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1. Uvod

Vzhledem k tomu, Ze se na naSich operacnich salech v nemocnici Mélnik
provadéla jako prvni v Ceské republice laparoskopicka cholecystektomie hybridni
transvaginalni N.O.T.E.S. (Natural Orifice Transluminal Endoscopics Surgery)
metodou, byl vybér mého tématu pro bakalarskou praci jasny.

Vénovala jsem se tématu oSetiovatelska péce pfi cholecystektomii operacni
technikou N.O.T.E.S. a cilen¢ jsem Se zaméfila na oSetfovatelské diagnozy na
operac¢nim sale. Pro popsani oSetiovatelského procesu, jsem si vybrala operacni
den, kde jsem postupné popsala osetfovatelsky proces ve vSech jeho fazich.

Onemocnéni ZluCovych cest je dnes velmi ¢astym onemocnénim. Jde
predevsim o tvorbu kaminkt (cholelithiasa), kterou trpi hlavné Zeny a zanétliva
onemocnéni zluéniku (cholecystitis). Cholecystektomie je vykon, pii kterém se
odstrani zlu¢nik. Dtive, kdyz laparoskopické operace byly v samém pocatku, se
odstranioval Zlu¢nik otevienym piistupem, tzv. klasickou metodou. Tato metoda
pfinaSela nékolik negativnich disledkli, jako byly bolesti, pomalé obnoveni
gastrointestinalnich funkci, pfedevsim motility, preruseni svali s rizikem vzniku
pooperacni kyly a jiné. V souCasné dobé je nejvice rozSifend laparoskopicka
CHCE (laparoskopické odstranéni Zluc¢niku), ale dochazi také k rozvoji novych
opera¢nich postupti, jako je N.O.T.E.S. (Natural Orifice Transluminal
Endoscopics Surgery) a S.I.L.S. (Single Incision Laparoscopic Surgery), coz je

laparoskopicka operace z jednoho portu.



2. Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie Zlu¢niku a zZluc¢ovych cest

Zluénik (Vesica fellea) miva vakovity nebo hruskovity tvar, je asi 8 cm
dlouhy, ulozeny je ve fossa vesicae felleae na visceralnim povrchu jater podél
linie oddé€lujici pravy a levy lalok. Je fixovan k jatrim peritoneem, vychazejicim
z jaterniho pouzdra. Kapacita zluéniku je mezi 40-60 ml. Anatomicky se Zlu¢nik
déli na fundus, corpus a infundibulum. Zkrouceny kréek pak pokracuje do ductus
cysticus. Zvétseny zluénik se fundem dotyka ptedni stény biisni v oblasti 9 a 10
Zebra na pravém okraji piimého bifisniho svalu. Ductus cystiku se napojuje na
ductus hepaticus communis. Sténa zluéniku a zlu¢ovodt obsahuje pojivovou tkan
a hladkou svalovinu.

Krevni zasobeni zajiStuje a. cystica, ktera vychazi z a. hepatica. Venozni
odtok zajist'uje v. cystica. Lymfatické fecisté je zde velmi bohaté, coz usnadiuje
Siteni karcinomii. Nervova pleten je tvofena vlakny sympatiku i parasympatiku.

Zlucové cesty: intrahepatalné zadinaji zludovody jako kapilary, které se
spojuji az vyusti v ductus hepaticus dexter et sinister, které¢ drénuji pravy a levy
jaterni lalok. Oba ZluCovody, pravy a levy, se spojuji v ductus hepaticus
communis, na ktery se pfipojuje i vyvod zluéniku, ductus cystiku a dale pokracuje
jako hlavni zlu¢ovod, ductus choledochus a usti v duodenu na papilla Vateri. Zde
také usti hlavni vyvod pankreatu ductus Wirsungi. Duodenalni ¢ast choledochu je

obklopena cirkularnimi svalovymi vlakny — Oddiho svérac¢em. (2, 4, 9)

