktory)

» Geneticka dispozice (5)

2.1.4. Klasifikace nadoru

Ke stratifikaci terapeutického poSkozeni &ami progndzy nadoru slouzi
grading a staging nadoru.

Staging stanovuje velikost nadoru, jeho rozsahl& &bnické znamky.
Ke stanoveni stagingu slouzi TNM Kklasifikace, ktgéedinuje Sfteni nadoru
v ledvirg (T- tumor), v miznich uzlinach (N — nodus/nodpda se jiz vyskytuji

vzdalené metastazy (M — metastazy).

Staging nadoti:
K uréeni velikosti a §&ni nadoru se uziva mezinarodni klasifikace,
oznaovana TNM:
T znamend tumor a z&iarozsah prvotniho nadoru
e TO- negitomnost primarniho nadoru
» Tis- carcinoma in situ, karcinom sedici v j$eS€ regulovany, ale
postupr se jehoiist zrychluje a nabyva nadorové nezavislosti naiokol
e T1,2,3,4- postupné Ztsovani nadoru
e T (m) - vice orgaii postizeno stadiem T1
e TX- nelze posoudit velikost nadoru
N znamena nodus a zZfiatav miznich uzlin
* NO- bez postizeni uzlin
* N1,2,3- rozsah postiZzeni lymfatickych uzlin
* NX- postiZzeni uzlin nelze posoudit
M znamena metastazy a Zngritomnost vzdalenych metastaz
* MO- chybi vzdalené metastazy
* M1- prokdzané vzdalené metastazy

* MX- vzdalené metastazy nelze prokazat

12



Pro kaZzdou lokalizaci nadoru jsouéddasifikace:
- pred I&ebnd, stanovena na zakdad/Seteni, které se oziiaje TNM
- pooperani, ktera se zria p TNM a vychazi z histologického hodnoceni

vyoperovaného organu

Gradingozna&uje stupé diferenciace nadorovych béln Krajni polohy
pro toto kritérium jsou nadory déddiferencované (G1), nadorovéiky se
podobaji biikam v okoli. Nediferencované nadory ( G3-4), tatdgbnost je
znane¢ snizena nebo chybi. &mi gradingu karcinomu slouzi kéeni prognézy

nadorového onemoeéni.

Grading nadori:
Grading je rozdleni nadoi do skupin podle buwiné zralosti
* G1- velmi diferencovany nador
* (G2- stedre diferencovany nador

* G3- nediferencovany nador
Y- rozhodujici operace se provadi po jingeléné metoé
R-ozn&uje mistni nadorovou recidivu

* RO- zbyly nador neni

* R1-mikroskopicky zbytek nadoru

* R2- wtSi zbytek nadoru

Klasifikace nadoru se musi uvdd dokumentaci pacienta, v

onkologickém hlaseni a v podkladech pro statisttk@,17).

13



2.1.5. VySefrovaci metody $ onemocreni ledvin
Anamnéza

Rodinna anamnéza- vyskyt nadoru uimych
Osobni anamnézadiulezity udaj od pacienta

- Bolesti

- Krvaceni

- Problémy pi moceni

- Rodinnd anamnéza, vyskyt zhoubnych nadopokrevnich fibuznych
- Pracovni anamnéza, karcinogeny v pracovnim feost

- Celkové vySeaeni

Fyzikalni vySetreni

1. vySeteni fyziologickych funkci (zejména TK), stav hydgreg, fyzikalni
nélez na hrudniku,

2. poslechovy nalez na srdci, vyfaii lficha (ascites, hmatna rezistence)

3. vyseteni ledvin (palpace ledvin, tapotement, palpacelkdep
mdoveho nchyie)

4. vySeteni pohledem, pohmatem, poklepem a wgsetper rektum,
vySeteni provadime viznych polohach na vy§ewacim fizku.

Laboratorni vySetieni krve
urea, kreatinin, kyselina miov4, ionty (Na, K, Cl, Ca, P. Mg), krevni

obraz, albumin, celkova bilkovina, lipidogram, giykie.
VySetreni a odkEr mogdi

Na kvalitativni vySateni pro dkaz gitomnosti gkterych latek v mai.
Kvantitativni vySetteni na zji&ni mnozstvi vylodenych latek neépstji za 24

hodin. A bakteriologické vysgni.

14



VysSetujeme ranninaog, protoZze ma nejvice patologickych géasti a vzdy
cerstvou (ne starSi nez 2 hodiny), ve které jsoh@aany intaktni bu&né

elementy a valce.

Zakladni screeningové vysdeni funkce ledvin

Mezi specialni nefrologicka vyseni pati vysSeteni clearance kreatininu
(pro presrejSi posouzeni glomerularnich funkci), koncettifaa acidifik&ni
funkce (pro posouzeni tubularnich funkci).

Kreatinin

Pochazi ze svalpremenou z kreatinu neenzymovou dehydrataci, jeho
sérova koncentrace je tedy oviénma objemem svalové hmoty (vySSi u muz
nizsi u zen).

Normalni hodnoty: Zeny 60 — 100 umol/l, muzi 7010 Limol/l.

Urea
Je konény produkt metabolismu bilkovin, t¥icse v jatrech
normalni hodnoty: 1,7 — 8,3 mmol/I.

Voln¢ se filtruje v glomerulu¢asté&né se reabsorbuje v proximalnim tubulu.

Chemické vySeteni mati
pH prouzkem — orienta¢
pH metrem — fi diagnostice renalnich tubularnich acid6z
Specificka hustota— prouzkem, specificka hustota éeovypovida o mnozstvi
vSech rozpushych latek v moi
Bilkovina- testovaci prouzky
Glukdéza — testovacim prouzkem renalni prah pro glukozL0jenmol/|
Ketolatky -testovacim prouzkem kyselina acetoctovd, betaexyanaselna,
aceton, pitomny @i hladowni a u dekompenzovaného diabetes mellitus
Bilirubin — testovacim prouzkem jéifpmen jen i zvySené sérové hladin
konjugovaného (mého) bilirubinu — obstrunii kterus

nekonjugovany bilirubin se do ricnedostane

15



Urobilinogen- testovacim prouzkem, zvyseti pemolytickém ikteru
Krev-testovacim prouzkem, samotny chemicky nalez kg neni dostaténé
prikazny pro hematurii, vzdy je nutné mikroskopick&eteni m@ového
sedimentu, které je pro hematurii jetiprikazné

Leukocyty- testovacim prouzkem, jejicl¥ippmnost sed¢i pro maovou infekci
Nitrity- testovacim prouzkem, jsotifpmny @i uroinfekci bakteridlnimi kmeny

VySetireni matového sedimentu
Orientanim vySetenim je semikvantitativni zhodnoceni ¢ngého

sedimentu pod mikroskopem nebo pomodéiqkové cytometrie.

Semikvantitative hodnotime:
- Arbitr. jednotky
- Erytrocyty
- Leukocyty
- Vélce
Pritokovou cytometrii hodnotime:
- Erytrocyty
- Leukocyty
- Epitelie ploché
- Epitelie kulaté
- Vélce hyalinni
- Valce granulované
- Bakterie
- Kvasinky
- Spermie

- Krystaly
Kvantitativni vySetieni dle Hamburgera

Skér megi 3 hodiny. Dobu séru je feba udévat sipsnosti na minuty a do
laboratde se doda cely objem nasbiran&mdtery se fesré zmeii.
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Vyseti‘eni glomerularnich funkci
Béhem Glomerulérni filtrace za 24 hodin se vyfwra 170 |

glomerularniho filtratu. Je nutny fary sbér maci za 24 hodin.

VySetteni tubularnich funkci
Hlavni funkci tubul je zpétna resorpcéatek a vody z glomerularniho

filtratu a sekrece odpadnich latek dodmo

Bakteriologické vySefeni
Uré¢ujeme druh mikroba a jeho citlivost na ATB, vyznammélez je 18/
ml a vice. Od&r mcce je ze sedniho proudu mi@ do sterilni zkumavky po

peclivém omyti a dezinfekci genitalii, ptipadt cévkovanim.

Invazivni vySetteni ledvin

Perkutanni biopsie ledvin

VétSinou neni indikovana u tumoru ledvin, vysledekviieni
doporwovanou terapii. Vyjiméne se provadi u mnokietnych tumait, nebo i
podezeni na tumor.
Bioptické jehla, je zavedena do dolniho polu leghpo gredchozi lokalizaci
sonografickym vyséenim. Po vykonu je nutny 24 hodinovy klid idku, na
zadech s kompresi mista vpichu. Sledujeme TK,dEbhivame vzorky m® na
hematurii, po 24 hodinach se provadi kontrolniogpafické vySdeni.

Zobrazovaci metody:
Cilem zobrazovacich metod je detekce primarnihatura jeho stagingu.
Prosty snimek ledvina vyvodnych cest méovych.

Zachycuje oblast ledvin a celou paneewr stydké kosti.
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Vylu éovaci urografie.

s

Je nejdlezitejSi a nejuzivagSi rentgenologickou vySetvaci metodou.
Do Zily se poda kontrastni latka, ktera se &elhk minut vylowi ledvinami a je
odvadna maovody do mdového néchyre. Onemocéni ledvin a vyvodnych
cest m@ovych se projevi na snimku deformaci kalichanviky, motovodi.

Retrogradni pyelografie.

Kontrastni latku vétkujeme do panwiky a ma@ovodu cévkou zavedenou

cystoskopem.
DSA-digitalni subtrak éni angiografie.

Touto metodou zobrazime cévetiste ledvin a ledvinny parenchym
Ultrazvukové vysSeteni

Urcuje uloZeni ledviny, tvar, velikost, povrch ledviayatologické Utvary
u vyvodnych cest mmvych.

Pocitaéova tomografie-CT-Computer Tomography

Paiitatova (computerova) tomografie kombinuje klasickégenové

vySetenim s poéitacovym systémem, ktery informace zpracovava.
Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni "tunelova” igietci metoda, ktera
velmi presre zobrazi poZadovanou oblast. Vyhodou je zobrazdibbvolné
roviné fezu, vysoky tkéovy kontrast a samogjme absence radéaiho zdeni.

Dopplerovsky zaznam

Ultrazvukové zobrazovani toku krve je ziskavanoctemi pohybu. Z této
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frekvence je pak sestavenodbbarevné zobrazeni toku anebo Dopipler

sonogram (3,6,8,11).

2.1.6. Karcinom ledviny

Karcinomy ledviny jsou néastjSi maligni tumory u dosibych. Maji
agresivni chovani, mohou vyied metastazy, mohou se sami c€zasobit a
agresivig promistat do okoli, ficemz nti tkan, ktera jim stoji v cest Karcinom
je nador, ktery vychazi z epitelovych lra je nejastjSim druhem vSech
nadoi, vyskytuje se asi v 80 %. Meme se setkat s celkatyimi typy

karcinom.

1. Papiléarni renalni karcinom zahrnuje 10-15 % karcinaimedviny.
Histologicky mé papilarni uspadani. Nado&asto zaind na vice mistech
(multifokalni vyskyt) a porrné ¢asto se objevuje oboustrann

2. Chromofobni renalni karcinom, se vyskytuje asi v 5%. Cytoplazma
nadorovych bukk je granulara eozinofilni nebo sitla a ma jema retikularni
az pahledny vzhled. V biikach setasto nachazeji dwnebo vice jader.

3. Karcinom ledviny tvoreny ze s¥tlych bunék (Grawitzav nador,
Hypernefrom neboli adenokarcinom ledviny). Grawwtnador tvaéi 70 —

80 % vSech nadéardedviny. Nador je silé protkany cévami, tudiz je disd
vyzivovany a funguje velmi ddb jako samostatné jednotka a zatotato
vlastnost vysttluje casny vznik metastaz, protoZenby nadoru se fimo
dostéavaji do krevniho proudu a jsou jim zanasSenyzdalena mista, kde se
usazuji a vytvéeji metastaticka loZiska nadoru. Vyskyt Grawitz&aecinomu
je negastji mezi 40 — 60 lety Zivota a je dvakr&stjSi u muii nez u zen.
Vychéazi z malého uzlu a véasném stadiu ma vlastni pouzdro. Zfu&u
roste expanzivhjako ohranieny tumor, pozgi prorasta do parenchymu
ledviny, panviky a vazivového pouzdra ledviny a okolniho peritiekého
tuku. Rychle praista do vén, rendlni Zilou seiée dostat az do dolni duté
Zily. Metastazy se 8ikrevni a lymfatickou cestou, hematogenni metgstaz
jsoucastjSi a vznikaji dive. Postihuji pedevSim okolni lymfatické uzliny,

plice, kosti, jatra, mozek a slezinu.
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4. Karcinom ze sk¥rnych kanalka diené ledviny. VétSinou se vyskytuje u
mladSich pacieidt Celkow ma Spatnou prognozu.

Nefroblastom (Wilmsav nador) se objevuje udi. Nador se rize
vyskytovat i u dosglych, ale u dti od 10 let jefietim nefastjSim nadorem.
Progndza nadoru je velmi dobra. Vyborné vysledky jdosaZzeny kombinaci

nefrektomie a chemoterapie (5,10,16).
2.1.7. Symptomatologie nadoru

Klasické giznaky jsou bolesti v krajinledviny, hematurie a hmatny
nador. V praxi vSak nejsouips ¢asté, pouze asi u 5-10%igadi. V nekterych
piipadech mZeme zachytit i hypertenzi vyvolanoudparcialni ischémjinebo

sekundarni polycytémiiipzvysené erytropoetinové aktivit

K celkové klinické symptomatologiadime zvySenou teplotu nejasné
etiologie, nechutenstvi, anemii, spiSe nespecifidiytek vahy a celkovou

slabost.

Bolest ledvin se projevuje jako nefralgie. Nefralg tupa bolest v krajin
ledviny, ktera je trvala, mérprudka nez renalni kolika. M& charakter &téap
v bederni krajin. Negastji vznika pomalym zvySovanim tlaku réiov ledvinné

panvice z divodu gekazky nagiklad zart, hematom, nador.

Hematurie znamena krev v foZjistime- li krev pouze mikroskopem,
jedna se o mikroskopickou hematurii. Pokud jevldvave zbarveni me
pouhym okem jedna se o makroskopickou hematurikrivkkopicka hematurie
muze byt od #Zzové m@i-masové vody, aZz po intenzi&krvavou ma, ktera ma
charakter térg¥ ¢isté krve. Nkdy se mohou objevit v ndokrevni koagula. Nize
dojit ke stavu, kdy zidrodu masivniho krvaceni je vy mechyk naplrén
koaguly,ktera nelze vyntd. Je to zavazny stav a je peiba na & myslet vzdy

pii kazdé ¥tSi hematurii, zvlagtu nadorovych onemoéni (6,10,11).
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2.1.8. Diagnostika karcinomu ledviny

Ke stanoveni diagndzy nam sloutégevsim CT vySéeni ledvin. Je
hlavni zobrazovaci metodou ke zhodnoceni intraalotidnich komponerit
renalnich tumatr. V nékterych specifickych fipadech (alergie na jodovou
kontrastni latku) mize podat doplujici informace MR.

V patatesnim stadiu je zachyt nadoru Ba$tjSi pri sonografickém
vySetenici pii CT vySeteni. Nekdy je nador zachycen fipsnimku kostii
renalnim periznim scanu. IVU a sonografie podavaji informacéitopinosti
nadorového Utvaru, C3cintigrafie pak poskytne podrofgi udaje o optické
hustot, lokalni expanzi a postizeni uzlin a cév. MR pdskyinformace o
postizeni cév jako je renalni zila a dolni duta.zfortografie a selektivni renalni
arteriografie pomohou charakterizovat tumor z Hdkdicévni moznosti
chirurgické intervence. RTG snimek plic se prouagacient s nizkym rizikem
metastatického postizeni. CT hrudniku je dopeno, pokud je primarni tumor
velky s lokal® agresivnim chovanim. Podrobni@&goperani vySeteni umo#uje
stanovit gesny I€ebny plan (6,10,11,16).

2.1.9. Rizikové faktory nadoru

Rizikovymi faktory pro vznik karcinomu ledviny jsauprvnifadé koureni
a genetickd dispozice. Genetickymi dispozicemi jsoeny rizné zngny v
lidském genomu (veskera lidska geneticka informaedp pitomnost ddicnych
chorob, které s sebou mohou nést riziksiho vyskytu karcinomu ledvin.
ZvySeny vyskyt karcinomu je také pozorovan u pagéigkterym chronicky
selh&vaji ledviny a jsou v dialyzaim I&eni. &tSi vyskyt nadat je pozorovan u
obéznich paciefit proto je obezita povazovana za vyznamny rizikiakjor pro

vznik karcinomu (5,9).

2.1.10. Léc¢ba karcinomu ledviny

Karcinomy ledvin jsou obvykle &&ny chirurgicky, radioterapii,
biologickou terapii, chemoterapii nebo hormonotigr&jekdy je pouzito také
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embolizace ledviny. Na zaklagitedchozich vySétni je rozhodnuto, jaky druh
lé¢by nebo kombinace ¢éni se pouzije.

Chirurgicka 1é ¢ba

Zakladem |éby lokalizovaného karcinomu ledviny je operacecha
karcinomi ledviny zavisi na klinickém stadiu a celkovém staemocného
zahrnujicim pidruzena onemoemi a celkovy funkni stav. Zakladem chirurgické
intervence je totalni nefrektomie provedena iawu cestou, laparoskopickly
pomoci robotické chirurgie, st&tastji vSak i parcialni nefrektomie

v indikovanych pipadech.

Biologicka terapie (imunoterapie)

Lécba pokrailych a metastazujicich stadii sfpea v podavani cytokin
které miZze byt prospSné u nemocnych v dobré prognostické skiplaou
pouzivany dva progdky, a to interleukin 2 a interferon alfadznych davkach,
cestach podani a kombinacich. Nigv latky uzivané v terapii jsou Sunitinib,

Sorafenib.

Radioterapie

je pouzivana k té&eni zhoubnych nador U nadot ledvin se pouziva k
odstrarni bolesti pi postiZzeni kosti nadorentigaliativni terapii.

Chemoterapie

Pouzivani léf, které néi zhoubné biiky. Ackoliv se chemoterapiesbne
uziva v l€bé mnoha zhoubnych nadgru ledvin je efekt chemoterapie velmi

omezeny.

Hormonoterapie

PouZzivana jen u malého ia pacieni s nadorem ledvin. N&jstji se
pouziva progesteron, ale ptigném pehodnoceni by se prokazal efekt jen u 2
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% nemocnych. VedtSin¢ pripadi je hormonoterapie pouzivana jako paliativni
terapie ( 9,11,1V).

2.1.11.Progndéza pacient s karcinomem ledviny

NejvyznamijSim prognostickym faktorem pro dobiegiti renélniho
karcinomu je klinické stadium na zakéa@NM klasifikace.

V klinickém stadiu | (T1NO) je 5letad dob&giiti vice nez 70- 90 % po

nefrektomii.

V Kklinickém stadiu Il (T2NO) je 5leta dobagziti mezi 70 az 80 % po

nefrektomii.

Ve tretim klinickém stadiu (T3NO nebo T3N1) jéegiti u nemocnych po

nefrektomii v rozmezi od 59 do 80 %.

Median doby peziti nemocnych ve V. klinickém stadiu (T4 N2 neit)
je 16 az 20 rsia.

V¢éasna diagnostika je v rukou praktickych l&ka urologi. U ¢asnych
stadii je indikace nefrektomie jednozZna a rozhodnuti o typu vykonu je v rukou

urologa.

Transabdomindlni radikalni nefrektomie s vyjmutégionalnich uzlin
poskytuje realnou Sanci k tsme I€b¢ u lokalizovanych nadér Tumor
infiltrujici rendlni Ziluci dokonce dutou Zilu bez vzdalenych metastaz j¢ jes
chirurgicky I&€itelny. Nador spojeny s metastatickymi loZisky rpat&ou
progndzu pedevsim tam, kde je navic necitlivy naldé oz&ovanim a
protinadorovou chemoterapii. Spontanni regrese statekych loZisek po
odstrarni primarniho tumoru neni vyléana, je vSakidka. L&ba pomoci
hormonalni terapie neprokézala vyrganprodlouzeni feZivani. Role

imunoterapie se intenzigrstuduje (11).
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2.2. ZA&kladni tdaje o nemocném
2.2.1. Anamnestické udaje

Jmeéno pacienta: R. K.
Pohlavi:muz

V¢ek:82 let
Narodnosteska
Stav:Zenaty
Zamestnani:dchodce
Datum gijeti: 23. 11. 2010

Duvod pijeti: Pan R. K. byl fijaty na urologické oddeni k planovanému

chirurgickému vykonu nefrektomii 2Zislodu karcinomu ledviny.

Okolnosti fijeti: Pacient je dispenzarizovan pro mikroadenoikerm prostaty na
onkologické ambulanci.iPpravidelné kontrole dne 15. 11. 2010 na onkolkgic
ambulanci si pacient&toval na bolest na pravé stédmficha. Bylo proto
provedeno vysSéeni sonografické a CT, kde bylo z§i8b lozisko 35mm v oblasti
pravé ledviny. Poté byl pacientgaan kieSeni problému na urologickou

ambulanci.
2.2.2. Udaje z |ékitské dokumentace

Rodinna anamnéza: Otec z@hv 68 letech na infarkt myokardu, matka zela
na centralni mozkovouihodu. Bratr se k& se srdcem. Pacient masditi, obe

jsou zdravy.
Osobni anamnéza:

Stav po apendektomii
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TA- anamnesticky transitorni ischemické ataka

Stav po Enukleaci pravého oka

Stav po prodlané Hepatitid typu A

Steat6za jater

Esenciélni primarni hypertenze

DM Il typu na diet

CV insuficience- Cerebro- vaskularni insuficience

Artrosis velkych koub

CA prostaty- sledovan na onkologii

Abusus: je nekiak, alkohol pilezitostre

Farmakologickd anamnéza: Enelbin tbl. p.o. 2x dern

etBserc tbl. p.o. 16 mg 1x deméno

reBid tbl. p.o. 10 mg 1x de&mano

olbpril thl. p.o. 20 mg 1x desrvecer

népyrin %2 thl. 1x denhirdno

UNO tbl. p.o. 1x dentirano

KCI tbl.p.o. 1x dena& vecer

eftalex tbl. p.o. 2x dern

iajpridal tbl. p.o. 2x derin
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Alergicka anamnéza:Negativni
Socialni anamnézale dichodce, Zije s manzelkou v rodinném domku

NynéjSi onemocréni: Histologicky potvrzen mikroadenokarcinom prostaty
Prevaha GII-GlIl. Posledni vySeni GS 2+3, PSA 1,4 ng/ml. Pacient je

dispenzarizovan na onkologii.

Z&kladni diagnéza Zhoubny novotvar ledviny mimo ledvinnou p&tkii

vpravo.
Tumor renis l.dx. T1a, n0, MO
2.2.3. Piredoper&ni vySekeni

Na zéklad stanoveni diagndzy a opéndho postupu byly u pana R. K.

provedeny tatoigdoperani vySeteni.

1. Vysefteni krevni skupiny
2. RTG plic + srdce.

Skelet hrudniku bez patologickych &m Branice hladka, klenuta. Stin
srdce a stin horniho mediastina nerfesi

3. EKG
Sinusovy rytmus, fyziologickark/ka, frekvence 62 teégminutu.
4. Hematologické a biochemické vyBati krve
(ptiloha tabulka:. 1)
5. Sedimentace krve za 1 hodinu- 7
Sedimentace krve za 2 hodiny- 15

6. Moc¢ na mikrobiologické vyséeni : Nalez negativni
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7. Interni konsilium- byla dopotigna antihypertenzni medikace:
Presid
Monopril
Vasocardin
Tenaxum

2.2.4. Stav g prijeti
Véaha: 92 kg

Vyska: 184 cm

BMI: 27,2

TK: 213/89 mmHg
Tep: 61/min

Dech: 18/min
Teplota: 36,4 °C

Pacient orientovan, spolupracuje, ma normalni kidkdzze, korgetiny jsou

bez varixi a bez viditelnych otak Pohybuje se o francouzské holi, je &ikeny.
2.2.5. Anesteziologické vyS&ni

Anesteziologické vySe&tni se provadi formou konziliarniho vyi&sti u
liZzka nemocnéhodhem hospitalizace nebo v anesteziologické ambul&iEm
piedoperaniho vySeteni je zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného uzesd
stupré oper&niho rizika, zfaisobilosti k operénimu vykonu a navrzenidébrg

diagnostického postupu. Rozsah viget je dan typem opefiaiho vykonu. Za
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Ve

bezp&nost nemocného a kvalitu anesteziologické&epéti vzdy konkrétni
anesteziolog.

Predanestetické vydeni zahrnuje:
Dokumentace: Odebrani cilené anesteziologické aéayn
Orientai zakladni fyzikalni vySéeni
KontroluredloZenych laboratornich vysladk
Kontrolu zé&wi pomocnych vyséeni
Dopoteni doplni vySeteni
Pacient: Poteni nemocného o povaze anesteziologického vykonu
Ziskani souhlasu pacienta se zvatengisobem znecitligmi
Volba premedikace

Pacient je poten anesteziologem a stvrzuje svym podpisem souhlas
s anestézii a tento doklad je &asti dokumentace nemocného.

U pacienta R. K. bylo provedendeplanestetické vydeni
v anesteziologické ambulanci, kde anesteziolog @d@mnesteziologickou
anamnézu, zkontroloval laboratorni, konziliarnietiéni, ktera byla v p@adku.
Mezi tim anesteziologicka sestra&ita pacientovi TK ( 190/85 mmHg), puls( 62
min), paiet decli (16min). Pacientovi R. K. byl dopafen kombinovany typ
anestezie vzhledem k typu operace a nasledné @msopeg&i. Byla dopordena
celkovéa anestezie se zavedenim epiduralniho katdtalem této anestezie je
zabranit bolestivostiipvykonu a hlave v pooperanim obdobi. Taktéz
pacientovi byla stlena l&Zna rizika celkové anestezie tidgad poragni zuhi,
poraréni dychacich cest, poopé&ra nevolnost, zvraceni.&gna rizika zavedeni
epiduralniho katétru néixlad poragni cév, bolesti zadipznecitlivéni v oblasti
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patéde a moznost retence ¥@ Po zhodnoceni celkového stavu byl pacient
klasifikovan jako ASA .

Z davodu moznych opetaichci pooperg&nich komplikaci bylo
anesteziologem dopateno objednat na trarighim oddleni 3x erytrocytarni
masu (EM).

Jako plan po anestetickégpébyla zvolena jednotka intenzivnigeé
chirurgického oddeni.

Premedikace: \e&r pred vykonem na spani dostane pacient v 21 hod Daazep

10 mg p. o.

Pred vykonem na telefonickou vyzvu anesteziologiasiry dostane pacient

Midazolam 3 mgi. m.

DalSi giprava: Prevence TEN, bandaz dolnichdaiim

Presid 5 mg tbl. p.o.

Betaserc 16 mg tbl. ple: tablety zapit douskem vody

Zawr: Pacient je schopen vykonu v celkové anestezii.

(Predanestetické vySeni gilohac. 2 a gilohac. 3)

Prib¢h hospitalizace:

(vysledky hematologického a biochemického viegseittabulkat. 2)

2.2.6. Farmakoterapie v pibéhu anestezie

1. Benzodiazepiny

Latky pasobi anxiolyzu, sedacifipobi antikonvulziva + anterogradni
amneézii po ginku léku. V anesteziiysobi jako hypnotika a v premedikaci sedaci

pacienta.

29



-Diazepam

-Midazolam

2. Opioidy

Analgeticky misobici latky. V anestezii se pouZzivaji v kombinaci

s inhal&nim nebo intravendznim anestetikem, ke snizenshqgler i poopermné.

-Sufenta

3. Anestetika

Anestetika intravendzni a inhatd. Anestetika intravendzni sétsinou
podéavaji k uvodu do celkové anestezie. Dale segdoja v anestezii inhatai.

Navozuji stav podobnyfgozenému spanku.

-Isofluran

-Hypnomidate

4. Myorelaxancia

Zpusobuji geruSeni vedeni vzruchu na nervosvalové ploténce.

-Esmeron

5. Lokalni anestetika

Zabraiuji vedeni nervovych impuilz

-Xylocaine

-Chirocain 5%

-Mesocain
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6. Infazni roztoky
Krystaloidy, pouZivaji se jako zdroj tekutidHem chirurgickych zakrak
-Plasmalyte
Koloidni nahradni roztoky
-Tetraspan 6 %
7. Jiné
Atropin
Indika¢ni skupina: Parasympatolytikum
Isoket
Indika¢ni skupina: Vazodilatancium

Indikace: Winek vyplyva ze schopnosti relaxovat hladkou svialo\cév. Tento

l€k je uken k l&be:

« nestabilni angina pectoris a vazospasticka forngangrpectoris
« akutni infarkt myokardu

+ akutni levostranné sréei selhani
Gentamycin
Indikacni skupina: Sirokospektré bakteriocidni aminogly#osé antibiotikum

Indikace: Je indikovan nadeu vaznych infekci, komplikované a opakované
infekce m@ového Ustroji, infekce dolnich cest dychacich,koéekize, nékkych
tk&ni a popalenin, infekce centralniho nervovéhsiésyu, Bisni infekce.
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2.3. Anesteziologie

Anestezie pedstavuje urglé uspani pacienta (celkova anestezie), nebo
znecitlivni urité ¢asti jeho ¢&la (lokalni anestezie) za@éem usnadini, nebo

umoZzreni priibéhu bolestivého |ékakého zakroku a poskytnuti lepSicpé

Prvopaatky anesteziologie spadaji do statkav. V Egypt a Syrii
pouzivali Iékdi odvary z opia a mandragory k paai bolesti. Zdklady moderni
anesteziologie byly polozeny v polo¥it9. stoleti , kdy v Bostonu byla
Mortonem podana prvni anestezie étereni:@gkych zemich sesjiny moderni
anesteziologie zaly odvijet 8. inora 1847, kdy Celestin Opitz paétarovou
narkdzu v nemocnici Milosrdnych bfaiNa FrantiSku v Praze. Prvni
anesteziologicka oateni byla v nasi zemi zaloZena po 2¢ét®vé valce
v Ustredni vojenské nemocnici v Praze, v nemocnici &,Kr Brné u sv. Anny. V

roce 1955 se obor stal samostatnou medicinskoiplirsmu.
Anesteziologie a resuscitacg obor, ktery séleni doc¢tyi podobot:

A) Anesteziologie— zabyva se Zysoby znecitli¢ni pi operaci, I€ebnych
a diagnostickych vykonech.

B) Resuscitace- zabyva se neodkladnou podporou nebo nahradotniih
funkci.

C) Resuscit&ni pé&te (intenzivni nebo kriticka) — dlouhodéléci nemocné,

u kterych hrozi nebo jiz doslo k selh&ni zakladrictkci.

D) Léc¢ba bolesti— s hlavnim zagtenim na ,neztiSitelnou bolest” v ramci

nadorovych onemoeni (paliativni medicina).
Druhy anestezie:

* Mistni anestezie
* Celkova anestezie

« Kombinovana anestezie
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2.3.1. Mistni anestezie

Védomi je zachovano. Pouzivame latky, ktemrpSuji nervovy fenos
vzruchu z periferie do centra nervové soustavy.deotraci a davku musime
respektovat, abychom nemocného nevystavili neli¢zpergickéci toxicke
reakce.

Mistni anestezii g&ime:

Povrchovou anestezit podavame ji na sliznice dutin riéidad nosni,

astni a anestetikum je zpravidla o vysSi koncentrac

Infiltra €ni anestezii- anestetikum viikujeme do mista planovaného
fezu a jeho okoli. Anestetikum je o koncentraci 0,b%-2%. Nastup dinku

anestezie je za 5 minut.

Svodnou anestezitpodavame ji blizkosti pletérbrachialni, axilarni,

femoralni. Ztrata citlivosti potvrdi nastupiaku.

Epidurdlni anestezii-spaiva v podavani anestetika do epiduralniho
prostoru v od tvrdé pleny misni. Epiduralni vak kdw misg velkého tylniho
otvoru, proto se anestetikum nedostane do miSniélondho prostoru. Nebezgie
ohroZeni Zivotnich funkci v prodlouzené mise jeiméini. Pouzivame zde
metodu kapky, nebo metodu s bezodporovtihaikou k detekci epiduralniho

prostoru.

Subarachnoidalni anestezie anestetikum podavaméimo do misniho
prostoru, ktery je propojen s nitrolebnim prostor@unkci provadime v bederni
casti meziobratlovych prostibrvysSku anestezie potvrdi ztrata citlivosti. Jéstli
se anestetikum dostane k prodlouzené miSe, jmopmhrozeny zakladni Zivotni

funkce.

2.3.2. Celkova anestezie

Pti celkové anestezii jeddomi vyazeno.
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2.3.3.

Druhy celkové anestezie

Inhalaéni anestezie anestetikem jsou plyny a pary kapalin, kterépsji
do dychacich cestipspontanninti umelém dychani. Do tkani jsou
transportovany krvi. Hlavnim mistenigobeni je mozek. Zde vstupuji do
interakce s nervovymi membranamiispbi bul’ posileni inhibinich
pochodi, nebo tlumi penos impul# na synapsich nebo nervovych
zakortenich axofi o malém piméru. Na zaklad uvedenych &inki
pusobi inhal&ni anestetika celkovou anestezii.

Intraveno6zni anestezie anestetikum podavame vyhrgdio Zily
nemocného. Slouzirpdevsim jako fipravky k ivodu do anestezie, jsou
sourasti totalni intravendzni anestezie (TIVAEtSina gchto latek ma
velmi malé nebo Zadné analgetickéspbeni. PouZivaji se teptji

v kombinaci s opioidy a tento typ anestezie se fugpijako anestezie
nitrozilni.

Rektalni anestezie pouzivame ji n€jpstji k sedaci a k fipraw
nemocnéhoied operaci hlavnu céti. Uzivame barbituraty nebo
benzodiazepiny.

Endotrachealni anestezieje variantou inhakni anestezie, kdy
anestetikum vstupuje z anesteziologickétistpje endotrachealni
rourkou do dychacich cest pacienta.

Kombinované anestezie

Je to metoda, ktera se v posledni@pbuziva velmtasto a kombinuje

celkovou anestezii s regionalni anestezii. Vyhaebdo metody je omezeni

drazdni v operénim poli, snizeni opeéaiho stresu a lepSi poopénaanalgezie.

Nevyhodou niZze byt kumulace komplikaci s obou tiyanestezie.

Druhy anestetik:

Inhalaéni anestetika tato anestetikadime na plyny a kapaliny, jejichZ

pary maji anesteticky nebo analgetickyngk. Pouzivaji se vzdy v kombinaci s

kyslikem jako nosnym plynem, nebo se pouzivaji mBimaci s kyslikem a
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vzduchem, které slouzi jako nosny plyn éspivaji k zajis&ni dokonalého

okysliceni nemocného.

Nitrozilni anestetika — slouzi pedevsim jako indulni latky, gipravky
k Gvodu do anestezie ¢t8ina tchto latek ma slabé nebo Zadné analgetické
pusobeni, proto jsou samostéatudrzovani anestezie nevhodné a pouzivaji se
v kombinaci s opioidy. Po nitrozilnich anesteticjehétSinou rychlé a fiiemnée

usnuti, bez vyznamného excitdho stadia.

Svalova relaxancia jsou latky, které ferusuji vedeni vzruchu na
nervosvalové ploténce a tim uia)i svalové nagti. VSechna svalova relaxancia
rusi spontanni dychaniébme je na relaxancia depolarizujici a nedepolgiczu
Depolarizujici relaxancia vyvolaji depolarizaci vesvalové ploténky a maji
acinek 3-5 minut, hlavniigdstavitel je Acetylcholinjodid. Nedepolarizujici
relaxancia #lime na dlouhodal stedredoke a kratkodob pisobici. LiSi se

délkou nastupudinku a jejich @inek rusi neostigmin (4,15).

2.3.4. Sledovani a monitorace pacienta

Anestezie a operace mohou ovlivnit homeostazunihiv prostedi a
piipadré ohrozit i Zivot pacienta. Proto musime vSechnyigrag bthem anestezie
negetrzi sledovat. Hlavni pozornoséwujeme funkci dychaciho ustroji a
ob¢hovému systému, protoZze zejména ty jsou o¥liynanestetiky a
anesteziologickymi postupy a op&ném zakrokem. Ke sledovani pouzivame
smysly (zrak, sluch, hmat) a monitory.@&eb monitoringu zavisi na rizikovych
faktorech pacienta, proto pouzivame stmpty pristup od standardniho
sledovani, fes specialni az komplexni sledovani podstatnycarargych

systénii u velkych vykori.

Standardni sledovani jeda@no pro jednoduché planované vykony, bez
oteveni €lesnych dutin, s minimalni krevni ztratou a u patiekterti nemaji

piidatné rizikové faktory.

1. Standardni sledovanb¢hem kazdé anestezie zahrnuje tyto parametry:
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-EKG, Sat 02, TK neinvazivni

-dychani (ETCO2, Spo2)

-télesna teplota

2. Specialni sledovani

Specialni sledovani navazuje na standardni sledavarovadi se u
vétSich planovanych vykdin s WtSim traumatem, s vySSimi krevnimi ztratami.
Monitoring a klinické sledovani se provadi v kreksintervalech. Specialni

sledovani je dopkmno invazivnimi metodami.