2.1.2 Fyziologie zlué¢niku a zlu¢ovych cest

Zluénik hromadi zlu¢ vyluGovanou jatry. Az 80% vytvorené zlu¢i odchézi
do Zlu¢niku a zbylych 20% jde ptes papilu a Oddiho svéra¢ do duodena. Oddiho
sveéra¢ je pfi normalnim tlaku ve Zlucovych cestach kontrahovan. Proto se zlu¢

vraci do zlu¢niku. Zde se zlu¢ zahust'uje, klesa jeji objem. Po naplnéni se tlak ve



zluéniku zvysi a je tonickymi kontrakcemi a soucasné relaxaci Oddiho svérace,
vypuzena az do duodena. Objem Zlu¢niku je asi 40-60 ml.

Oddiho svéra¢ reguluje prutok zlu¢i do duodena a zabranuje refruxu
duodenalniho obsahu do choledochu a Wirsungova vyvodu.

Zlu¢ je tekutina tvofena v hepatocytech, dovadéna Zludovody az do pravého
a levého zlucovodu. Dale pokracuje spolecnym zluCovodem do Zlu¢niku. Jatra
denné tvoii 600 — 1000 ml zluci (i vice), pfevazné ve dne.

SloZeni Zluci: je odlisné v jaterni zluci 1 ve zlu¢nikové Zluci, kde dochazi ke
vstiebavani vody a jontl. Tim dochazi k zahust'ovani.

Je tvofena:

e Vodou

e Hlenem

e Zludovymi barvivy (z hemoglobinu — pii rozpadu &ervenych krvinek
ve slezin€¢ — cCerveny bilirubin a zeleny biliverdin — odpadové
produkty)

e Soli Zlucovych kyselin (emulguji tuky na drobné kapénky — dale $tépi
tuky pankreatickd St'ava a stfevni lipaza)

e Cholesterolu

e Mineralnimi latkami

Funkce Zludi:

Utastni se na traveni tuki, je nezbytna pro vstiebavani vitaminu v tucich
rozpustnych, resorbuje NaCl™ - hlavni mechanismus koncentrace Zlu¢e, pomaha
neutralizovat Zalude¢ni a duodenalni obsah, dochazi k exkreci latek vlastnich
organismu — cholesterol, bilirubin, proteiny a produkty hormont a kovu (Cu), je
cestou exkrece napft. 1€k, toxintli, kovill, zajistuje enterohepatalni obeh zlucovych

kyselin, ucastni se na imunitnich pochodech. (2, 4, 9)
2.1.3 Patologie Zlu¢niku

2.1.3.1 Cholelithiasa — tvorba Zlucovych kamenii

Cholelithiasa je pritomnost zluCovych konkrementi ve Zzluéniku -

cholecystolithiasa nebo ve zlu¢ovych cestach — choledocholithiasa. (primarni —



vznikd v choledochu, sekunddrni — vycestuje ze zlu¢niku, napf. po
cholecystektomii). Ceskd Republika patii mezi zemé s vysokou incidenci
cholelitiasy. U Zen je 2-3x Castéjsi nez u muzu.
Vznik konkrementi je charakterizovan nepomérem jednotlivych slozek
zluci — cholesterolu, zlu¢ovych kyselin, fosfolipidli, vapennych soli, lecitinu.
e Solitarni — jeden kdmen

e Mnohocdetné — vice kamenu

A. ,,Cholesterolové konkrementy

tvori 80-90% vSech konkrementii v rozvinutych zemich. Obsah cholesterolu
V konkrementu je vice nez 80%. ““ (Lukas, 2005 str. 152)

Jatra tvoii zlu¢ presycenou cholesterolem, ve zlu¢niku vznikaji cholesterolové
krystalky a ty pak rostou. Béhem transportu Zluci z jater do zluéniku a duodena, je
cholesterol udrzovany v tekuté form¢é pomoci transportniho systému cholesterol-
fosfolipidovych vezikul. Tento systém ma omezenou kapacitu a pii nadbytku

cholesterolu dochdzi ke vzniku krystalek.

Vznik konkrementi:
e Hypersaturace Zlu¢i cholesterolem — vysoka tvorba cholesterolu jatry,
méné Casto je nedostatek Zlu€ovych kyselin
e Nukleace cholesterolu — spojovanim na cholesterol bohatych vezikul
vznikaji krystaly cholesterolu
e Poruchy motility — poruchy vyprazdiovani zlu¢i ve zluéniku

umoziuji zadrZzovani krystali a tim jejich rust. (9)

Rizikové faktory vzniku cholesterolové cholelitiazy:

Mezi rizikové faktory patii demografie — vysoky vysky v Evropég, vek —
kolem 40 let, Zzenské pohlavi, hyperlipoproteinemie, nékteré 1éky a hormony —
estrogeny, gravidita, obezita i prudké zhubnuti, dieta bohata na vysoky obsah
cholesterolu a sacharidi, choroby a resekce tenkého stfeva, poruchy

vyprazdiovani zlu¢niku, nékteré choroby — DM, jaterni cirhoza, cysticka fibroza.

©)
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B. Pigmentové konkrementy:
Obsahuji predevsim bilirubin a jeho soli, kalciové soli a kalcium, dale

pigmentové polymery a mucin.
e Cerné konkrementy — tvorba souvisi s hemolyzou a cirhdzou, Zlu¢
je sterilni, nejsou casté
e Hnédé konkrementy — provazeji méstnani a infekce Zluce, Castéji
jsou ve zlucovych cestach, casté¢ recidivujici cholangitidy a

obstrukéni ileus, jsou dobie RTG kontrastni.(9)

2.1.3.2 Komplikace cholelitiazy:

e Cholecystitida — zanét zlu¢niku

e Hydrops zlu¢niku — nahromadéni tekutiny ve zlu¢niku

e Cholangitida — zanét vyvodnych Zlucovych cest

e Perforace zlu¢niku — do volné dutiny bfisni, do okolnich organi —
duodenum

e Bilidrni pankreatitida — obstrukce zlucového a pankreatického vyvodu,

e Bilidrni peritonitida — zanétliva odpovéd’ peritonea na ptitomnost
infikované zluci v dutin€ btisni

e Bilidrni pankreatitida — ucpadnim konkrementu Vaterské papily dojde
k zanétu pankreatu

e Biliarni ileus — prinik kamene do GIT - uzavér limen stfeva

o Zludové pistéle — komplikace litidzy, penetrujici vied, tumor

e Striktury Zlu€ovych cest — po chirurgickém vykonu

e Sekundarni biliarni cirhéza — vysledek vleklé cholestazy — porucha
vylucovani zluci do stieva

e Mirriziho syndrom — utlak az obstrukce choledochu nebo hepatiku, tlakem
konkrementu zaklinéného v kréku zluéniku

e Hepatorenalni syndrom — sdruzené poskozeni jater a ledvin,

e Maligni zvrat - opakované cholecystitidy - porcelanovy zlu¢nik — tumor

e Postcholecystektomicky syndrom — pooperacni dyspepsie, nevolnosti,
bolesti v podzebti, poruchy traveni — pficiny — ponechané konkrementy,

stenozy zluCovych cest, stenoza papily, dlouhy pahyl cystiku, jina

11



etiologie pivodnich obtizi — viedova choroba, chronicka pankreatitida. (2,

6)

2.1.3.3 Etiologie

Na vzniku cholelitidzy se podili vice pfi¢in. Vzajemnym piisobenim téchto
rizikovych faktorti, nartistd i riziko vzniku cholelitiazy.
e Genetické vlivy - Castéj$i onemocnéni Zen
e Stagnace zluci ve zlucniku — piesycena zluc, krystalizuje — Castéjs$i vyskyt
u parenteralni vyzivy a vagotomie
e Poruchy v resorpci Zluc¢ovych kyselin
e Hyperlipoproteinemie
e Obstrukce nebo zizeni ductus cysticus — pii jaterni cirhoze
e Zenské pohlavni hormony — vyskyt v gravidité

e Obezita (17, 19)

2.2 VySetiovaci metody

2.2.1 Anamnéza

Zamétujeme se na biliarni onemocnéni v rodiné€, diabetes, metabolické
poruchy, téhotenstvi, dyspepsie, bolesti v podzebii, nevolnosti, pocit tlaku v bfise,

paleni zahy barvu stolice, jaké jsou stravovaci navyky, teploty, diivéjsi iktery.