-zavedeni centralniho zilniho katétrwgieni centralniho zilniho tlaku

- kanylace arterie a invazivni TK, vygatani krevnich plyé

-katetrizace méového néchyre a sledovani diurézy

3. Komplexni sledovani

U této metody dopilujeme standardni a specialni sledovani dalSimi

invazivnimi metodami.

-zavedeni plicnicového katétru &i@ni tlaki v plicnici

-monitorovani hemodynamiky (sr&t@ho vydeje, periferni vaskularni

rezistence dodavky O2 do tkani)

-méieni intrakranialniho tlaku

-¢etna laboratorni vysegni (4,15).
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3. OSETROVATELSKA CAST
3.1. Osetovatelskaéast — uvod

V oSetovatelsk&asti jsem se zagtila na popis poskytované
oSetovatelské p& u pacienta R. K., ktery bytiat k planovanému opetaimu
vykonu nefrektomii z vodu tumoru ledviny. Pracuji jako anesteziologicka
sestra, proto jsem se zaifita na obdobi pobytu pacienta na ogeien séle, na
povinnosti anesteziologické setry, na edukaci paaiena bezpmostni proces a
z daivodu komplexnosti jsem provedla ndhled na poapeérabdobi. Dale ve své
praci popisuji psychologii pacienta a specifikastagie ve st

U pacienta R. K. se jednalo o planovanou operaotpgsem pacienta
navstivila jiz den fed operaci, kdy jsem odebrala #8eatelskou anamnézu a
naplanovala p&. O pacienta R. K. jsem pevala od doby fevzeti od sestry ze
standardniho oddeni po gedani na JIP chirurgického adeeni.

3.2.  Teorie oSetovatelského procesu

OSetovatelsky proces je pracovni metoda, pexdictvim, které
neléka&sti zdravotniti pracovnici vyhledavaji a posléze uspokojuji undlialni
potreby pacient, rodin a komunit. Jde o systematické vyhledavémiobickych,
psychickych a socialnich gebclovéka narusenych nemoci nebo vilpthu
onemockni vzniklych. OSebvatelsky proces Ize chapat jako sérii vzajemn
propojenych oSébvatelskycktinnosti, které sestra provadi ve préasp
nemocného, ifpadré za jeho spolupracefipndividualizované oSébvatelské
p&i. Vyhody oSetovatelského procesu pro pacientac$paji v tom, Ze ma

moznost podilet se na rozhodovani o vlastii. pé

(citace odbornyasopis Sestra 02/2011, Chourova , L. @8ettelské diagndzy na

oper&nim sale str. 36)

OSetovatelsky procesipdstavuje myslenkovy algoritmus a séminosti,
které na sebe bezpréstire navazuji. Dohromady vytvéji jeden celek. Kazda

faze oSdabvatelského procesu ma své nezastupitelné misjo spyavné
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provedeni ma vliv na ostatni faze procesu. Pom&effavatelského procesuttbe
sestra systematickyiptupovat ke kazdému nemocnému specificky a
individualns. OSetovatelsky proces jedfl ktery se stale opakuje, ale reaguje na

zmeény vzniklé v pfibéhu realizace oSiivatelského procesu.
OSetovatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe bezpdistnavazuii:

1. Faze — shromdbvani informaci

2. Faze — stanoveni ofmtatelskych diagn6z
3. Faze — stanoveni il

4. Faze — realizace ofetatelskych intervenci

5. Faze — vyhodnoceni reakce nemocného na poskyovzéi

1. Faze
V prvni fazi se soustddujeme na sk informaci od nemocného, ze
zdravotnické dokumentace, otiluznych, od spolupracovrila vlastnim
pozorovanim. Metody, kterymi sestra ziska informaodou byt rozhovor,
dotaznik, pozorovéni, informace z dokumentace.iO¢atelska anamnéza by

mela byt hotova do 24 hodin odijeti pacienta.

2. Faze
Druhou fazi oSébvatelského procesu je stanoveni fsattelskych
diagndz. Jde o analyzu zgatych informaci a stanoveni ofmtatelské diagnozy.
OSetovatelska diagndza je zformulovany problémd&nim giciny, pokud je
znama. OSébvatelska diagndza bydta byt jasna, stitna, néla by se vztahovat
k problému nemocného a viihu hospitalizace sedni podle pateb

nemocného. OS@tvatelska diagndza daplje medicinskou diagnézu.

3. Faze

Treti fazi je stanoveni dil kterych chceme dosdhnout, stanoveni vhodnych
oSetovatelskych intervenci a stanoveni priorit. Ciletizebyt odstragni ¢i
zmirréni problému, ktery je definovany v oEmtatelské diagndze. Cil byérbyt

realisticky a v souladu s lékskou diagnézou.
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4. Faze

Ctvrtou fazi o3ébvatelského procesu je realizace tdatelskych intervenci.
V této fazi kazdylen oSetovatelské tymu pini tkoly, které vyplyvaji
z oSetovatelského planu. Vysledkem je samostatna a pooiélsi pé€e. Do
realizace spada pini ordinaci I€ék&e, provedeni oSiivatelskych intervenci,
dalsi skr informaci v piibéhu oSetovani aradné zaznamenavani do

dokumentace.

5. Faze

Patou fazi oS&bvatelského procesu je vyhodnoceni. Zde srovnavditézia
stanovena planem se skintesti, které jsme dosahli. Vysledkeniie byt
dosazeni cile a spokojenost pacienta. Nebogsténé dosazeni cil€j vznik
nového problému. Vifpad, Ze nebylo dosazen@ekavaného cile, je patba
podle no¥ ziskanych informaciighodnotit cile a naplanovat nové moznosti
oSetovatelskych intervenci. Hodnoceni je vzdyl@zné a podili se nam jak
oSetovatelsky personal tak také pacient. Kémgn vysledkem by ®la byt
spokojenost pacienta (7).

3.3.  Marjory Gordon: Model funk énich vzorai zdravi- teorie

Marjory Gordon byla do roku 2004 prezidentkou NAA[North
American Nursing Diagnostic Association). \&pvala oSdbvatelstvi. V roce
1987 publikovala Model furthich vzord zdravi, jejiz strukiru tvori dvanact
oblasti, ozn&nych autorkou jako dvanact fufméch vzoré zdravi. Cilem
oSetovatelstvi je zdravi, zodpeéginost jedince za své zdravi a bio-psycho-
socialni rovnovaha. Sestra ziskava informace cepémvi pomoci rozhovoru,
pozorovanim nebo fyzikalnim vy$ehim v jednotlivych oblastech podle dvanacti
vzoral zdravi Marjory Gordon. Poté provadi analyzu zigkannformaci a
rozhoduje, zda se jedna o funkci dysfunkéni zdravi. Zdravi je vyja@no bio-

psycho- socialni rovnovahou.
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Dvanact vzorg zdravi Marjory Gordon obsahuije:

1. Vniméni zdravi- udrzovani zdravi
2. Vyziva- metabolizmus

3. Vyluc¢ovani

4. Aktivita-cviceni

5. Spéanek-odpinek

6. Citlivost (vnimani) —poznavani

7. Sebepojeti —sebelcta

8. Role-vztahy

9. Reprodukce-sexualita

10. Stres, z&Fové situace - zvladani, tolerance
11. Vira-zivotni hodnoty
12. Jiné
1. Vniméni zdravi - udrZzovani zdravi
Popisuje, jak pacient vnimaigwedravotni stav a jakym #Zgobem o své
zdravi péuje, jak zvlada rizika spojena s r&&im onemocénim, jak dodrzuje

lékaskd a oSébvatelskd dopokteni

2. VyZiva- metabolismus

Popisuje zpisob @ijmu jidla a tekutin, denni dobdipnu potravy, kvalitu
a kvantitu jidla a tekutin, zvlastni preferencevybéru, uzivani nahradnich
vyzivovych latek. Hodnotime stavike, celkovou schopnost hojeni ran, stav
vladi, nehfi, sliznic, chrupu, TT, vySku a hmotnost.

3. Vylucovani

Hodnotime informace o Zobu vyl&ovani (tlustého $tva, m@ového
meéchyre a kize), pravidelnost ve vydovani, obvyklé ritualy a pouzivani
projimadel, potize nebo poruchii pyprazdiovani, tvar, kvantita a vzhled

exkreti.

4. Aktivita- cviceni

Popisuje zfisob udrzovanigtesné kondice, aktivity ve volnétase a fi
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relaxaci, zakladni denni Zivotni aktivity (sebé&péokestainost), sporty, faktory,

které brani v provozovani aktivity

5. Spanek- odpsinek

Popisuje zfisob spanku, odgmku a relaxace, délku spanku v noci i ve
dne, vnimani kvantity a kvality spanku a také,gaklovek citi odp@inuty,
zpiusoby navozeni spankuigsguSovany spanek, léky na spani, pegitke spanku

a odp@inku.

6. Citlivost (vnimani)- poznavani

Popisuje zpisob smyslového vnimani a poznavatimgienost smysi -
sluch, zrak, cht) ¢ich a dotek, pop pouzivani kompenzaich poniicek, Urové
védomi a mentalnich funkci, zda pacient netrpi bglesentualg, jak je tlumena,
zhodnoceni kognitivnich funkci §ani, mysleni, rozhodovéani, p&h zpisob

vyjadrovani).

7. Sebepojeti- sebelcta

Popisuje emocionalni stav a vnimani sama sebejdudiini nazor
pacienta na sebe, vnimani svych schopnosti, taleglkového vzhledu, vlastni
identity, vlastni hodnoty, Zigoby emocionalni reakce, nonverbalni projevy
(drzeni ¢la, zpisob pohybu, éni kontakt, hlas, zZisobieci).7

8. Role- vztahy
Popisuje pjeti, vnimani, pl&ni zZivotnich roli a arovemezilidskych
vztahi, plréni zavazk a snaseni tihy zodpé&inosti v sotiasné Zivotni situaci,

soulad nebo naruseni vztawn roding, zangstnani

9. Reprodukce-sexualita
Zahrnuje poruchy nebo potize v této oblasti, pgpisgpokojeni nebo
neuspokojeni v sexualnim Zi¥ow jakém reprodutnim obdobi se nachazi Zena,

pop. problémy s tim souvisejici
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10. Stres, za&tZoveé situace - zvladani
Popisuje nejdlezitejSi Zivotni znény v poslednich 2 letech, @gob
tolerance a zvladani stresovych situaci, podpatenyaa okoli, vnimani vlastni

schopnosttidit a zvladat Bzné situace.

11.Vira-Zivotni hodnoty

Popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnotfiaiebo peswdceni
(v¢éetne ndbozenské viry a transcedence), které nemocregtmunebo ovliiuji,
zahrnuje vSe, co je pro nemocného v zidilezité, nap. kvalita Zivota, vira,

ocekavani, které se vztahuji ke zdravi.

12.Jiné

Zahrnuje jiné dlezité informace, které nejsouraaeny v pedchozich
oblastech.

Doplnila jsem dychani.

Popisuji stav, frekvenci, komplikace (7).

3.4. OsSettovatelskd anamnéza

OSetovatelskou anamnézu jsem zpracovala u pacienta, Rté€y byl
piijat na urologické odéleni k operanimu zakroku nefrektomii zisvodu
karcinomu ledviny. Pacienta R. K., jsem navstidiém fed operaci a pomoci
rozhovoru, pozorovanim a informaci z dokumentesamjodebrala
oSetovatelskou anamnézu. Zvolila jsem si model dvanaestal zdravi Marjory
Gordon, protoZe tento modekmiipadal nejvhod&si, byl mi nejblizSi a podava
komplexni pohled na daného pacienta. 12. bod §eénjdoplnila o popis dychani,
ktery povaZuji z pohledu anesteziologické sestrgiiezity. Pacienta jsem
navstivila dne 25. 11. v odpolednich hodinach @wala jsem oSébvatelskou
anamnézu. V den operace jsengtgghodnotila stav pacienta a pokud se liSil od
dne, kdy jsem odebrala ofmtatelskou anamnézu, provedla jsem zaznam.
Zhodnoceni stavu pacientéed operaci povaZzuiji z pohledu specifik ogarho

sélu za velmi dlezitou. Pacienti jsou v situaci, kdy jsou jim odity veSkeré
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po premedikaci. To prohlubuje Uzkost a strach zaipého vykonu, stud,
naruseni intimity z edvodu operaniho vykonu. V takoveé situaci je jést
pacienti vystupiovany strach, a proto je v takové situailedita role sestry.
Vegetativni piznaky strachu mohou negatésavlivnit pozornost, mysleni a
nasledd mohou ovlivnit negativtitaké anestezii. Kolisajici Zivotni funkce
mohou v Uvodu anestezie zvySit sietu 1€k a jejich nasledné neblahéiriky na

organismus. To vSe jsem se snazila zohlednit vgropavu pacienta v den

VVVVVVVV

operace.

Z&kladni informace o pacientovi R. K.:

Pacient byl fijat dne 23. 11. 2010

OSetovatelskou anamnézu na &tihi jsem odebrala dne 25. 11. 2010
Prehodnoceni oSiivatelské anamnézy a op&naden byl 26. 11. 2010

Inicialy: R. K.

Pohlavi: Muz

Socialni zazemi: Pacient R. K. je Zenaty, Zije sdatkou v rodinném

domg, mé dva syny.

Pracovni anamnézaibhodce
Alergickda anamnéza: Negativni
Abusus: Nekiak

VysSka: 184 cm

Vaha: 92 kg

BMI:27,2

Diagno6za: Tumor ledviny vpravo
Krevni tlak: 213/89 mmHg

Tep: 61 min

Dech: 18 min

Teplota: 36,4 °C

Dieta:¢. 9

Veédomi: Pacient je orientovan, spolupracuje.

Koncetiny: Dolni korgetiny bez varix a bez viditelnych otak
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- Vyznamny handicap: Pacient je po enukleaci prawao nedoslycha a
pohybuje se o francouzské holi.
- Pomicky, které pouziva: Bryle n&eni, francouzskadh, horni a dolni

zubni protéza.

Pacient je ohroZen rizikem paduivddu snizené pohyblivosti a avbdu

poruchy zraku. Proto ma pacient na levé ruce itikatni naramekervené

barvy.Cervenym prouzkem je taktéZz ozeao hizko pacienta, dokumentace a na

sesternt na tabuli uloZeni pacienta.
OSetovatelské vyséeni provedeno derrgd operaci dne 25. 11. 2010
(ptilohac. 7 Barthel test zakladnich vSednighnosti: 100 bod zn&i, Ze
je pacient sokstany)
(prilohac. 7 stupnice padMorse: 65 bod zn&i vysoke riziko padu)
(ptilohac. 7 riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortono®€: bodi,
znamena nizkeé riziko vzniku dekubit
(ptilohac. 7 riziko ICHS: 3 body zri riziko komplikaci ICHS)

Zhodnoceni stavu pacienta v den operace dne 2@010.

(ptilohac. 8 riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové je 19 hiod

znamena vysoke riziko vzniku dekubit

3.5. Dvanéct vzorai zdravi Marjory Gordon aplikované na pacienta

1. Vniméani zdravi- udrzovani zdravi

Den @ed operaci:

Pacient R. K. byl fijat na urologické od&eni k operanimu zakroku

nefrektomii pro tumor ledviny. Pacient je dispefizavan na onkologii pro tumor

prostaty, kam pravidendochazi. O svém ngjsim onemocéni, jak santika, je
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dostateén¢ informovan od svého ogeficiho Iékde a taktéz od |éka z mistniho
urologického odd&eni. Sam je velmi aktivni ve vyhledavani informaci
onemockni, o I&b¢ a progndze onemoéni. Pacient je pokkaém veku, ale citi
se dobe, aZz na nyjSi onemocaini, které ho zaskio. LéCi se s vysokym
krevnim tlakem, bere pravideélféky a chodi na pravidelné kontroly ke svému
praktickému lék&. M4 diabetes melitus ¢ény na diet. O pravidelny pijem
potravy a sloZeni se v domacim pfedi stara jeho manzelka. Je niéikua
alkohol konzumuje pouzeitezitostre. Pacient R. K. se snazi o zdravyigpb
Zivota, pravideld chodi na mensi prochazky se svou manzelkou. Ka&pienu
z&kroku si ciled vybral toto urologické odtieni na doporéeni svych patel. \&fi

lekaram a sestram, Ze odvedou nejlepsi praci.

V den operace:
znané nervozni. Po uvitani a podani ruky, #yig, Ze ma pacient ruce studené a
zpoceneé a 8tuje si na nervozitu. Konkrétmma strach z operace a z narkézy.

Samiika, Ze si usdomuje, Ze je v nejlepSich rukou, nic érrvozita je znana.

2. VyZiva- metabolizmus

Den p@ed operaci:

Pacient R. K. je diabetik na déetv domacim prosedi se o pravidelnou
stravu stara jeho manzelka, ktera taky dba nabyonejedl| ve velké nié sladké.
Pacient piznava, Ze ma rad sladké a protéabzhesSi. Pacient R. K. ma BMI
27,2, coz je nadvaha. Diety na hubnuti nikdy nddrzeema k nim gvéru.

S manzelkou pravidetirchodi na malé prochazky. Denpacient vypije asi 1 litr
tekutin ve forng ¢aje nebo mineralni vody. KoZzni turgor je v nérrhez
viditelnych defeki, dolni korgetiny jsou bez viditelnych otdk Riziko vzniku
dekubitu dle stupnice Nortonové je nizké a ¢edbodi je 30. Pacient ma kratce
zastizeni nehty na hornich i dolnich katinach. Pouziva horni a dolni zubni
protézu. Blesna teplota je 36,4 °C.
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V den operace:
nic per os. Rano v 6 hodin zapil douskem vody cicikau medikaci dle ordinace
leékare. M& pocit sucha v Ustech, proto pacientovi nabizilhceny mul na aeni
rta. Z pohledu operace a polohy na ogafen stole je riziko otlaku a vzniku
dekubiti znané. Riziko vzniku dekubitdle stupnice Nortonové v den operace je
19 bodi. Z divodu gedchazeni mozné hypotermie na opeiia sale jsem
pouzila @istroj na olev infuznich roztok a @istroj na olev pacienta Warm-
touch. V pfibéhu operace kontrolujemel¢snou teplotu a zapisujeme ji do

anesteziologického zaznamu.