2.2.2 Fyzikalni vySetieni

Pohledem (inspekce) - hledame ikterus na kuzi, subikterus na sklérach ¢i
mékkém patie

Poklepem (perkuse) — pii poklepu si v§imame bolestivosti:

Pohmatem (palpace) — normalni Zlu¢nik neni hmatny, pii zvétSeni ho lze
nahmatat jako hruskovitou rezistenci, 1ze ho posunout do stran, pii zanétu je
bolestivy — Murphyho ptiznak — polozime prsty do oblasti Zlu¢niku, nemocného
vyzveme, aby se zhluboka nadechl, ten vSak pro bolestivost Zlu¢niku pfi narazu na

prsty nadech prerusi.

12



Poslechem (auskultace) — se moc nevyuziva
Per rektum — hodnotime pohmatovy nalez na svéraci a ampuli, pohledem stolici

na rukavici.(2, 9, 11)

2.2.3 Laboratorni vySetfeni

Bilirubin — Zluové barvivo vznikajici pfi rozpadu Cervenych krvinek, zvySené
hladiny provazeji ikterus.

ALP - alkalické fosfataza — enzym, ktery odstranuje fosfatové skupiny — zvyseny
je pii obstrukei zlu€ovodu a onemocnéni jater.

GMT - gamaglutamyltranspeptidaza — glukoprotein- zvySuje se u cholestaz a
jaternich 1€zi, je vyssi ve vyssim veéku, vyssi u muzi

Cholesterol — hypercholesterolémie provazi vSechny druhy cholestaz, u akutnich
je zvySen mirné, u chronickych vyrazné.

Aminotransferazy (ALT, AST) — zvySuji se pfi onemocnéni jater.

CRP — C reaktivni protein — zvySuje se u zanétlivych procesu.

Amylazy — v séru 1 v moc¢i — pii chorobach linivky — muze jit o pfidruzenou

pankreatitidu. (2)

2.2.4 Zobrazovaci metody

Nativni snimek — 2znacné¢ zvétSeny Zlu¢nik pii hydropsu, kontrastni
konkrementy,(mensi vyskyt 10-15%), srdce, plice

USG - ultrasonografie — zakladni vySetieni, zobrazuje obsah (konkrementy,
zahuSténou Zlu€, nadorové utvary), st€nu zluéniku a jeho okoli (ztlusténi stény,
jeji infiltrace, infiltrace nebo tekutinu v sousedstvi, - je metodou prvni volby,
provadi se na lacno,

CT — vypocetni tomografie — jako doplnkova, lepsi vysledek ma spiralni CT,
indikace je ptfi podezieni na naddory — zasadni vyznam je pii obstrukci Zlu¢ovych
cest vyvolanych v hlavé pankreatu

MR — magneticka rezonance - cholangiografie — rozsitena metoda pro zobrazeni
zlucovodu, nizka dostupnost, vyssi narocnost a nezkuSenost s vysetfenim

CHCG — perorélni cholecystografie — kontrastni latka je podavana vecer pred

vySetienim, zobrazeni Zlu¢niku za 12 hodin, - kontrastni naplnéni neni pfi
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nedostate¢né funkci jater a pfi obstrukci d. cystikus, Po evakuacnim podnétu —
zloutky — se vySetfuje opakované kontrakéni schopnost Zlu¢niku

IVC — intravendzni cholangiografie — i.v. kontrastni latka (20-60 ml), snimkovani
20-120 min, ukazuje postupné plnéni Zluc¢ovodu a zlu¢niku.

ERC, ERCP -  endoskopickd  retrogradni cholangiografie a
cholangiopankreatikografie diagnostické i terapeutické, uspésnost kanylace 90-
95% - zavisi na zkusenosti endoskopisty,

PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie — podrobné&ji oproti ERCP
zobrazuje stendzy, rast nadorti, zlucovody jsou naplnény kontrastni latkou za
skiaskopické kontroly tenkou jehlou pies jaterni prenchym, v pravém lalku
Z lateralniho pfistupu, ventralné od stfedni axialni ¢ary — riziko krvaceni, vytéhani
zlu¢i do peritonedlni dutiny, vznik peritonitidy, hepatikovenozni pistéle,
nebezpedi alergickych reakci je veétsi

CHAG — peroperaéni — pooperacni — cholangiografie (2, 9)

2.3 Klinicky obraz:

e Asymptomaticka cholelitiaiza — nejcastéjsi, bez zjevnych ptiznaki, 60-
70% ptipadi, zjisténi nahodné, pti SONO z jiného diivodu

e Symptomaticka cholelitidza — pfiznakem je biliarni kolika, ndhly vznik,
lokalizovana do pravého podzebii nebo epigastria, bolest je intenzivni az
kruta, vznikd pozd€ vecer nebo v noci, trva 30 min az nékolik hodin,
bolest mé propagaci do pravého oblouku Zeberniho do zad, neni tlevova
poloha, doprovazena cCasto zvracenim, které nepfinasi pocit ulevy,
dyspepsii — pocit plnosti, Spatné traveni mastné stravy, palpacni bolest
vV misté Zluéniku pii1 nddechu — Murphyho ptiznak

e Komplikovana cholelitiiza — komplikace vznikaji ro¢né u 1-3%

symptomatickych cholelitiaz (9)

2.4 Lécbha:

A. Konzervativni - hladovka, klid na luzku, teply obklad na podjaterni

krajinu, spasmolytika, analgetika, (dieta, lazefiska 1écba, choleretika —
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latky zvySujici vylucovani zluci, cholekinetika — latky ptisobici odtok zluci
— je povazovano za zbyte¢né a ekonomicky narocné)

B. Disoluéni lé¢ba — rozpousténi kament je indikovana u minima pacientt

C. Litotrypse — u solitarnich konkrementt, doplnéna disolu¢ni 1éEbou,
omezeny pocet pacientd, solitdrni konkrementy

D. Chirurgicka lécba:

Klasicky rez:

je provadén ze Sikmého nebo transrektdlniho fezu v pravém podzebii,
pripadné z horni stfedni laparotomie, je mozno volit postup retrogradni nebo
antegradni. Pfi retrogradni postupu se po protéti peritonea prerusi a. cystica a d.
cysticus a zlucnik je uvoliiovdn z lizka smérem od krcku k fundu zlu¢niku. Pti
antegradnim postupu je zlucnik postupné uvolnén z ltizka od fundu a nakonec jsou
ligovéany a prot’aty a. cystic a d. cysticus. K lazku zluéniku je vzdy zakladan drén
do Morissonova prostoru, ktery ma odvadét Zlu¢ z aberentnich zlu¢ovodu, ptipadé
krev z lazka.

Laparoskopicky:

vV souc¢asné¢ dobé jde o standardni postup, kdy za pomoci zobrazovaci
techniky a laparoskopickych nastrojii se odstrani Zlu¢nik. Nejprve se pomoci
specidlni jehly napusti do dutiny bfiSni CO,, jehoz tlak a pritok se monitoruje,
tim se vytvoifi pneumoperitoneum, potiebné k dobré orientaci, prehlednosti a
manipulaci s nastroji v duting bti$ni. Vstupnich portl je dle zvyklosti a zkusenosti
operatéra 3-4. Pomoci klipli se uzavie a prerusi a. cystica a d. cystikus nasledné
elektrokoagulaci se zluénik odstrani z lizka. Nasledné vyndani Zlu¢niku z dutiny
bfi$ni se provede jednim z mist po portu.