2. Vylucovani

Den fed operaci:

Pacient si $Zuje natasté moeni, ale mo je ¢ira, bez pimési a jiny
problém @i moceni pacient nemaiPvyprazdiovani trpi chronickou zacpou.
Pred operaci bylo pacientovi v ramdiegoperani piipravy podano fosfatové
projimadlo a velké klyzma. Pacient byl informovamavedeni méového katétru
na operdnim sale po uspéani. Byl p&en o manipulaci s nsovym katétrem a

délce zavedeni asi po dobu 7dn

V den operace:
Pacient pijizdi na operani sal a je vyprazdim dle gredoperani pripravy.
Pred podanim premedikace se pacient wWimB&o uspani bude pacientovi

zaveden méovy katétr.
3. Aktivita-cviceni
Den p@ed operaci:
Pacient R. K. se pohybuje o francouzské holi. Jermoprotéze pravého

kolene. Pacient je po enukleaci pravého oka, mzevsal protézu praveho oka.

Z davodu tlesného handicapu a handicapu vnimani je dle steg#d Morse
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riziko padi vysoké, bodové ohodnoceni je celkem 65thadtohoto divodu byl
pacient potien o preventivnich opanich a moznych rizicich. Pacient R. K.
obdrzel identifik&ni naramekiervené barvy zadlem snad§Si orientace vSech
zdravotnickych pracovnik | pies €lesny handicap si pacient rad vyjde na
pravidelné, kratké prochazky. Z dalSich pimek, které pacient pouziva, jsou
bryle nacteni. Deng ¢te noviny. Dle Barthelova testu zékladnich vSeknic

¢innosti je pacient s@stainy a bodové ohodnoceni je 100 bod

V den operace:
powen, Ze po aplikaci nesmi sdm vstavat ani se poaapavizku, jen
s dopomoci personalu. Na op&rasal jizdi pacient na opetaim stole
v poloze na zadechigs nohy ma zapnuté popruhy®ddu mozného padu. V
pribéhu operace bude pacient v lumbotomické poloze & ptidoutan popruhem
pies dolni kogetiny. Levou horni kotetinu bude mit octta z divodu g@istupu
k napichnuté Zile a ¢reni krevniho tlaku. Protagd zapoetim operace
zkontrolujeme mista, ktera jsou vystavena n&diému tlaku, provedeme spravné
vypodloZeni rizikovych mist a timfgdejdeme moznymeervenanim, otlakm,
parézanti dekubitim kiZze. Pacient bude zajt proti padu.

5.Spanek-odpsinek

Den fed operaci:

Pacient R. K. si 8Zuje na problém se spankem a hodnoti spanek jako
naruseny. Usina bez problénale v ptibéhu noci se &olikrat probudi a vstava
velmi ¢asré okolo 4. hodiny ranni a uz nétre usnout. Rano se citi unaveny.
Priznava, Ze otas si zdimne i po obd¢. V ramci premedikace byl

anesteziologem pacientovi naordinovan ve 21 hodzépam 10 mg per os.
V den operace:

Po @ijezdu pacienta R. K. na sal pokladam dotaz naitkvehanku.

Pacient je spokojen, protoZze ma pocit, Ze se vysgaii dolie. Po spolknuti l€ku

a7



na spani usnul a spal celou noc, probudiliee p hodinou ranni. Po premedikaci,
kterou dostal i.m. %2 hodinugd vykonem se pacient citi lehce omamen, ale
piesto velmi nervozni. Proto se snazim, aby bylyrmmBce podané na opéndm

séle dostatsé a abychiedesla nejistéta strachu.

6.Citlivost(vnimani)-poznavani

Den p@ed operaci:

Pacienta R. K. m& vyznamny handicap sluchu a zraku.

Je nedoslychavy, naslouchatko nepouziva, protcagddékh pacientovi
dotaz, zda mamijaat na intenzit hlasu i komunikaci, nebo je pro pacienta R.
K. lepSi odezirat. Domluvili jsme se na zvySenénait hlasu a hoviit na prave
ucho. Proto se snazim mluvit nahlas a zat®esuji$uji, zda n¢ pacient slysi a
rozumi. DalSi handicap u pacienta R. K. je zrak®gcient R. K. je po enukleaci
pravého oka a ma nasazenou protézu oka. Na Zdacienta, z Gvodu wtSiho
komfortu, jsme se domluvili, Ze s protézou okaZmpacient fijet na operani sal
a tam protézu vyjmeme a uloZime. Dale pacient pdudiyle a ma horni a dolni
zubni protézu. V ramci edukace byl pacientq@uo vyjmuti zubni protézy a
uloZeni.

Z pohledu vnimani bolesti je nyni pacient bez kolesdnoceni bolesti

podle analogové skaly VAS od 0-10 ligd pacientovo hodnoceni 0.

V den operace:

Pacient R. K. poifjezdu na opekani sal vnima progedi negativg, citi se
nervozni, ale jak santignava je rad, Ze zde vidi znaméradProto se snazim o
maximalni navazanitgéry a komunikuji s pacientem dléggem domluveného
zpasobu (zvySend intenzita hlasu s orientaci na puakié). Komunikace
nevazne, naopak je pacient velmi rad, Ze jsme q#gd operaci viéli a
domluvili se na postupu komunikace. Rippaw pacienta k anestezii, aplikaci
epidurdlniho katétru na@dsali vyzyvam pana R. K. k vyjmuti protézy pravého
oka. Bryle, horni a dolni zubni protézu nechal @aicodloZenou na pokoji.
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Hodnoceni bolesti se neZmilo, pacient bolesti nema, dle analogové skaly VAS
je hodnoceni 0 bad.
DalSi problémy ze strany vnimani neudava, jentsseiehce omamen po

premedikaci.

7.Sebepojeti-sebelcta

Den p@ed operaci:

Pacient R.K. se citi dob. Jak saniika, informace o saastném
onemocgni si aktivre vyhledavd sdm. Edukace z pohledu féka
zdravotnického personalu jsou podle #minR.K. vyborné. Sam se citi
v rodinném kruhu spokojen, jen sastné onemoami ho zaskailo. T¢Si se

domi, ale jak santika, nejdilezitéjSi je nyni samotna operace a vysledek operace.

V den operace:

Po @ijezdu na opermi sal se pacient akti¢rzajimal o konkrétni detaily
oper&niho zakroku, které mu zodp&él operatér. Jinak k zasadnim amam
oproti hodnoceni v derf@d operaci nedoslo.

8. Role-vztahy

Den fed operaci:

Pan R. K. je dchodce, Zije s manzZelkou v rodinném dom& dva syny,
s kterymi je v pravidelném kontaktu. Poj@ti na urologické odéleni byl pan R.
K. uloZen nafiluZzkovy pokoj se socialnim siaenim, poté jiz byl pokoj pth
obsazen. Pacient byl informovan o poopefa pobytu na jednotce intenzivni
p&e chirurgického odileni po dobu asi 3 dinPan R. K. m& pozitivnitfstup,

proto i vztahy a komunikace se zdravotnickym peagem jsou bez problémove.

V den operace:
Beze zndn.
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9.Reprodukce-sexualita

Den p@ed operaci:

Pan R. K. je Zenaty, ma dva syny. Zije ve spokajen&anzelstvi.

V den operace:

Beze zrgn.

10. Stres, zatZové situace-zvladani, tolerance

Den pged operaci:
Pan R. K. se citi relatierklidny, jak santika vybral si nemocnici a&vi

[ékarim a sestram.

V den operace:
také ricinou vysokého krevniho tlaku, ktery jsem riitla na gredsali (200/100
mmHg). Pdéet pulsi 42 minutu. Ruce pacienta jsou zpocené.

11.Vira-zivotni hodnoty
Den pged operaci:

Pacient R. K. je &tici a vira mu pomahaigkonat onemocimi.

V den operace:

Beze zrgn.

12.Jiné- Dychani

Den fed operaci:

Pacient R. K. dycha spontélrbez slySitelnych fenoménrty a akrarni
¢asti €la jsou fizové, bez cyandzyiPbéZzné dennginnosti problémy s dychanim
nema a dusny neni. Frekvence dychani je 16ideaminutu.
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V den operace:

Pacient R. K. fijizdi na sal a stav dychéni, tak jak byl popsédphozi
den se nezemil. Pri zavadni epiduralniho katétru vznasim dotaz na stav dyicha
a stav je taktéz nezimeén. Fi ivodu do anestezie budou pacientovi podana
anestetika, kterd vedou k centralnimu Gtlumu dythH2acient bude zaintubovan
endotrachealni kanylau 8,5 a napojen na anestesteziologicky ventilamo a
celou dobu operace bude pacient napojen ngaunplicni ventilaci. Po celou

dobu pobytu na opetaim sale byla saturace O2 v rozmezi 96%- 99%.

3.6. Anesteziologicka oSdfovatelska pé&e

V 10 hodin 55 minut telefonicky Zzadam sestru zébeloi o aplikaci
v 11 hodin a 10 minut. Pacientovi jsem $edstavila. A jako prvni, probiha
kontrola identifikace pacienta. Pokladam dotazméno a rok narozeni pacienta
R. K. Udaje kontroluji s identifikenim naramkem, ktery méa pacient na levé ruce
a dokumentaci pacienta. Identifikace souhlagbfPam informace o pacientovi
od sestry z oddeni a dokumentaci s RTG snimky. Pacienta R. Kadgkine na
opera&ni vozik a za pomoci op&mriho personalu zabezpgeme pacienta proti
padu. Potom odjizdime nagalsali operéniho salu. Bhem cesty pokladam dotaz
k pacientovi o kvalit spanku. Naijedsali se dale informuji, zda pacientovi byla
aplikovana premedikace, zda otinmoci nepil a nejedl, zda odlozil horni a dolni
zubni protézu. Poté pokldddm otazku, zda je paelengicky. Poté pacientovi
meiim krevni tlak a puls a informuji ho o napichnuwriferni zily na horni
kongeting. Zilu napichuji na levé horni keating na tibetu ruky a aplikuji
Plasmalyte 1000 ml a nechavam pomalu kapat di@acdilék&e. Poté informuji
pacienta o zavedeni epiduralniho katétru a nutpostihy [ aplikaci na pravém
boku s pok¥enymi dolnimi kodetinami a vyhrbenymi zady (tak zvanycks
hibet). Polohu provadime spolu s ostatnim ofpdma personalem a to Zidodu
snizeni rizika moznosti padu pacienta. Asistujatél pitom sleduji pacienta
s piibéZnymi dotazy na aktualni stav vipghu zavadni epiduralniho katétru.
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3.6.1. Epiduralni katétr

Nesterilni pomicky: Ustenkagepice, empir, emitni miska, dezinfekce,
Zidle (podle pani anesteziologa), anestetikum (Mesocain), kryatenal
(Omnifix).

Sterilni pomucky: perforovana rouska, sterilni latexové rukavicelgeh
10ml stikacka na lokélni anesteziitveretky nebo tampony, Tuohyho jehla 18 G
dlouh&a 10 cm, epiduralni katetr 20 G, bakterifiltrj kadinka na FR, bez-
odporova gikacka .

Za aseptickych podminek jserfigravila sterilni stolek, na ktery jsem dala
komekn¢ pripravenou jednorazovou soupravu epiduréiniho kat@bal
epiduralniho katétru s oz&enim expirace, Sarze vyrobku jseippula

k zdznamu oSitvatelské p& anesteziologické sestry prisgadnou kontrolu.
Epiduralni prostor je mozné detekovat:

1. technikou ztraty odporu

2. technikou visici kapky

U pacienta R. K. byla zvolena technika ztraty odpor

Po mistnim znecitlini kize Mesocainem 1% anesteziolog zasunul
Tuohyho jehlu s nasazenym mandrénem tidst meziobratlového prostoru
v oblasti Th 9-10 ve sénu ligamentum interspinale. Jehlu posouva az dikbdti
Zlutého vazu. Odtrani mandrén a jehlu nasadi nadp®rnou stkacku
naplrenou fyziologickym roztokem. Za stalého tlaku na pissunuje jehlu do
epiduralniho prostoru. Po proniknuti jehly Zlutyazem odpor tkani povoli a
roztok FR je mozné 8knout do epiduralniho prostoru. Poté provederopat
aspiraci. Aspiréni pokus je negativni. Poté zavadi do epiduralpiiostoru
katétr. Anesteziolog aplikuje testovaci davku Ctaiau 0,5%. Ptame se pacienta,
zda neciti teplo, mraveeni v dolnich kotetinach, zda se mu digbdycha a

nema Zadné néjemné pocity. Po negativni odpsir pacienta, anesteziolog
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aplikuje celou davku Chirocainu 0,5% do epidurabnpinostoru. Epiduralni katétr
fixuji na pravé rameno pacienta. Epiduralni kagwzn&en napisem epiduralni
katétr a datem zavedeni. S pomoci ofg@te personalu otéme pacienta zjt na
zada. Volim dotaz, jak se pacient citi a zda jewgaadku. Poté off métim
krevni tlak hodnota je 190/100mmHg a puls 65 mmcElou dobu aplikace
epidurélniho katétru kape infuze Plasmalyte 100@ mldle ordinace |éka.

Technika visici kapky:

Spaiva na existenci negativniho tlaku v epidurainimosporu.
Anesteziolog zasune Tuohyho jehlu az &mé blizkosti Zlutého vazu. Poté
odstrani mandrén a z&si na hubici jehly kapku fyziologického roztoku.t®o
posunuje jehlu vied a pronika Zlutym vazem. Jakmile pronikne hrblyjeo
epiduralniho prostoru, kapka se vsakne do jehly.

3.6.2. P¥iprava pacienta ped celkovou anestezii

pacient R. K. vyjima &ni protézu praveho oka. Protézu ukladam imlem
piipraveného kelimku, ktery je popsany jménem a daterazeni pacienta
s ndzvem &ni protéza pravého oka. Protézu jsem ulozila dorkel se sterilni
Aquou. Gni dilek jsem oSeila taktéz sterilni aquou a po zani horniho wika

jsem oko pelepila naplasti. Poté pacient R. K. odjizdi narafre sal.

Poloha pacienta

Na oper&nim séale pacient lezi v poloze na zadech. Levooitkamietinu
ma upaZenu odita, prava horni kotetina je uloZzena podélla a je kladen @raz
na spravnou polohu lokte, aby nedoslo k otlakuinerebihajicich v fedlokti.
Ok¢ horni korgetiny jsou zabez@eny proti padu. Dolni karetiny pacienta na
oper&nim stole jsou taktéZighyceny pasy zidrzodi zamezeni padu.¢lo
pacienta je fikryto prostradlem, na kterém je umésia termofolie z dvodu
prevence podchlazentqd vykonem. Ptdm se pacienta, zda se miedelii a zda
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nema pocit tlakdi stisrénosti na gkteré z kogetin ¢i na €le. Pacient je spokojen
a lezi se mu dadb.

3.6.3. Monitorace pacienta

Z davodu sledovani vitalnich funkcébem celkové anestezie, jsem
pacientovi na hrudnik umistila 3 elektrody pro sainEKG. Na upazenou levou
horni korgetinu jsem navinula manzetu pr@imni neinvazivniho krevniho tlaku.
Interval mefeni krevniho tlaku je nastaven na 5 minut. Sg&hir&dlo prikladam
pacientovi na ukazovék levé horni koketiny z divodu n&teni oxygenace po
dobu anestezie. Jicnové teplatmilo pro neieni €lesné teploty mamipravené
a po uvodu do anestezie a zaintubovani bude pagiezgsunuto nosni dirkou do
jicnu. Teplotnitidlo bude v piibéhu anestezie monitorovat aktuéléiesnou
teplotu pacienta zidhodi predchazeni mozné hypotermighem vykonu. Red
uvodem do anestesie prokapava pacientovi do peiritdy Plasmalite 1000 ml

i.V.

Hodnoty vitalnich funkci pired anestezii

» Tepova frekvence: 64/min

e Krevni tlak: 200/100 mm/Hg

* EKG: sinusovy rytmus, bez patrnych extrasystol
e Saturace kyslikem: 97%

» Télesna teplota: 36,4 st. C

Z davoda vysokeho krevniho tlaku 200/100 mm/Hg je pacienjedt pred
Gvodem anestesie aplikovan ISOKET 5mg i. v. Pomgtiy5minut pemétujeme
tlak, nanérena hodnota 160/80 mm/Hg. Potéstupujeme k samotné anestezii a

uspani pacienta.

3.6.4. Uvod do anestezie

Pri ivodu do anestezie aplikuje léksprejem lokalni anestetikum

Xylocaine do oblasti hrtanu. Poté provadi igee-oxygenaci. Dle Ustni ordinace
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lékae podavam pacientovi Sufentanil 1@ i. v.. Nasleduje Esmeron 40 mg. Po
proplachu periferni kanyly aplikuji Hypnomidate 2@nPo dosazeni myorelaxace
lekar intubuje a zavadi endotracheélni kanyl8,5. Na endotrachealni kanylu
leékar napojuje okruh dychacihdiptroje a monitorujeme pozitivniikku
kapnometrie, ktera potvrzuje spravné zavedeni keshyldychacich cest. Poté
endotrachealni kanyluridrzim v koutku Ust pacienta a I&d@nendoskopem
zjistuje ventilaci v obou plicich. Kanylu fixuji pomonéaplasti a zavedeného
ustniho vzduchovodu na hoda@3 cm (hloubka zavedeni). Poté zavadiiéka
jicnovy teplondr a ja ho fixuji pomoci naplasti na nose. @3gpravé oko
pomoci @ni masti Ophalmo azulénu a okiefepuji naplasti. Z wodu

moznych ¥tSich krevnich ztrat po uspani pacienta zavaditevau horni
koncetinu v oblasti kubity do véna basilika periferanllu¢.18G , do které
davam prokapavat Tetraspan 6% 500 ml dle ordilék@e. Oba dva infzni

sety namotavam naigokovy oltiva¢ infazi OTI. Asistence operatéra zavadi
mocovy katétr Ch 18 a umigje skérny s&ek tak, aby byl dote viditelny i pro
anestesiologa. Pacienta polohujeme do lumbotonmolahy. K vypodlozeni
¢asti tla a korgetin vyuzivdme molitanoveé podlozky a gelové kkke Poté
kontrolujeme rizikové mista pro otlaky, jako jsdowby a panev. Taktéz hlavu
pacienta s endotrachealni kanylou polohujeme naalxdiStujeme proti otlaku
ktize a moznému pohybu. K zafist udrZzenidlesné teploty pacientathem
vykonu gikladam na dolni katetiny gikryvku napojenou na dfvaci gistroj
Warm-Touche. Na hrudnik pacienta pokladam termio®éhem operéniho
vykonu sledujeme fyziologické funkce EKG, TK po totach, Puls, Saturaci
02, €lesnou teplotu. Na dychacintigtroji sledujeme koncentrace 02, CO2,
Isofluranu a vSe je zapisovano do anesteziologici@imentace |ékam. Na
zatatku anestezie dle ordinace lék@odavam antibiotika Gentamycin160 mg v
100 ml FR. Dale v filb¢hu anestezie dle ordinace |lé&gpodavam opiat Sufentu
z davodu bolesti vyplyvajici z dra2di v operénim poli, Esmeron k udrzeni
dostaténé svalové relaxace. Dale sledujemigoph operace, mozné krevni ztraty
v odsavaci lahvi a mnoZstvi a barvudae maovém vaku. V pibéhu

oper&niho vykonu pokréujeme v infuzni terapii. Rb¢h anestezie je pbézne

zapisovan do zaznamu o anestedil@hac. 8 zaznam o anestezii).
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3.6.5. Ukondeni anestezie

Pred skokenim operace anesteziolog sniZzuje int@iladavku anestetika
Isofluranu az na nulovou hodnotu a taktéz N20O. éez@ni svalove relaxace se
obnovuje dechovéa aktivita. Sundavam naplastizeo jemr otirdm mulovym
¢tveretkem oko od zbytku masti. Vytahuji teplottidlo z jicnu. Na monitoru
dychaciho fistroje sledujeme dechové objemy a frekvenci decdakmile je
dechova aktivita dostated, anesteziolog vyzve pacienta, aby t#bwci a
proved| stisk ruky, aby se ujistil o svalové sketé na pokyn anesteziologa odsaji
vzduch z fix&ni manzety endotrachealni kanyly a anesteziologhbexé pacienta.
Vyzvu pana R. K., aby nadzvednul hlavu od podlozkgplivnul vSe z pusy a
vyplaznul jazyk. Sledujeme dechovou aktivitu. Pdueaci jsou fyziologickeé
funkce: EKG sinusovy rytmus bez patrnych extrady3tid 180/100, Puls 65 min,
Dech 12 min, Saturace O2 98%letna teplota 36,2°C.