E. ERCP — endoskopické odstranéni kamene (2, 7)

2.4.1 Cholecystektomie z hlediska na¢asovani

Urgentni cholecystektomie — pfi znamkach progrese zanctu, pfi zndmkach zanétu

pobfisnice kdykoli v pribéhu onemocnéni zlu¢niku, jde o zivot zachranujici

vykon.
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Akutni cholecystektomie — nékdy je provadéna do 72 hodin od zacatku

onemocnéni, je zde velké nebezpeci poranéni dulezitych struktur, vznik tézkych

jizev, je tieba akutni operaci zvazit.

OdloZena cholecystektomie — je provadéna pii jedné hospitalizaci mezi 9 — 12
dnem od zacatku onemocnéni, kdy dochazi ke zlepSeni.

Planovana cholecystektomie — je provadéna pti planované hospitalizaci, ve stadiu

klidu, po kompletnim vySetfeni, 4-6 tydnl po zvladnuti akutniho zanétu, dnes jde
nejcastéjsi zptuisob cCasovani vykonu, dnes je standardizovand laparoskopicka

cholecystektomie. (2)

2.4.2 Indikace k cholecystektomii:

Symptomatickd cholelitidza — ( bilidarni koliky) klasickd, laparoskopicka
cholecystektomie

Komplikovana cholelitidza (cholecystitidy, choledocholitiaza, perforace zlu¢niku,

Zluénikové pistéle) - operovat bud’ akutné, nebo s odstupem 1-2 mésict
Indikace pro riziko vzniku karcinomu zluéniku — porcelanovy zluénik,
adenomyomatéza zluéniku, kongenitalni deformace zlu¢niku, objemné

konkrementy — nad 2,5 cm v praméru. (2, 9)

2.4.3 Komplikace laparoskopické cholecystektomie

Vazné — Zivot ohroZujici

Krvaceni — z vpicht po trokarech, z a. cystika, z lazka — pii ztraté prehledu nebo
V nejistoté je tfeba konvertovat.

Perforace — pfi pronikani insufla¢ni jehly hrozi poranéni stieva, mize vzniknout i
béhem vykonu — poranéni elektrokoagulaci — je indikovano klipovéni, sutura,
odsati, proplach — v nejistoté konverze.

Preruseni duktus choledochus — konverze, biliodigestivni spojka i s duodenem,
pooperacné zjisténé — z drénu nekolik dni odchdzi zlu¢, mnozstvi se neméni, pfi
dobrém drénovani se neprojevi zndmky peritonitidy.

Sklouznuti svorky — z a. cystica, ductus cystikus, peropera¢né nasadime znovu,
kde se to nedafi laparoskopicky, je indikovdna konverze, pooperacné kontrola
ERCP, PTC — zasahujeme laparoskopicky, dale pfistupujeme k definitivnimu

feSeni stavu.
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Pozdni stenézy — vznikaji pravdépodobné jako nasledek koagulace v blizkosti
ductus choledochus, - feseni je biliodigestivni spojka, hrani¢ni ptipady fesit

s endoskopistou napt. zavedenim STENTu.

Méné zdvazné

Lehké krvaceni — lze zastavit elektrokoagulaci, ztézuje pfesnou orientaci,
prodluzuje vykon.

Perforace Zluéniku — zvysuje riziko pooperacnich komplikaci vylitim zluci nebo
ojedinélym ptehlédnutim vypadlych konkrementi — dostateény vyplach a odsati,
vynéti konkrementt, nékdy 1ze perforaci zluéniku i uzavitit klipem.

Zludova sekrece zlizka — odhalena peroperainé se fesi klipem, zjisténa
pooperacné se vznikajici peritonitidou je indikovana revize.

Peroperacné zjisténa choledocholithiasa — konverze nebo dokoncit
cholecystektomii s naslednym feSenim cholelitiazy ERCP.

Pneumotorax — ojedinéla komplikace, feSeni je aktivni drendz.

Znamky drazdéni nervus phrenicus — stiznosti pacienta na bolesti v ramenou a
singultus - dokonala relaxace, dokonalé vypusténi pneoumoperitonea na konci

operace, Redonovy drén. (13)

2.4.4 Historie laparoskopie

Dlouha 1éta chirurgové operovali klasickymi metodami. Tehdy se operatéii
spoléhali na sviij zrak a pfedev§im na hmat. Slo o kontaktni operativu, kdy se ruce
lékafe piimo dotykaly pacientovych organt. Prvni cholecystektomie byla
provedena Carlem Augustem Langenbuchem 1882.

Prvni laparoskopie byla provedena v roce 1901 gynekologem D. Ottem v
Petrohradé pomoci celniho zrcatka a spekula zavedeného skrz maly otvor do
dutiny bfisni. Prvni publikace popisujici techniku laparoskopie u psa pochazi
z Némecka (G.Kelling), Laparoskopickou techniku prvné uzila gynekologie.
Némec K. Semm jiz v poloving 60. let 20. stoleti rozpracoval zakladni techniku
laparoskopie, podilel se na vyvoji nastroji a v roce 1981 provedl prvni
laparoskopickou apendektomii (vynéti apendixu). Prvni laparoskopicka

cholecystektomie (odstranéni zlu¢niku) byla provedena az v roce 1987 P.
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Mouretem v Lyonu. Teprve pak se laparoskopie zacala rozsifovat po celém svéte.

(7)

2.4.5 Soucasnost laparoskopie

K velkym zménam tedy doslo v 90. letech 20. Stoleti. Dochazelo ke snizeni
peroperacnim 1 poopera¢nim komplikacim, ke kterym hlavné patii krvaceni. Dalsi
vyhodou této techniky je ¢asnéjs$i ndvrat pacienta do redlného zivota, kratsi doba
hospitalizace, mensi pooperacni bolesti, mensi riziko vzniku sristi a esteticky
vysledek. Laparoskopie tvofi jak diagnostickou metodu, tak i 1é€ebnou techniku.

Vyvoj operacni techniky N.O.T.E.S. odstartoval jako experiment na zvifeti
Johns Hopkins Baltimor v USA roku 2000.

Prvni N.O.T.E.S cholecystektomie byla provedena J. Zorronem na konci
bfezna 2007 (Rio de Janeiro), prvni hybridni N.O.T.E.S cholecystektomie v Ceské
republice, byla provedena na Mélniku 23. 6. 2008.

Na ptfelomu milenia vstoupil na pole miniinvazivni chirurgie roboticky
syst¢ém da Vinci. Da Vinci je zcela unikatni roboticky systém, ktery nachazi
uplatnéni jak v miniinvazivni chirurgii dutiny bfiSni, hrudni a také
v retroperitoneu, ale v posledni dobé se také uplatiuje v ORL. Mezi odbornou
vefejnosti, ale 1 mezi laiky se feSi otdazka, kde je hranice mezi ekonomikou

robotické chirurgie a levnéjsi pracovni silou 1ékait.

2.5 Nové trendy v cholecystektomii

Mezi nové trendy v 1é¢bé cholecystolitiazy patii operaéni technika z jednoho
portu — S.I.L.S. ( Singl Incision Laparoscopic Surgery) — kde je kladen diraz na
minimalizaci vstupl, rychlej$i hojeni, mensi pravdépodobnost infekce, mensi
bolestivost a v neposledni fadé i kosmeticky vzhled. Vzhledem k tomu, ze veskeré
instrumenty jsou vkladany jednoho portu, je tento vstup vétsi nez u obvyklého
portu.

Z hlediska mensi incize jediného portu je vyhodné&jSi novinka asistované
N.O.T.E.S. ( Natural Orifice Transluminal Endoscopics Surgery). | tato metoda

ma jako piedchozi stejné vyhody. Na rozdil od S.ILL.S. je velikost portu pro
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kameru i insuflaci CO, pouze 5 mm. Jde o nepatrnou incizi, ktera ani nemusi vzdy
vyzadovat suturu. Po zhojeni jizva nebyva viibec vidét.