Stale sledujeme pacienta a uzavirame dokumentaiskbu a sesterskou.
Telefonicky informuji JIP chirurgického odlgni o konci operace a moznosti si
prijet pro pacienta. Pacientagudvame v propusti ope€rdho salu tymu
sloZzeného z |éka, sestry a sanitd JIP ve 14 hodin.iBdavame informace o
pribéhu operace, anestezie i@gavame dokumentaci pacienta spoldrs o

protézou. Revzeti sesterské dokumentace stvrzuiji ja i sesitB podpisem.

3.6.6. Povinnosti anesteziologické sestry

Sestra anesteziologicko-resustiténo odéleni pracuje podle provozniho
fadu oddleni stidaw na vSech jeho stanicich nebistava stabilé na jedné
stanici ARO. Anesteziologicka sestra je partneranasteziologaipvykonech.

Napl ¢innosti anesteziologické sestry:
* pé&e 0 nemocneho
* pé&e o ponticky, pristroje, farmaceutickéfpravky
» udrZzovani anesteziologického praco¥idtieho vybaveni v éadku

» dopliovani a planovéani ptgbného vybaveni
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» prace s dokumentaci na anesteziologickém pracavitdi anesteziologicke

ambulanci

» dodrzovani hygienického rezimu

P&e o pacienta realizuje anesteziologicka sestrpeotigraci s Iékiem
anesteziologem:
-podle volby postupuifpravi sestra nutné vybaveni
-zajisti, aby pacient podle izzeni do opetaiho programu dostal premedikaci ve
stanovenou dobu
-prevezme pacientaimpiijezdu na opeai sal, zkontroluje jeho totoZnost,
dokumentaci, stav a podani premedikace
- do doby zahajeni anestezie pacienta sleduje
-ptekontroluje nutnou rezervu krve pro vykon, provedgX’ovaci pokus
kompatibility
-zajisti odiry, ozna&eni, odeslani a informaci o vysledcich u vid&et, ktera jsou
naordinovana anesteziologem
-instrumentuje a pomaha lékaii intubaci, regionalni anestezii i dale vap&hu
anestezie aipkomplikaci
-spolupracuje $ polohovani pacienta
-po skoreni vykonu nemocného kontinudlsleduje az do dobyedani
z operéniho salu
-uklidi anesteziologické pracovisa gripravi vSe pro dalSi anestezii (12).

3.7. Plan oSerovatelske pée v pribéhu operatniho vykonu

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila u pacienta R. éper&ni den
26. 11. 2010 poifjezdu na opekai sal. Pacient R. K. byl na opénam séale
od 11hodin 10 minut do 14 hodin, kdy jsem pacigidalala tymu JIP
chirurgického oddeni.

3.7.1. OSefovatelské diagnozy

1. Uzkost a strach vyplyvajici z nadchéazejiciho ofeitao vykonu
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o ok w0

Riziko p&du souvisejici s podanim premedikace

Poruchy termoregulace souvisejici s opena vykonem

Pocit sucha v Ustech souvisejicifegpperanim lainénim

Riziko poruseni kozni integrity

Riziko sniZzeni dechové aktivity Zidodu podanych farmak po vyvedeni

Z anestezie

Riziko vzniku infekce z tvodu zavedeni epiduralniho katétru a perifernich
Zilnich kanyl

Riziko mozného vzniku infekce dychacich cest v $slosti s endotrachealni
intubaci

Riziko vzniku trombdGzy v souvislosti s omezenimiilo navratu $ poloze

pacienta na opetaim stole

OSetrovatelské diagnozy

1. Uzkost a strach vyplyvajici z nadchazejiciho opetmiho vykonu
Cil

-zmirneni strachu a Uzkosti
Plan

-mluv pomalu, klidg

-pouzivej vyrazy, kterym pacient rozumi

-predstav personal, ktery budeipeat o pacienta

-promluv si s pacientem o jeho pocitech

-seznam pacienta jednoduchyniigpbem o ukonech, které djmudes

provadt

-vyuzij pii komunikaci prvky haptiky
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-nechej prostor pro otadzky pacienta
Realizace

Po @ijezdu pana R. K. na sal jsem mu podala rukeggtavila se mu a
spolu semnou i anesteziolog. Informovala jsem pa&idopedu o vSech
vykonech, které budu provétca snazila jsem se postup popsat jednoduchym a
pro pacienta srozumitelnym igobem. Zeptala jsem se, zda nigaké otazky.

V komunikaci s pacientem jsem se vyvarovala pouiilatinskych nebo
odbornych vyrad.

Hodnoceni

Pacient R. K. fijel na operani sal velmi nervozni. Dostal vSechny
potrebné informace o pbéhu anestezie. Zadal ddpifjici informace od operatéra.
Lékar pacientovi sdlil doplniujici informace. Tepova frekvence pacienta se
pohybovala okolo 60 minutu. O$evatelského cile bylo dosazeno.

2. Riziko padu souvisejici s podanim premedikace

Cil

-Zamezit padu pacienta

Plan

-Zajisti dostat&nou informovanost pacienta o0 moznosti padu
-Zabrai posazovani pacienta na transportnim voziku
-Zkontroluj zajiséni postranic na transportnim voziku

-Zajisti bezpénou polohu p zavadni epiduralniho katétru
-Zajisti bezpény preklad pacienta na opérd stil

-Zkontroluj gipevreni popruti a zardZzek na opefr@m stole
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Realizace

Pti prekladu pacienta jsme zabezihd tZzko pacienta a vozik proti
pohybu. Bi prekladu pacienta asistoval sahjtsestra a IékaPacient na sal byl
pievazen se zvednutymi postranicemi na transportoiiku. Ri zavadni
epiduralniho katétru, kdy byl pacient na boku, ptoa dobu asistovalrpupraw
polohy sanithspolu semnou. Na ope&rdm stole byly spravhnasazeny zarazky
a popruhy, které zamezovaly posunuifjoad padu pacientaipzmeéné naklonu
opera&niho stolu. Zarazky a popruhy byly zkontrolovanyy aedoslo k otlaku na

téle pacienta.
Hodnoceni

Pti pobytu na opekaim séle byl pacient po celou dobu pod dohledem
personalu opetaiho salu. B zmeéné polohy pacienta vzdy asistoval sahjtéery
byl predem informovéan jak zamezit padu pacienta. Popaurarazky byly
nasazeny spragntakze k Zzadnym otla@kn ani padu na opefaim séle nedoslo.

OSetovatelského cile bylo dosazeno.
3. Poruchy termoregulace souvisejici s opetaim vykonem
Cil
-Udrzeni normotermie
Plan
-PouZzij gristroj pro oliev pacienta
-Pouzij @istroj pro oliev infazi
-Pouzij termofolii
-Kontroluj €lesnou teplotu pacienta

Realizace
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Ihned po pijezdu byl pacienta R. Kijkryt termofolii z divodu mozného
podchlazeni a néflemného pocitu zimy. Po uspéni pacienta R. K. jpenila
na dolni polovinuda pistroj na olev pacienta Warm-touch. Teploturetiu
piistroje jsem nastavila na 37°C. Termofolii jsenufita na horni polovinuta.
Infuzni sety jsem namotala n#giroj pro olfev infuzi a teplotu nastavila na
37°C. Jicnové teplotrtidlo zaved! |Ek&apo uspani pacienta. Po celou dobu
anestezie jsme & moznost sledovat aktualridlésnou teplotu. Na zatku
anestezie ¥ pacient teplotu 36.4 °C na konci anestezig lesnou teplotu
36,2°C.

Hodnoceni

Pouzitim gistroja pro olfev pacienta a infuzi jsem zamezila hypotermii.

7 v Z

Akrarni¢asti €la mél pacient R. K. po celou dobu pobytu na ogafm sale
prokrvené a teplé. Po probuzeni z narkdzy paciemgyla zima. K poklesu

télesné teploty doslo pouze o 0,2°C. @deatelského cile bylo dosazeno.
4. Pocit sucha v Ustech souvisejici 'pdoperanim laénénim
Cil
-sniZit pocit sucha v Ustech
-pacient znadvod predoperaniho lanéni
Plan
-Vysvétli pacientovi divod poteby gedoperaniho laneni

-Umozni pacientovi zmirnit sucho v Ustecheotim rti mokrym mulovym

ctvercem
-Umozni pacientovi zmirnit sucho v Ustech vyplacherdou

Realizace
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Pacient R. K. si gfoval po pijezdu na operani sl na pocit sucha
v Ustech. Proto jsem mu nabidla moktyerec mulu k aeni rii. Vyswtlila jsem
mu potebu gFisného lanéni a nemoznostipimat tekutiny z dvodu mozné
aspirace p uspavani. Pacient si byédom mozného rizika aspiracé p

nedodrzeni lgnéni.
Hodnoceni

Pacient R. K. znaid/od predoperaniho la¢néni. Po oteni rii pomoci
mokrych mulovychitveral se pacient citil Iépe. O3etatelského cile bylo

dosazeno.
5. Riziko poruSeni kozni integrity
Cil
-Nedojde k poruSeni kozni integrity
Plan
-zkontroluj polohu endotrachealni kanyly
-zajisti spravné vypodloZeni rizikovych mist mozoéhlaku
-zamez Utlaku nefvspravnou polohou k@etin
-kontroluj pravidelg stav Kize v pfibé¢hu anestezie
-pred gedanim pacienta ¢pzkontroluj stav kze
-proved’ zaznam o stavuiZe v oSeabvatelské dokumentaci
Realizace

Pred provedenim z#émy polohy obeznamil operatér ostatni ogafaym o
idealni a spravné poloze pacient&h8m polohovani a ukladani zaintubovaného

pacienta do lumbotomické polohy se ogeaiaym vyvaroval trhavych pohyb Po
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oto¢eni pacienta na bok jsme vypodloZili poistirostor mezi koleny. Kotniky
byly vypodlozeny gelovymi koliky a taktéz byly vypodlozeny lokty pacienta.
Potom se pomalu skléla ¢ast pod hlavou pacienta a pod dolnimi ¢etmami
pacienta. Po dosazeni Zzadané ofrérpolohy byl pacientadre prifixovan pasy

k oper&nimu stolu. Hlavu jsme vypodloZili gelovym koéleem a zkontrolovala
jsem polohu ucha. Endoterachealni kanylu jsem fil@proti mozné extubaci.
Pred zarouskovanim pacienta kontrolujeme finalni pola mista nozného utlaku.
Béhem anestezie kontroluji polohu a sta@zé& hlavy a hornich ka@etin. Po
extubaci pacienta kontroluji stavize celéhodla a provadim z4pis do zdznamu
oSetovatelské p& anesteziologické sestry.

(zdznam oSévvatelské p& anesteziologické sestriilphac. 4, gilohac. 5)

(obrdzek lumbotomické polohyfifpha obrazk ¢. 1)

Hodnoceni

Béhem pobytu na opetaim sale nedoslo k zin¢ integrity kize pacienta.
Pti odjezdu pacienta ze salu je staZz& nezninén. OSeitovatelského cile bylo

dosazeno.

6. Riziko sniZzeni dechové aktivity z dvodu podanych farmak po

vyvedeni z anestezie

Cil

V¢asné rozpoznani poklesu saturace O2 pod fyziologitkanici

Plan

-kontinudlré sleduj saturaci O2 gasném poopetaim obdobi

-nastav alarmové hranicéi poklesu saturace O2

-uloz pacienta do Fowlerovy polohy
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-vybizej pacienta k odkaslani a vyplivnuti hlenu

-zajisti pomiicky pro oxygenoterapii

-zajisti pomicky pro zaji&ni dychacich cest

Realizace

Po extubaci jsem pacienta vyzvala k odkaSlani diwrwtti obsahu ust do
bunkité vaty. Pacient na vyzvu vyplaznul jazyk a jamsekontrolovala obsah
dutiny Ustni. Pacienta jsme uloZili do Fowlerovyghty a dali jsme mu inhalovat
polomaskou O2 . Zeptala jsem se, zda se paciedtdie dycha. Saturace po
extubaci s inhalaci je 98% 02.0dvezli jsme pacieatgedsali, kde byl pod
stalym dohledem a kontinu&ljsem mu nidtila saturaci O2. féd gedanim
pacienta na jednotku intenzivnigeébyla hodnota saturace bez inhalace O2 96%-
97%. Hodnoty saturace anesteziolog zapsal do zazpamestezii a byly ustn
piedany tymu JIP.

Hodnoceni

K poklesu saturace pod fyziologickou hranici nedpphcientovi se
dychalo dobe, bez slySitelnych patologickych fenoniéRxi predani pacienta na
JIP byla hodnota saturace 96%-97% O2 bez inhal@c®etovatelského cile
bylo dosazeno.

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni epiduralniho katétru

a perifernich Zilnich kanyl
Cil
-Pacient nebude ohroZen inéekmi komplikacemi
Plan

-proved’ fadnou hygienu rukou
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-zajisti asepticky Pistup i pripraw pomicek

-postupuj aseptickyipzavadni epiduralniho katétru a periferni zilni

kanyly

Realizace

Pred @ipravou sterilniho stolku pro epiduralni katétensprovedla
fadnou hygienu rukou a pouzila jsem Steriliuth.@praw sterilniho stolku jsem
postupovala asepticky. Lékarovedlradnou desinfekcitkZe pro misto aplikace
epiduralniho katétru afpzavadni postupoval asepticky. Misto vpichu a vstupu
katétru jsem fekryla sterilnimétvercem a fixovala jsem ho naplastii &aseni
pacienta zgt na zada nedoslo k poruSeni kryti epiduralnihétkat

Pred zavedenim perifernich Zilnich kanyl jsem proaéétnou hygienu
rukou. Ri zavadni periferni zilni kanyly jsem postupovala aseptidRro potebu
anestezie jsem vloZila mezi infuzni set a spojotiaditku kohout pro snadijsi

manipulaci a snizeni rizika vzniku infekce.

Hodnoceni

Priprava a postup zavedeni epiduralniho katétru ifepaich zilnich kanyl
byl proveden asepticky. Os$etvatelského cile bylo dosaZzeno. Zda nedojde k
dalSimu rozvinuti infekce epidurélniho katétru afpenich Zilnich kanyl, zalezi
na navazujici oS&vatelské pé&. Tato oSavatelska diagndza mdgsah do
pooper&niho obdobi a protorppiedani pacienta bude kladeiralz na pé& o

invazivni vstupy, vetrg sledovani znamek zéui.

8. Riziko mozného vzniku infekce dychacich cest v soislosti

s endotrachealni intubaci
Cil
-Nedojde ke vzniku infekce dychacich cest v soogisls endotrachealni

intubaci
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Plan

-vol dotaz na pacienta o nachlazeni a infekci lobreest dychacich

-pohledem a dotazem zjisti moZné herpetické onesmienoblasti
obliceje

-udrzuj paichodnost dychacich cest

-zvol spravnou velikost endotrachedlni kanyly

-kontroluj tlak v gsnici manzétmezi 20-30 torry

-zajisti endotrachealni kanylu a hadice dychacistésnu proti pohybu

-pii odsavani z dolnich cest dychacich postupuj atetigky a asepticky

Realizace

Po @ijezdu na opermi sal nejevil pacient znamky akutniho infektu
hornich cest dychacich ani herpetického onerrciProtoZze se pacient rozkaslal,
zeptala jsem se ho na mozné nachlazeni. KéSeizoval pocitu sucha v Ustech a
nachlazeni negoval. Endotrachealni intubace bylaqatena atraumaticky a byla
pouzita kanyla velikostl. 8,5. Po intubaci jsent@nmefila tlak v €snici manzet
endotrachedlni kanyly a tlak byl mezi 20-30 toRgté jsem zajistila
endotrachealni kanylu a hadice dychaciho okruhti pofwybu a tim jsem
zamezila mozné traumatizaci sliznice hrtanu a ggcdsavani z dolnich cest

dychacich jsem neprovéd.
Hodnoceni

Endotrachealni intubace byla provedena gedrhylo zamezeno
traumatizaci trachey a hrtanu. Po extubaci si paciestzoval na bolest v krku.

OSetovatelského cile bylo dosazeno.
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9. Riziko vzniku trombdézy v souvislosti s omezenim ziliho

navratu p¥i poloze pacienta na oper&nim stole
Cil
-V¢asné rozpoznani rodnich giznaki trombembolie
Plan
- zkontroluj funknost elastickych puoch jako prevence TEN
-zkontroluj v dokumentaci pacienta podani antikdagcii p‘ed vykonem

-v pribéhu oper&niho vykonu sleduj fyziologickeé funkce a barvizk

pacienta

Realizace

V ramci predoperani pripravy byl pacient R. K. edukovan sestrou
z odctleni o prevenci TEN a zapis o edukaci byl provedieisesterské
dokumentace. Paiffezdu pacienta na sal jsem zkontrolovala spraasazeni
purcoch k prevenci TEN. Zkontrolovala jsem zaznam ogmbéntikoagulancii
v dokumentaci pacienta. ZvySené riziko tromembptamenilo i z lumbotomické
polohy pacienta na opeir@im stole z dvodu snizené polohy dolnich kiatin a
tim horSimu Zilnimu navratu. V fiochu anestezie jsme nigrzit sledovali
EKG, TK, Puls, Saturaci O2 a kapnomertii . Sleawvhodnoty byly v pibéhu
anestezie v nortn Barva Kize na hlay pacienta byla v fibéhu anestezie bez
varovnych piznak.

Hodnoceni

V prab¢hu anestezie agdasném poopetaim obdobi, kdy jsme o pacienta
pecovali k projevam tromembolické nemoci nedoslo. Fyziologické funkgy
v norme a k Zzadnym vykyem hodnot nedoSlo. Oetwatelského cile bylo

dosazeno.
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3.8. Prubéh hospitalizace a realizace oS&bvatelského planu pée.
23.11.2010

Pacient R. K. byl fijaty na urologické od#eni k planovanému
oper&nimu vykonu nefrektomii. Diagndza byla stanoverramci preventivnich
prohlidek na onkologickém odiéni, kde je pacient R. K. dispenzarizovan pro
karcinom prostaty. Byl diagnostikovan tumor praséviny a proto byl pacient

piijat k planovanému opetaimuieSeni nefrektomii.
24.11-25. 11.2010

V ramci predoperani pripravy byla provedena vesSkera vysei, edukace,
vSe bylo zaznamenano v dokumentaci a pacientiipigven k operégnimu
vykonu. V ramci fyzické fipravy bylo pacientovi podano klyzma, pacient
proved| celkovou hygienu, zvlastnigeebyla ¥novana neliim. V ramci gipravy
oper&niho pole, sestra pacientouiistila pupek, pacient byl oholen v mist
oper&niho zakroku. V ramci prevence TEN byl aplikovadeare Fraxiparine 0,3
ml s. c. a byly filoZzeny elastické puiochy. Sodasti fedoperani pripravy byl
nacvik posazovani naiku, dechova c¥eni s fyzioterapeutem. V ramci edukace
sestrou a Iékam bylo cilem eliminovat strach a stres z vykomodat dostatek
informaci o nastavajicim vykonu. Odlpoci pan R. K. nic nejedl, nepil a na

vecer dostal Diazepam per os.
26. 11. 2010

Den operace. Bylafpravena dokumentace pacienta, sestra Zledd
zkontrolovala plni a odSkrknuti vdech podanych medikaci a byly rtopyl
zadznamy pedoperaniho neieni TK, Pulsu, TT . Byla provedena kontrola
bandazi, opetmiho pole, pacient odlozil protézu chrupu. Sestanrolovala
dotazem pacientova@doperani lainéni a byly pacientovi podany ranni
medikace- Presid 5mg 1tbl. a Betaserc 1tbl., kpanry R. K. zapil douSkem vody.
Pacient se vymil a byla mu 30 minut f&d operénim z&krokem aplikovana
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premedikace- Midazolam 3mg i. m. Poté jiz paciersn#l vstavat a byl odvezen

s dokumentaci na operd sal.

Po zkontrolovani identifikace pacienta jsefeyzala pana R. K. spolu
s dokumentaci od sestry s ¢tihi. Po provedeni bezf@stniho procesu a
poloZeni otazek souvisejici s anestezii byl pacigraplikovan periferni Zilni
katétr, do kterého kapal Plasmalyte 1000ml. Potedyeden epiduralni katétr na
piedsali a pan R. K. bylpvezen na sal a napojen na EKG, TK, Saturaci A3, by
pacientovi aplikovana dalSi periferni kanyla, der&tkapal Tetraspan 6% 500 ml.
Z divodu vysokého krevniho-180/90 mmHg, bigg anestezii aplikovan Isoket
5mg i. v. Poté byl pacient uveden do anestezieri¥dghu anestezie jsme spolu
s anesteziologem sledovali fyziologické funkce pata, pijem a vydej, polohu
pacienta a mozné komplikace souvisejici s vykorieaciendv stav byl
stabilizovan a krevni tlak byl v nogmV pribéhu operace byla odoperovana
prava ledvina, pacientovi byly zavedeny dva drdeglen drén daizka po
ledvir¢ a druhy do dutinyi8ni. Taktéz nal pacient zaveden ndovy katétr, ktery
odvad! ¢irou maz. Po ukoieni operéniho zakroku a po probuzen&hpacient
R. K. opit vysoky krevni tlak- 180/100 mmHg, proto bylébaplikovan Isoket 5
mg i. v. Po té, co byl pacient kardiopulmoriéstabilizovan a il dostaténou
spontanni ventilaci jsme pacienta spolu s dokunegntgedali tymu na JIP. Z
oSetovatelskych diagnéz, kterégsahovaly do poopeafiaiho obdobi jsem sést
z JIP edala:

1. Riziko sniZzeni dechoveé aktivity Avbdu podanych farmakéhem

anestezie.

2. Riziko vzniku infekce zi/odu zavedeni epiduralniho katétru a

perifernich Zilnich kanyl.

3. Riziko vzniku trombdzy v souvislosti s omezerdiniho navratu p

poloze pacienta na op€rdm stole.

Poté byl pacient odvezen na JIP, kde probihaloitkoalni sledovani

fyziologickych funkci a zapis do dokumentace. TRuds byl ngien
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v pravidelnych intervalech po 1 hodjrkontinual® byl pacient napojen na EKG,
SAT O2 a sledoval se stagdomi. Dle ordinace Iéka byl aplikovan O2
maskou, nebulizace Ambrobene 3x derfracient byl ulozen do Fowlerovy
polohy z divodu podpory zlepSeni plicni ventilace a moznegt$iho
odkaSlavani. Bilance tekutin, TT bylyeéheny po 6 hodinach. Z infuzni terapie
byly podany roztoky G10% 500ml, Ringerroztok 500 ml+ 20 ml 7,5% KCl a z
duvodu vysokého krevniho tlaku okolo 180/100mmHg, foydlan Isoket dle
ordinace lékge. V ramci tlumeni poopetai bolesti byl vyuzit epiduralni katétr,
kde dle ordinace Iéka byly kontinual® aplikovany anestetika. Probihala
kontrola operani rany, dréfn, masového katétru. Dietu &h pacientc. 0- tekutou.
Po dousScich popijel neslazetsj po uplynuti 2 hodin od opetsiho zakroku.

V ramci prevence TEN provaldpacient aktivni pohyby dolnich koetin na

lazku a v 18 hodin mu byl aplikovan Fraxiparin 0,3snt. Taktéz v ramci
vecerni medikace byl podan pacientovi Helicid 40 mayyip. i. v. a antibiotika

Gentamycin 160 mg i. v.
27.11. 2010

Prvni pooperéni den byl pacient na JIP. Sledovani pacienta akaeel se
nelisi od 0 opekmiho dne pobytu na JIP. Rano bylo provedeno kamitrol
hematologické a biochemickeé vyfsti( viz tabulka. ) a dle vysledk glykémie
byla aplikovana infze G10% s insulinem. Neba pacienta R. K. byly hodnoty
TK okolo 180/100 mmHg je aplikovan Isoket s cilbodnoty tlaku
150/70mmHg. Pacienta navstivil rano &erefyzioterapeut a provedl rehabilitaci
s pacientem uifka. Od 18 hodin doSlo ke 2Zm¢ psychického stavu, pacient R.
K. je mirre zmateny, az agresivni. V 19 hodin dle ordinaceikplikuje sestra
Haloperidol, v 22 hodin neklid poktaje, proto je aplikovano Dormicum 2,5 mg
I. v. a Apaurin 2,5 mg i. v. v 24 hodin. Je naphdnmo psychiatrické,

neurologické a interni konsilium na nasledujici.den
28.11. 2011

Druhy pooperéni den je pacient propu$t z JIP chirurgického odteni
na urologické odéeni. Po chirurgické strance je bez komplikaciyéina je
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dostaténa, dva bisni drény jsou zas8¥eny a ponechany v obvazu. V klinickém
obraze dominuje arterialni hypertenze s nutnostapbdlsoketu i. v. sipchodem
na peroralni medikaci. Tento den je pacientovi RziiSen epiduralni katétr

z divodu povytazeni a zalomeni katétru, které bylisppeno neklidem pacienta
v pitedchozim dnu. U pacienta je sledovana VAS bolesfiravidel® provadn
z&pis a dle ordinace léiaje aplikovan Dipidolor, Novalgin. Dieta je O/BKTP a
saturace O2 je &iena po 1 hodi bilance tekutin po 6 hodinach. 3xdéne
pacientovi podana nebulizace s Ambrobene. Infu@é:rbl G10% s inzulinem dle
glykémie a 500 ml Ringév roztok. Z divodu prevence TEN a zlepSeni plicni
ventilace je pacient pravidelposazovan naitku, 2x den# prichazi

fyzioterapeut. Tento den navstivila pacienta jelambelka a syn.

Psychicky stav pacienta: Pacient je zmateny, neamtmvany mistem,
¢asem ani situaci, osobou je orientovany jen zhrBilnalezen v jinémiizku,
vytrhnul si permanentni katétr, proto éhdo pleny. Opakovanutika z tizka.

Proto je utizka z divodu bezpeénosti pacienta neustale saria U pacienta R.

K. nebyly pouzity Zadné paoinky k omezeni svobody. Tento den bylo provedeno
psychiatrické a neurologické konsilium avtdu zhorSeného psychického stavu
pacienta. Dale pacienta navstivil internistaizatiu dominujici arterialni

hypertenze.

Z&wer psychiatrického konsilia: Je zjit mirny psychomotoricky neklid,
bez znamek deprese. Vazne pozornost, mysleni jeemgaDoporten Tiapridal,

Piracetam, Geratam. Dost&té hydratace pacienta.

Zawr neurologického konsilia: Dekompenzovana atera@ékke cerebri po
probhlé celkové anestezii, béerstvé 1éze cerebralni. Dopoemi medikace dle

psychiatra.

29. 11. 2010- 30. 11. 2010

Po chirurgické strance je pacient bez komplikaiciréta je dostatma, v
klinickém obraze dominuje arterialni hypertenzeichgcky stav bez vyraznych
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zmen. Kazdy den @ pacient nav&vu manzelky a syna. Komunikace s rodinou
byla velmi dobra.

1.12. 2010-2. 12. 2010

Pacient bez chirurgickych komplikaci, byly vytaZetwa FisSni drény.
Diuréza je dostatma, pacient ma inkontinentni pleny. V klinickém aie stale
dominuje hypertenze. Psychicky stav se zlepSiligodége orientovany, jiz chodi
v choditku ¢te si knihu, v ramci hygieny dojde do sprchy s dopdem. Pana R.

K. navstivila manZelka a syn.
3.12. 2010
Pacient R. K. byl propu&h do domaciho t&ni.

3.9. Bezpe&nostni proces

3.9.1. Verifikace Udaj: pi'ed vykonem

Lékar, ktery vykon provadi (u opetaich vykorni zpravidla operatéfi
oSetujici 1ékd) prowii, zda udaje uvedené v dokumentaci pacienta jsou ve
vzajemném souladu a to zejména s ohledem na idkatiipacienta, popis
respektive lokalizacifgdpokladanych chorobnych 2m ozng&eni organui
oblasti tla, kde ma byt vykon proveden. Zvlastni pozornes&suje shod pri

uréeni lateralizace chorobnych #m

O postupu uvedeném wamlchozim odstavcidini |€ka:, ktery vykon

provadi zdznam v dokumentaci pacienta.

(citace Smirnicefeditelec. 03/2009, Postupipprevenci zardny strany,

organwi pacienta v UVN Praha, stranac®nek 111.)

3.9.2. Ozna’eni mista vykonu
U vykoni provadnych na lev&i prave straé pacienta, na zagnitelnych

strukturach (prsty rukou a nohod)na zangnitelnych urovnich, provede
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zpravidla Iék ktery bude vykon provétiozna&eni mista, na kterém se bude
vykon provadt.

(citace Smarnicefeditelec. 03/ 2009, Postupipprevenci zardny strany, orgain
&i pacienta v UVN Praha, stranac®anek 1V.)

3.9.3. Pi'edoper@ni bezpénostni procedura
Bezprostedre pred zahajenim vykonu se provededgoperani

bezpeénostni procedura. Cilentgrdoperani bezpénostni procedury je @veni
spravnosti identifikace pacienta, vykonu, ogafho pole a fipadnych
implantafi. U vSech operanich vykori se vzdy ped z&atkem vykonu o#fi
minimalné totoznost pacienta, druh prowagch vykoni, dostupnost pétbné
dokumentace a vybaveni nutnych k provedeni vyk@aoperanim sale. O¥ieni
probiha za aktivnidasti vSech osob, které se provedeni vykatastini. O
uvedeném postupuimi anesteziolog zaznam do formtd&aznam o
piedanestetickém vydehi. Tento zaznam slouzi jako dokumentace gtrigb
piedoperani bezpénostni procedury.

(citace Smirniceteditelec. 03/ 2009, Postupipprevenci zarény strany,

orgari ¢i pacienta v UVN Praha, stranacBnek V.)

3.9.4. Bezpenostni proces u pacienta

U pacienta R. Kbyl provederttistupiovy systém prevence stranové
zaneny. Tento princip stranové z&my je dilezity vSude tam, kde se jedna o
parové organy a hrozi riziko zény.

Pri ptijmu pacienta R. K. k hospitalizadlipnovy léka oweril identifikaci
pacienta, lokalizaci mista, zaloZil u nemocnéharsivy protokol a proved|
zdznam.

Den pged operanim vykonem provedl chirurg spolu s pacientem éena
mista zakroku. Prava ledvina byla ozeaa Kizkem pomoci permanentni fixy.
Bezprostedre pred operanim vykonem cely tym skladajici se s operatéra,
anesteziologa, instrumeiit§, asistence operatéra, anesteziologické sestry a

asistentky instrumeniti@y zkontrolovali identifikaci pacienta, identifikeeykonu
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a mista vykonu. Poté anesteziolog provedl| zdznaredoperanim
bezpé&nostnim procesu.
Potvrzeni pedoperaniho bezpénostniho procesu je stasti

predanestetického vyseni.

3.10. Anestezie v geriatrii

Ve vysglych statech se podst&tprodlouzil pameérny vek obyvatel. Coz je
dusledek zlepSeni preventivnidqeg diagnostiky a moznosti terapieaP#rny vék
u Zen je 80 let a muzi se dozivaji viperu 74 let. Mortalita v souvislosti
s anesteziologickymi postupy je 2% a je asi 3x vggZ u mladych pacieint
Starnuti je proces, kdy dochazi keémdm struktury a funkce orgénnezavisle
na chorobach. Starnuti je individualni zalezitoseaouvisi s kalenddim wkem
(4,10, II).

3.10.1.Zmény podmirné wkem

Srdce a krevni ol&h — je sniZzena vykonnost skohého svalu, dochazi ke
zvétSeni srdce -hypertrofii komor, ta vznika zvySengotizenim ( afterload),
které je disledkem sniZené roztaZznosti tepen. Vysoky kreekidlnasledky
aterosklerdzy &ncitych tepen jsou n&asgjsi piicinou pooperénich srdénich

komplikaci.

Dychaci Ustroji — starnutim dochazi k multifaktoridlnimu snizemi&ni
rezervy dychaciho systému. SniZzena dechova reaklbgpoxii a hyperkapnii se
dale prohlubuje  podani sedativ a anestetik. Nebedmkechové nedostateosti
je zvysené zvlastv bezprosednim atasném poopeéaim obdobi. Respitai
nedostaténost ve st ma ficinu v degenerativhim onemaari plic. A atrofie
sliznic spojena s hromadim sekretu v girduskach je ficinou komplikaci, jako

jsou zawty a atelektazy plic.

Ledviny- ve stdéi doch&zi k ubytku nefrdnv kiie ledvin a klesé o

polovinu glomerulérni filtrace. Prevenci protiSokbw stavu je dostatea bilance
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tekutin, wasné dopléni krevnich ztrat. Dale jedba zabranit vzniku ndové
infekce.

Jatra- je snizena synteticka funkce jater, zvySen#/ogt vici hypoxii,

[ékim a transfuzim.

Nervovy systém ve stéi se vyviji atrofie mozku, fitok krve mozkem a
spoteba kysliku v mozku klesaji. U starSich nemocngolu jpooperani
zmatenost a deliriurtasté. | kdyz jde ofiechodny stav, mohou se negativn
projevit na poopekaim piibéhu a vzniku komplikaci. Taktéz je zvySena citlivost

vedlejSich dinka farmak na centralni nervovy systém.

Farmakologické zvlastnosti ve stéi dochézi k zrin¢ farmakokinetiky.
Z davodu snizeni funkce ledvin, jater, nizsi vara plazmatické bilkoviny. Tim
muze byt ovlivrena distribuce farmaka v organismu a gal® vylitovani. U

starych lidi musi byt davkovani elsnizeno.

PodvyZivapodvyZiva jecastym poopekaim stavem a souvisi s poruchou
funkce traviciho astroji. Podvyziva znamena zvy3eziko komplikaci spojené

s hojenim ran, infekcemi, prodlouZzenim doby hodipdae.

Regrese pohyboveého aparatue pricinou omezeni hybnosti a proto
¢asna rehabilitace po operaci zabrani zhorSeni \ng&thpohybového aparatu a
souwastreé zabrani vzniku dalSich komplikaci jako je trombbeitie a

prolezeniny.

Poranéni ve st&i- s vySSim ¥kem, s poruchou hybnosti, poruchiti je
vySSi riziko porasni ndsledkem padu. Typickou zlomeninou u starSsci ge
fraktura keku kosti stehenni (4,10, II).

3.10.2 Anestezie u geriatrického pacienta

82 lety pacient R. K. byl klasifikovan anesteziaagjako ASA .
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Farmakologicka anamnéza:

Enelbin

IS: periferni vazodilatancium

Betaserc

IS: vasodilatancium

Je uten k I&b¢ Ménierovy choroby, zvySuje piok krve ve vnitnim uchu.
Presid

IS: vazodilatancium, antihypertenzivum
Monopril

IS: antihypertenzivum

ANP

IS: antiagregans

UNO

IS: nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum
UZiva se k |8b¢ revmatoidni artritidy.

Detralex

IS: venotonikum, vazoprotektivum

Uziva se k |&b¢ chronické zilni nedostatrosti.

Tiapridal
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IS: antipsychotikum, neuroleptikum

UzZiva se k léb¢ kratkodobych poruch chovani veista

V predoperanim zhodnoceni i pacient R. K. skolik chronickych
chorob. Trpi Esencialni primarni hypertenzi, jatsteatézou, diabetem melitus,
vertebrovaskularni insuficienci, artrézou nosnylduki a je I&€en pro karcinom

prostaty. Chronicky uziva 8 lékz toho je pevaha Iék na I&bu hypertenze.

Zasadni vyznam pro anesteziologa, ktery prélpiedanestetické
vySeteni el stav kardiovaskularniho a respindho aparatu. Zitvodu
hypertenze (200/100mmHg) bylo u pacienta v rametipperaniho vySeteni
provedeno interni konsilium a byla navrZzena daifirpva, ktera spidvala v uZziti

antihypertenzni medikace Presidu a Betasercu v@en operace.

Pri ivodu do celkové anestezie u pacienta R. K. biba respektovat
nekompletni chrup, artritické zmy kreni patée a tim snizenou pohyblivosti P
polohovani byloieba dbat na omezeny pohyb kléumensi elasticituize a tim

shadrjSi moznost vzniku otlaku poipact dekubitu.

Vedeni anestezie bylo u pacienta R. K. komplikovadé&odu
hypertenze, kdyied Uvodem a po vyvedeni pacienta z celkové anestgio
podano dle ordinace lét@vazodilatancium Isoket 5 mg i. v. frakciono¥an

Cilem bylo dosazeni krevniho tlaku 150/ 90mmHg.

Z davodu mozné kumulace a pomalejSiho odbouravén, Ipodal
anesteziolog snizené davky anestetiéhddn operace jsme fles ¢ sledovali
piijem a vydej tekutin zidrodu snizené vykonnosti srdce, hypertenze a funkce
ledviny. Cilem byla dostatea bilance tekutin a zaji§ti dostaténé perfuze

ledviny.

V bezprostednim pooperai obdobi bylo u pacienta R. K. zvy3Sené riziko
nedostaténosti dychani, zi/odu podanych anestetik a opibid uto skuténost
jsem zhodnotila i  utvareni oSatovatelskych diagnoz. U pacienta R. K. doSlo

také k prodlouzenému snizenému staddowi a spavosti. V pooperam obdobi
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se objevila v rdmci kardiovaskularnich komplikagpértenze.

V poopergnim obdobi, druhy den po operaci se psychicky géaventa
zhorsil. Pacient R. K. byl zmateny, nebyl orientovdistemg¢asem, situaci ani

osobou. Po psychiatrickém konsiliu a nasazené raedde stav upravil.

3.11. Edukace
3.11.1.Teorie

Pojem edukace je odvozen z latinského slova edhlmage, coZ znamena
vést viied, vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jakogs soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodiitpoz zmény v jeho
védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. &duknamena vychovu a

vzklavani jedince.

(citace Jéenikova, P. Zasady edukace v tdeatelskeé praxi, Vymezeni
zakladnich pojma v edukaci str. 9)

3.11.2.Edukace anesteziologickou sestrou

Cilem edukace anesteziologickou sestrou je poskyinformace o
anesteziologickém tymu, o bezpi@sinim gedopera&nim, perioperéni acasné
pooperéni p&i, podpdit pacienta a pomoci muivladani jeho strachu a pocitu
Uzkosti fed operanim vykonem a&asné poopetai p&e. Anesteziologicka
sestra informuje pacientaémnostech, které bude providéhem anestezie.
Mistem edukace je anesteziologickd ambulariz&ové oddleni a gedsali
oper&niho salu. Informace by &ty byt pacientovi sélovany jemu
srozumitelnym zpsobem. DlezZité je poskytnou pacientovi prostor pro otazky a
ovefit zda pacient vSe pochopil a je sipthem srozurén. Je vyhodou nabidnout

eduka&ni material v tis&tné podob, pokud pacient ma zgjem.

Edukaci pacienta R. K. jsem prowalden ped operaci dne 25. 11. 2010
na izkovém urologickém oddkeni. Pacienta jsem informovala o

anestesiologickém tymufexstavila Iékee a sestru. Informovala jsem pacienta o
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podéani véerni premedikace a ranni premedikatedpsykonem a nutnosti
zachovani polohy vleZe po podani intramuskulareimadikace fed vykonem.
Pouwila jsem pacienta o nutnostikat vynechat jidlo a piti odpnoci pred
oper&nim vykonem. Takeé o tom, Ze je nutné odlozit zyloniézu. Informovala
jsem jej o zavedeni periferni kanyly naeg@sali operéniho salu a taktéz o
zavedeni epiduralniho katétried anestesii, 0 zaj&ti a monitoraci Ehem
oper&niho vykonu, tj. 0 napojeni pacienta na EKGfeni krevniho tlaku a
meieni okysléeni krve. DalSi informace se tykaly poopgrigo&e a umisini
pacienta na jednotku intenzivnigeéz divodu kontinualni p&e s monitoraci po
operaci. Zminila jsem moznost vyskytu poogefanevolnosti a zvraceni a
vyskytu pooperéni bolesti, ktera bude zvladnutelna analgetiky mqci
zavedeného epiduralniho katétru. Taktéz jsem infoata pacienta 0 moznosti
navsEvy anestesiologické sestry nebo anestesiologick@gha z divodureSeni
pooper&ni analgesie i pobytu na JIP nebo na standardnimébelai.

Pripomrela jsem moznost poskytnuti duchovnich sluzeb v nesiocnici. Po
celou dobu edukace jsem se snazila o navozenivadrgedivéry. Nakonec jsem
se zeptala, zda se chce pacient R. K. zeptagcispojené s anestezii a zda vSem
sclenym informacim rozumih. Zdznam o provedené edukaci jsem zapsala do
eduk&niho zaznamu. Pacient byl edukovan anestesiologiskstrou dle
standardniho oSeivatelského postupt 22.

3.12. Psychologie

3.12.1.Psychosocialni problematika

Pobyt v nemocnici je pro kazdého nemocného vyznanareatZ ujici
udélosti, signalizuje jednak zavaznost stavu,alé moznost lepSi diagnostiky a
terapie. Pro staré lidi byva pobyt nemocnici spgenistem, kde se umira.
VétSinou vSak u lidi, kié musi do nemocnicejgvladaji v izné mfe obavy a
strach, pociuji nejistotu a touZzi po lidské blizkosti. RelativmenSi obavy
Z pobytu v nemocnici maji lidé s jasnou diagnézwurozdil od paciefit kteri
maji nejasnou etiologii a nemoci diagnosticky peoiitické. Mira strachu souvisi
téZ se znamosti nemoéniho prostedi a velikosti nemocnice.&48i z&izeni byva

neosobni a spojené &t$i Uzkosti. V dneSnich nemocnicich jsou dana jasna
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piisna pravidla a na pacientovi je Zzadano, abyig@isobil. Pacient se s timto

tlakem vyrovnavé&tyimi zpasoby:
A/ Rezignuje, jevi se jako bezmocny, zavisly

B/ Zdanliw se grizpusobi, avSak narusuje pravidla, Iéky uziva nepranéde

vibec
C/ Protestuje a Zadi se mezi problematické pacienty, kritizujézsje si
D/ Omezeni fijima jako gechodna a nutna, be#tgich problém a adaptuje se

Duraz ve zdravotnickych #&enich se klade na partnersky vztah mezi
lekarem a pacientem. \ikkovych zdizenich nejvicéasu s nemocnymi stravi
sestry a ty byvaji nejlépe informovany o psychisk@nce a chovani pacienta.
Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediska ofédre emané a vztaho¥

nara:ny (13).
3.12.2 Psychologie pacienta

Z pohledu anesteziologické sestry jsem stravilaggmtem R. K. velmi
malocasu, a proto jsem se zafita na popis psychologie ¥@doperanim
obdobi, kdy jsem pacienta navstivila na@ddi, dale se za&im na psychologii
pii pobytu na séle a nakonec zminim poogeirabdobi. V pedoperanim obdobi
byly vhodnou formou podany informace o ogerian zakroku, informace byly
podany v dostatmémcasovém gedstihu, aby se mohl pacient ¥nit na zakrok
piipravit a zakrok byl Iépe snaSerieBoperani psychologické fipravy se také
Ucastnili anesteziolog a anesteziologicka sestrdi geeientovi vysetlili prabeh
¢innosti na opekanim sale a jaké chovani a spoluprace se od paceskava.
Velmi ¢astou obavou, se kterou se setkavame a ktera afyl@ag u pacienta R.
K., je obava, Ze se pacient neprobudi, nebo Zeakug@i [¥iliS brzy. Proto naSim
ukolem bylo rozptylit obavy z narkézy. DalSi obavpacienta R. K. se
tykaly nezdaru operace a obavy ze Spatného h@erda bolesti. Proto jsme

pacientovi zopakovalitdody zavedeni epiduralniho katétru a moznoghyé
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pooper&ni bolesti. V pedoperani obdobi se pacient jevil, Ze omezeni, které
plynou z operéniho zakroku fijim4, povazuje je za nutna i be&sich problén.

Pri pobytu na operaim sale pacient R. Kxpobil velmi nervoza a
Uzkostr. P¥i rozhovoru jsem zminila, Ze obavy z operace jgnozené a
normalni. Rozptylit strach a nervozitu jsme se 8nsfolu s anesteziologem
pomoci rozhovoru, profesionalninigtupem, prvky haptiky a ugtnosti. Cilem
bylo zmirnit obavy a Uzkost, které by s sebou neskadouci fyziologicke

zmeny.

V poopergnim obdobi doslo k nezadoucimu psychickému stavu, u
pacienta pro&hl amentni syndrom. DoSlo k typickému naruSeni &kt
s okolim, k dezorientaci, ke zmatenosti, k poru§8lemi a pozornosti. U pacienta
R. K. amence souvisela s organickou poruchou mazkuokkhlou celkovou
anestezii a stpsazenim pacienta do nemaeriho prostedi. Diky vhodné ke,
piistupu personalu, vybornou spolupraci s rodinost®e pacientadhem

nékolika dni upravil a pacient mohl byt propédtdo doméciho keni.

3.13. Prognoza

U pacienta R. K. po transabdominalni radikalni eetfsmii s vyjmutim
regionalnich uzlin je realna Sance k &8pe I€b¢ tumoru ledviny. U pacienta
nebyl nador spojeny s metastatickymi loZisky. Pa@gnonemoaini u pacienta
R. K. je dobra.

4. ZAVER

V této pgipadové studii jsem se&novala anesteziologické ofmiatelské
p&i u 82 letého pacienta R. K., ktery byijpty na urologické od#leni k
provedeni planovaného opé&ného zakroku - nefrektomie Zidodu tumoru pravé
ledviny. V klinickécasti se ¥nuji charakteristice onemoéni a sodasti jsou i
Gdaje o nemocném. V o$evatelské&asti se ¥nuji modelu fungujicimu zdravi
Majory Gordonové, na jejimz zakkagsem sestavila oSelvatelské diagndzy.

Souasti prace jsou kapitoly, v kterych sswuji odliSnostem anestezie veista
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bezp&nostnimu procesu, psychologii nemocného a edukesitaziologickou

sestrou.

Budoucnost a kvalita Zivota pacienta R. K. se lndidjet nejen podle
prognozy hlavniho onemoémi, ale taktéZ od moznych komplikaci chronickych
onemocgni, kterymi pacient trpi. Diky pozitivnimuigtupu pacienta k &b¢ je

realna Sance, Ze ho jggeka mnoho hezkych chvil stravenych v rodinném kruhu

5. SOUHRN

Predmétem mé bakai&ké prace jeifpadova studie anesteziologickeé
oSetovatelské p& o pacienta R. K. vesku 82 let pi opera&nim zéakroku.
Pacient byl fijat na urologické od&eni k planovanému opefaimu zakroku
nefrektomii z dvodu tumoru pravé ledviny. V klinick&sti se zabyvam
charakteristikou onemoeni, ktera zahrnuje anatomii ledvin, funkci ledvin,
etiologii a klasifikaci nadoru, vySeivaci metody, diagnostiku karcinomu ledviny,
rizikove faktory, I€bu a progn6zu onemoémi. Sowasti klinickécasti jsou
zakladni udaje o nemocném a anesteziologie. \f@&delsk&asti se ¥nuji
teorii oSetovatelského procesu a teorii Modelu fanko zdravi podle M.
Gordonové, dale popisuji anesteziologickou imBettelskou pé a plan
oSetovatelské pé&e v piibéhu operaniho vykonu. Sotasti prace jsou také
kapitoly o bezp&nostnim procesu, o anestezii v geriatrii, 0 edufacienta,
zabyvam se téz psychosocialni problematikou a grogmonemodaini. Ve své
praci se ¥nuji individualni oSabvatelské p& o pacienta v pib¢hu operaniho
vykonu, poskytovanou anesteziologickou sestroutfdsictvim
oSetovatelského procesu.
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SEZNAM ZKRATEK

ALP alkalicka fosfataza

ALT alanintransferaza

amp. ampule

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy test
ASA American Society of Anesthesiologists

klasifikace fyzického staviegd anestezii

BMI Body mass index

cm centimetr

CT computer tomography, di@cova tomografie
EM erytrocytarni masa
EKG elektrokardiogram

FR fyziologicky roztok

g gram

HCT hematokrit

HGB hemoglobin

l.m. intramuskularni

V. intravendzni podani
VU intravendzni vyltiovaci urografie
I indikace

IS indikani skupina

JIP jednotka intenzivni &
Kg kilogram

L1 prvni bederni obratel
L2 druhy bederniobratel

I litr

M metastaza

Mg miligram

Min minuta

mm milimetr

ml mililitr
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mmol
MR
02

PSA
p.o.
pH
RTG
S.C.
SpO2
tbl.
TEN
TK
TNM
1T
%

milimol

magneticka rezonance

kyslik

puls

prostaticky specificky antigen

per 0os podani

zaporny dekadicky logaritmus aktivity viealvych ionfi
radioizotopovy termoelektricky generator
subkutanni podani

saturace krve kyslikem

tableta

tromboembolicka nemoc

krevni tlak

klasifikace zhoubnych nador

tlesna teplota

procento

SEZNAM OBRAZKU
Obrazeke.1 Lumbotomicka poloha

Obr. 32-2 Lumbotomicke poloha

(LARSEN, R. Anestezieippracované a rozéné vydani, str. 755)
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SEZNAM PRILOH

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Ptilohac.

N O O~ WN P

Zadost o zazeni formul&i do bakal&ské prace
Redanestetické vydeni
Potvrzeni fedoperaniho bezpénostniho procesu
Zaznam oS@ivatelské p& anesteziologické sestry
Hodnoceni planu pé anesteziologicke sestry
OsSaiovatelské vyséeni
Riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové
Barthel test zakladnich vSetdiinnosti
Riziko ICHS
Stupnice padu Morse

Zaznam o anestezii
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Prilohac. 1 Zadost o Zazeni formul&: do bakaléské prace

Ivana Jelinkova V Praze 18.2.2011
3. ro¢nik véeobecna sestra, kombinovana forma
Studentka 3. Iékarské fakulty UK Praha

Ustfedni vojenska nemocnice Praha

U Vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6

Mgr. Lenka Gutova, MBA
Naméstkyné reditele pro nelékarské zdravotnické profese
UstFedni vojenska nemocnice Praha

Véc: Zadost o zafazeni formulaft Ustfedni vojenské nemocnice do bakalaFské prace

74ddm o moznost zafazeni nize uvedenych formulait do mé bakalai'ské prace, kterou pii
v ramci ukondeni studia na 3. |ékafské fakulté UK Praze obor vieobecna sestra, kombinovana forma.

-Anesteziologicky zaznam
-Pfed anestetické vysetieni
-Zaznam o$etFovatelské péce anesteziologické sestry

-O3etfovatelské vysetieni

Za kladné vyfizeni zddosti pfedem dékuji.

Ivana Jelinkova

%‘/Létc’u / (/ /h//ép'y\///
i P / /,, /

(J/DL(,L"L/ LA me T }Z/Mi/\/

A2.2, 201
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Prilohac¢. 2 Redanestetické vydeni

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
PRAHA

PREDANESTETICKE VYSETRENI

Jméno pacienta: r.c.

Planovany vykon:

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

Klasifikace ASA : I I @ v

Vysetieni anesteziologem (u klasifikace ASA Il a IV):
UB ISV FIC/ENCE "
DY L. TYPY B P/ETE
CTZERT02A JATE L
DBEZ /77D, GLOITEL N OEFLIT I DS L STPHY 2 f7 PL/E—

Plan anesteziologické péce:
Typ anestezie: X celkova 0 svodna 0 sedace O mistni
o o / o /.
Premedikace: VECEL  PLED Jobonz7T A/ ST
A1 In2E20/7 Jp e o
74

oz 7
PEED  ytone T
M IIN2 o7 #7 \5”7/ 7S5

/L/

Dalsf priprava (Iéky, infuze, transfuze): PUEWNEE TEN ) B/ 2g2e DE.
PRES)D 4 oy /ﬂ D0 29pt WrwiZerrr vody /
e fere Y6 T //,/;'J 24/ derairTy sy ooty

Kontrolni a dopliiujici vySetieni:

Plén poanestetické péce:_ CH/ L1/ RE/E = /P .

/
zavérs LliE Ve Y CH

Datum, hodina: 9/_6/// oo i/fF5 —~Podpis:
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Prilohac¢. 3 Potvrzeni fedoperéniho bezpénostniho procesu

Kontrolni vysetfeni anesteziologem bezprostfedné pied podanim anestezie:
dychaci cesty volné |

Xrakee srdecni pravidelnd O nepravidelna _Iy’ozvy ohranicené
J\Z{eupnbe ' ’dychani ¢isté sklipkové

K . /7..1.7%.. Pt Biimin  $a02..7%.... %

Poznédmka:

S oPEN CF

Datum, hodina: 7 é/// w070 Podpis:

Potvrzeni predoperacniho bezpecnostniho procesu

Pritomni:
@ operatér QZf asistence
M anesteziolog /m anesteziologicka sestra
| instrumnentéarka [j asistentka instrumentarky
Kontrola:
Mv identifikace pacienta y mista vykonu
mﬁ identifikace vykonu Jﬁ sprévnosti dokumentace

[;Z vybaveni (pomicky, technologie)
Bezpednostni proces neproveden z divodi:

[ neodkladny vykon

(7 Jiné:

Zipisprovedlfa: v datum a ¢as zapisu: /&/)’//M/{/
2]

* Osoba, kterd provedla zépis, odpovida za zdokumentovani pfedopera¢niho bezpe¢nostniho procesu
nikoliv za jeho praktické provedeni.
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Priloha¢. 4 Zaznam oSstvatelské p& anesteziologické sestry dne 26. 11. 2010

Dg. OsSetovatelsky problém OSatvatelsky cil OsSebvatelsky plan Hodnoceni

Dg. 1 Uzkost a strach vyplyvajicf Zmirnéni strachua | « Mluv pomalu, klidné Pacient R. K. pfijel na
z nadchazejiciho uzkosti . Pouzivej vyrazy, kterym pacient opera¢ni sal velmi nervézni.
operaniho vykonu rozumi Dostal viechny potiebné

. Pfedstav personal, ktery bude informace o pribéhu
pe(‘fovat o pacienta anestezie. Zadal dOmeleI

. Promluv si s pacientem o jeho informace od operatéra.
pocitech Lékar pacientovi sdélil

*  Seznam pacienta jednoduchym doplfiujici informace. Tepova
zpUsobem o Ukonech, které u néj frekvence pacienta se
budeg provadét pohybovala okolo 60 minutu.

o Vyuzij pfi komunikaci prvky Osetfovatelského cile bylo
haptiky dosazeno.

. Nechej prostor pro otazky
pacienta

Dg. 2 Riziko padu souvisejici Zamezit padu . Zajisti dostate¢nou informovanost | PFi pobytu na operacnim sdle

s podanim premedikace pacienta pacienta o moznosti padu byl pacient po celou dobu
. Zabrar posazovani pacienta na pod dohledem persondlu
transportnim voziku operacniho salu. Pfi zméné
. Zkontroluj zajisténi postranic na polohy pacienta vidy
transportm’m voziku asistoval sanitar, ktery byl
e Zajisti bezpe¢nou polohu pfi pfedem informovan jak
zavadéni epiduralniho katétru zamezit padu pacienta.
+  Zajisti bezpeény preklad pacienta Popruhy a zarazky byly
na operaéni stil nasazeny spravné, takze
*  Zkontroluj pfipevnéni popruhd a k Zadnym otlakiim ani padu
zarazek na operaénim stole na operacnim sale nedoslo.
Osetrovatelského cile bylo
dosaZeno.

Dg.3 Poruchy termoregulace Udrzeni . Poutzij pfistroj pro ohfev pacienta PouZitim pfistroju pro ohfev
souvisejici s operaénim normotermie *  Pouiij pfistroj pro ohtev inflzi pacienta a infuzi jsem
vykonem . Pouzij termofolii zamezila hypotermii. Akrarni

*  Kontroluj télesnou teplotu Casti téla mél pacient R. K. po

pacienta celou dobu pobytu na

operacnim sale prokrvené a
teplé. Po probuzeni z narkdzy
pacientovi nebyla zima. K
poklesu télesné teploty doslo
pouze 0 0,2°C.
Osetrovatelského cile bylo
dosaZeno.

Dg. 4 Pocit sucha v Ustech SniZit pocit sucha . Vysvétli pacientovi divod potfeby | Pacient R. K. znd divod
souvisejici v Ustech predoperacniho lacnéni predoperacniho lacnéni. Po
s pfedoperaénim laéné&nim «  Umozni pacientovi zmirnit sucho otfeni rtd pomoci mokrych

Pacient zn4 déivod v Ustech otfenim rt( mokrym rrjljlloy\'/ch éfvercﬂl se pac’ient
predoperatniho mulovym &tvercem C[tl| lépe. Ose'frovatelskeho
laénéni ®  Umozni pacientovi zmirnit sucho cile bylo dosazeno.

v Ustech vyplachem vodou

Dg.5 Riziko poruseni kozni Nedojde k poruseni . Zkontroluj polohu endotrachealni Béhem pobytu na opera¢nim

integrity koZni integrity kanyly sale nedoslo k zméné
. Zajisti spravné vypodloZeni integrity kGiZze pacienta. Pfi
rizikovych mist mozného Gtlaku odjezdu pacienta ze salu je
*  Zamez Gtlaku nervd spravnou stav kGize nezmeénén.
polohou konéetin Osetfovatelského cile bylo
. Kontroluj pravidelné stav klize dosaZeno.
v pribéhu anestezie
. Pfed preddnim pacienta opét
zkontroluj stav kuze
[ J

Proved zaznam o stavu kize v
oSetrovatelské dokumentaci
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Dg. 6 Riziko sniZzeni dechové V¢asné rozpoznani Kontinudlné sleduj saturaci 02 K poklesu saturace pod
aktivity z dGvodu poklesu saturace 02 v ¢asném pooperacnim obdobi fyziologickou hranici nedoslo,
podanych farmak po pod fyziologickou Nastav alarmové hranice pfi pacientovi se dychalo dobte,
vyvedeni z anestezie hranici poklesu saturace 02 bez slysitelnych patologickych

Ulo? pacienta do Fowlerovy fenoménd. PFi predani
polohy pacienta na JIP byla hodnota
Vybizej pacienta k odkaslani a saturace 96%-97% 02 bez
vyplivnuti hlenu inhalace 02.

Zajisti pomiicky pro Osetfovatelského cile bylo
oxygenoterapii dosazeno.

Zajisti pomcky pro zajisténi

dychacich cest

Dg.7 Riziko vzniku infekce Pacient nebude Proved fadnou hygienu rukou P¥iprava a postup zavedeni
z dlivodu zavedeni ohrozen infekénimi Zajisti asepticky pFistup pfi epiduralniho katétru a
epiduralniho katétru a komplikacemi pfipravé pomdcek perifernich Zilnich kanyl byl
perifernich Zilnich kanyl Postupuj asepticky pii zavadéni proveden asepticky.

epiduralniho katétru a periferni O3etfovatelského cile bylo

Filni kanyly dosazeno. Zda nedojde k
dalsimu rozvinuti infekce
epiduralniho katétru a
perifernich Zilnich kanyl,
zaleZi na navazujici
oSetrovatelské péci. Tato
oSetfovatelskd diagnéza ma
presah do pooperac¢niho
obdobi a proto pfi pfedani
pacienta bude kladen ddraz
na pédi o invazivni vstupy,
vcetné sledovani zndmek
zanétu.

Dg. 8 Riziko mozného vzniku Nedojde ke vzniku Vol dotaz na pacienta o nachlazeni | Endotrachedlni intubace byla
infekce dychacich cest infekce dychacich a infekci hornich cest dychacich provedena Setrné a bylo
v souvislosti cest v souvislosti Pohledem a dotazem zjisti mozné zamezeno traumatizaci
s endotrachealni intubaci s endotrachealni herpetické onemocnéni v oblasti trachey a hrtanu. Po extubaci

intubaci obligeje si pacient nestéZoval na
Udriuj prichodnost dychacich bolest v krku.
cest Osetrovatelského cile bylo
Zvol spravnou velikost dosazeno.
endotrachealni kanyly
Kontroluj tlak v tésnici manzeté
mezi 20-30 torry
Zajisti endotrachedlni kanylu a
hadice dychaciho systému proti
pohybu
PFi odsavani z dolnich cest
dychacich postupuj atraumaticky a
asepticky
Dg.9 Riziko vzniku trombdzy V¢asné rozpoznani Zkontroluj funkénost elastickych V pribéhu anestezie a

v souvislosti s omezenim
Zilniho ndvratu pfi poloze
pacienta na operacnim
stole

pravodnich pfiznakd
trombembolie

puncoch jako prevence TEN
Zkontroluj v dokumentaci
pacienta podani antikoagulancii
pred vykonem

V pribéhu operaéniho vykonu
sleduj fyziologické funkce a barvu
kdZe pacienta

v ¢asném pooperacnim
obdobi, kdy jsme o pacienta
pecovali k projevim
tromembolické nemoci
nedoslo. Fyziologické funkce
byly v normé a k Zadnym
vykyviim hodnot nedoslo.
Osetrovatelského cile bylo
dosazeno.
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Priloha¢. 5. Hodnoceni planu pé anesteziologické sestry

Hodnoceni planu péce

Osetrovatelsky plan
X spinén
[ nesplnén

X Vyogin o,

VL0ZENA 0 WHDOBLY (& €75 RILI

A / / /e /
PLOTEZS 2 PRAVEND DEwiHo DULEL), TFrore2sm

APUS. 06k, Dirk. 0SETEEL PP

Piistrojova technika

Narkotizacni pfistroj

[0 Hemocue HB 201

[ SULLA 808 V [ Glukometr OPTIUM
0 SA [0 Bronchoskop OLYMPUS
K FABIUS FABIUS ARWC0067 | B'WARM - TOUCH Creoy J 576
[ PRIMUS [ Blanketroll 11. LR e
[OJULIAN X OTI 1A - OTI1Av&d460 |
0 ANEMAT N8 ) - | O BIEGLER — B-W 385 ]
0 ELEMA 900 D [ Davkovag linearni 20/50 TV - N
orAs I [1 Davkovag linearni BRAUN - ]
Monitor [ Pumpa infuzni IVAC a
00 SC 1260 - 0 Pumpa infuzni BRAUN T
X INFINITY DELTA DELTA 5395297061 [ Defibrilator SD 12
[ GAMMA XL ' [ Defibrilator BPD 13
O GRASEBY [&]
[ Pulsni oxymetr NELLCOR 0
[u] W]
0 0
0 &)
0 5]

Pouzity material

W Periferni Zilni kanyla /£'2" + SPL /i

0O Centrélni Ziini katétr

O Arteridini katétr

[0 Swan-Ganz katétr

[ Sheat katétr

X Endotrachealni rourka

[ Laryngealni maska

[ Tracheotomicka kanyla

[0 Vzduchovod

[ Epiduralni jehla

[ Epiduraini katétr

§d Epiduralni set

TULHY 13X P 1m
[ Spinélni jehla

[0 Kombinovany set

[J Mocovy katétr

[ Zaludeéni sonda

Oo|Ojojojo{Oojojo|ojgo|o|Oo|o|ojojojo|ojojojo{o

X Mediset LEE & 4% H9/7
O Sici material /
Pomémka: 777 0p/EZIY  ZE faly JE LTI ki MEZMEVELS

podpis sestry: %// -
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e vyséeni

7z

Ptiloha¢. 6. OSeatovatelsk

Pijmeni: v w 7 - - . % =<= v
Ty e Osetrovatelské vysetieni LSTREON VOJENSIKA NEMOONC
RG22 .
Prijem Alergie Vyziva Rizika
datum: hod: ano \ﬂ:m véha / vyska QN\N Ml: s\kﬁ riziko padu soucet: \&\
opakované prijeti: ano ne alergen, véetné potravinového: KU_,\_ Y7 N\mwm\.\ riziko dekubitt soucet ,Q\\
sonda PEG Norton < 25 - postupuj die MN &. 1/2008
rodina informovana: ano ne obezita (BMI >35) riziko malnutrice riziko ICHS soucet: N\
z m%wmo_om.o_& funkce pri prijeti specialni stravovaci navyky (kulturni odlisnost) SDN (postupuj dle MN ¢&. 1/2005)
.:AnA \\h\_u“ %NTJ%&..%Q\ Bolest kontaktovat NT ano X:m Edukace
%& ano x_gm <<u~m~amo<w:nv X pacient blizci pacienta
Kontakt akutni chronicka problémy s mocenim: @ § Potieba ano ne
.X_umw omezeni paleni fezani Schopnost ano ne
ztizeny lokalizace: retence inkontinence Ochota ano ne
nelze navazat i stolice Km:moz.:wm:m proces Xm_....cxmm:m proces
prijem stomie [t} Xm:wuwmﬁo_ommnxm péce
Psychicky stav inkontinence perioperacni péce
Orientace Emoce Kaze  domaci fad diabetologicka péée
X orientovany v\x_a:v.\ intenzita zmény na kuzi Xm_@zm_ﬁmam podiatricka péce
dezorientovany: _o u _m _w w _m _m _w _m m_v A_o otoky
casem uzkostny N dekubity
mistem plactivy Sobéstacnost / pohyblivost jiné A Potieba duchovnich siuzeb
osobou rozruseny hodnoceni stupné zavislosti \ ano \\ e
podrazdény 0-40 vysoce zavisly - = Planovani propusténi
jiné: 45-60 zavislost stiedniho stupné neni schopen vykonavat aktivity
kontaktovat specialistu ano M\m 65-95 lehka zavislost ho Zivota a sebepéci

Dychani L/
dusnost:
klidova namahova

Spanek
naruseny: Xm:o ne

x 96-100 nezavisly
Vyznamny handicap
X zrak /A N&\vg@\wm fec
3 NEVID) i
luch
X ace e S

kontaktovat specialistu ano Xne

PRAVE Lol £1/0 - PRo TEZ/5

Pomucky
X UEQQ v\Uma_m \%\
naslouchatko v«Ncca protéza:
vozik horni dolni

jiné:

/
iine JJEdn S Y (YL e 27

posouzeni rizika SDN
a) zména barvy a teploty nohy, edém nohy
b) zmény nehtl (zarustajici)
c) ulcerace, zhojené defekty, amputace
v anamnnéze

d) mykozy kozni i nehtové
e) otlaky na plosce a hyperkeratozy
) nevhodna obuv

g) drapovité a kladivkové prsty, kostni

deformity a deformace nohy

neni orientovan (Cas, misto, osoba)

problémy s medikaci

vyZaduje naslednou rehabilitaci
bydi sam X bydli s rodinou
bariérové bydleni (g

je v péci \\\\Q\N\NR\N .Q

Kontakt se sociainim pracovnikem

ano X:m
podpis a razitko sestry: Q\\% \
datum: \

cas: \\ ; M@\L
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Priloha¢. 7 Riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové

Barthel test zakladnich vSed@innosti

ice padu Mors

ko ICHS, Stupn
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Prilohac. 8 Zaznam o anestezii

| WM ' ZAZNAM O ANESTEZII

1. IIeaUpPEracn Uaae. Krevnl sKupina; - . O /. 4 4 /, :
(ks Soc Z al .00 %, .
Anestezmloglcké anamnéza: /‘7 ""{ ke )ZWF 4, o {. hh/[/‘ ”’(1"/ / /// “/ S e buole F Lo )i '/ﬂ —/—U
Alergie: “J”/M { ! plice: /L 3 O S !‘//// i
Srdce: Kol : EKG: /
TK: ZD )//MO _..mm Hg., Tep: ‘Q Hb.: //‘(0 ...Het.: U wToagulace /M
Mog: 7 Urea: "yz Kreatinin: 7 7 Jatern testy:
Kiinicka dg.: C /‘[’ ?{‘D“b‘“; ‘“)'/)/"‘“/ [’%’/’7 \ /
! Y s
Pl4novana operace;’ fiebh wef 1.0 £ JO \;«A\G‘“\\c o NP , Den operace: .,
Operatér: X - }0117[/ ,( A iolog: \No‘”m A‘\Q 2 v\/\{\n U;Zi gc%é sestra:, Z ;
Piiprava na noc Diazt /7014/1/ 1t Premslgﬁ?; e/ ; o al
J S N7 2
\‘\ -
Il. Anestezie
P p
Hodina Pl /s 20 s () 15 50 4 T 715 30 s 15V 30 - 45 15 30,45 15 30 45
Spo2 g ] 4 (}r, < T(.-{L Zird »"‘)f’ } LA ,;L, ! I :
ETCO2 | B ETE | [ 1
P T t [ T STl 7
1 T 177 7
N20/0b/vz uch Pttty ] = A -
Fkgufé‘gf{{f T4 N RN X ) i 1z KRNIV
«;W i J — — N D 7 : T R Py T
N f - i A
H@S Y2 j : ' 3 ol
T T T o Sl | 7 71l
Sy aet SN AR R B AR R AL ccaaync
L“Aﬂ : 1 Atih ; byl
Zab.anes\.v LI B S .{/’ : - 1] @ 7 i
180 . H 3 silq ! : - 180
Zat. oporace o il /} i : | i I ) R ER Jof N
160. 4 ! . } 1/6[0 t A
17 3 e | T A 160
Konecoperace  ® || 1] \I” . AR ; |1 57).‘/1/,»
140 8 75l 1745, 7 540 )
v I I 1 L'\/ St el
® X e H -] {
1201 i2 ﬁf"' : 120
Efféh oo - > [
100, T {130 E' 100
. I
Relax A '\‘ " z _i»l I
35S EecEEgin B .
! { [l
an
80 I Al i 7 I‘ -~ 6| 0| 0
) 5 iFd i
- ] o .!Ei
- { a0 4 40
[:‘}Z'{“fa"!/r m}ylr.‘ - o I |7 IF
L N ) | -
Chir 1, [w_} 70 EEEE felot o . ‘ 2
Cvp: ' 7 } |
A -]
: T -
Pozndmiy: N / CN RUAN N {$ “n )
A ! ES ]
Infuze - krev: l z 7y } I : i ¢ ‘ ! ‘ 2 l l
Uvod: H”MW“O((‘ { ﬂ)tu / ... Relaxagn( prostfedek: Esweray 0”} :
Regionaini anestezie: Prff/m”/u/a/m /Oézy/m f/////fér(’ '/m W1y Dl

EL ey 308 *//
EI(d, ¢

\n(ubace nosem vievo - vpr@vo usty man;e}yrodr /a t@gpcnédaif/maska Larynguskopie - poslepu. Snadna - obtfZnd.
\nfuze (transfuze) - mnoZstvl a druh: AT uf ) _
Unozstyl anestetika a druh:, Vo) 5+ 50 PHstroj: Fabius )/S

Xomplikace ar

VYSVETLIVKY: H - halotan I - isofluran; 8 - sevofiuran; CVP - centrélni venoznf tlak; TK - krevnf tiak; Hb - hemoglobin; Sp02 saturace kysl(ku;
ETCO2 - vydechovang koncentrace CO2; F - fentany!
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SEZNAM TABULEK

Tabulka¢. 1 Fedoperani vySeteni

Tabulka¢. 2 VySeteni v pfibéhu hospitalizace
Tabulkac. 1

Piredoperani vySeteni:

Leukocyty 6,5
Erythrocyty 4,68
Hemglobin 136
Hematokryt 40
Stredni objem Erytrocyty 86
Trombocyty 230
FW 1 hodina 7
FW 2 hodiny 15
APTT 33,8
Qwick 12,2
Qwick Test 12,7
INR 1,06
Glukéza 7,10
AST 0,30
ALT 0,33
Amylaza 0,63
Celkova bilkovina 72
Bilirubin 6,8
Urea 8,20
Kreatinin 127
Kyselina m@ova 483
Kalcium 2,75
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Tabulkag. 2

Na 144
Kalium 4,4
Cl 107
C reaktivni protein 0,9

VySetireni v praibéhu hospitalizace:

27.11. 2010 28.11. 2010 29.11. 2010

Leukocyty 10,6 9,5 9,7
Erytrocyty 4,0 3,7 4,0
Hemoglobin 111 104 113
Hematokryt 0,33 0,31 0,33
Kon. Hgv Ery | 0,33 0,33 0,34
Objem Ery 84 85 83
Trombocyty 169 152 157
Obah Hgv Ery | 28,1 28,0 28,0
MPV 10,7 11,6 11,4
RDW 14,6 14,6 14,1
Urea 11,2 10,2 7,8
Kreatinin 180,1 150.0 1111
Na serum 135 135 136
K serum 4,0 4,0 3,8
Cl serum 114 113 113
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