Dokonaly vybér vhodné pacientky je zakladnim piedpokladem. Neni dalezité
jen vyhodnoceni indikace hlediska zdravotni indikace, ale také sledovani dalSich
hledisek. Pacientka by méla byt z okoli nemocnice, aby dojezdovy cas byl do
hodiny, vzhledem Kk potiebé fesit komplikace. Nemocnice musi byt schopna feSit
nasledné komplikace nebo zajisti dalsi oSetfeni. Pacientka by méla mit zajiSténu
dopravu z nemocnice do domaciho oSetfovani a naslednou péc¢i doma. To
znamena, ze by neméla bydlet sama. Méla by mit zajistény doprovod, na dobu
propusténi. Socidlni zdzemi pacienta, by mélo byt stabilni a dobré. DalSim
pfedpokladem je porozuméni a dodrZzovani rad 1ékafe v domacim oSetfovéani. To

vSe musi zohlednit 1ékaf pii vybéru vhodné pacientky. (3)

2.5.1 Operace N.O.T.E.S. - Natural Orifice Transluminal
Endoscopics Surgery

Principem této unikatni metody je vstup do dutiny bfiSni pfes piirozené télni
dutiny. Zatim se touto metodou operuji pouze zeny a to ptes pochvu. Vyhodou
jsou minimalni bolesti, minimalni riziko vzniku kyly v misté incize, rychlejsi
rekonvalescence a v neposledni fad¢ i fakt, Ze na té€le nejsou kosmetické jizvy po
operaci, coz muze byt pro urcitou ¢ast nemocnych velmi dilezité.

V soucasné dob& se b&hem studii nepouziva ¢ist¢é N.O.T.E.S. operacni
techniky, ale vzhledem K zajisténi bezpedi pacientl, probihaji operace jako
hybridni s pouzitim dal§iho umbilikélniho portu. Tento port je nutny k sledovani
nitrobfisniho tlaku. MoZzna do budoucna s vyvojem techniky a novych

instrumentarii, bude moznost vyuzit ¢isté techniky N.O.T.E.S.

2.5.2 Pristupové cesty N.O.T.E.S.

Ptistupové cesty jsou pies piirozené otvory lidského téla jako napf.:
e transgastricka cesta — pfes Usta — zaludek (ve stadiu vyzkumu)

e tranckolonicka cesta — pies konecnik — tlusté stievo (ve stadiu vyzkumu)
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e transcysticka — pfes mocovou trubici — mocovy méchyi (ve stadiu
vyzkumu)
e transvaginalni — pfes pochvu

e hybridni — spole¢né s laparoskopii (kontrola tlaku pfi plnéni) (32)

2.5.3 Pristrojové vybaveni hybridni N.O.T.E.S.

Prozatim neni pfesné uréené instrumentarium, ale na vyvoji se pracuje. Je
malo vhodnych endoskopi a jsou souvisejici problémy s triangulaci.

V soucasné dobé se vyviji nové instrumentarium od firmy, ktera se vénuje
vyvoji nastroji pro laparoskopické operace. Tato firma uspotadala na konci
brezna 2010 v Praze workshop, vénovany praveé operacim N.O.T.E.S. Predstavila
a seznamila zde odbornou verejnost s kompletnim instrumentariem.

V Ceské republice je asi 5 pracovist, kterd se zabyvaji opera¢ni metodou
N.O.T.E.S. at’ jiz na grantovém podkladg, ¢i z vlastniho nadseni. Ceska Republika
je tak jedna z mala evropskych zemi, kam se podafilo dopravit unikatni soupravu

nastrojui navrzenou specialné pro operace touto metodou. (24)

Pouzivané vybaveni na Mélniku.:

e Zakladni gynekologické sito - dilatatory

Obr.¢.1. gynekologické sito
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e Laparoskopické sito + dlouhy disektor, endo-clip 5mm

Obr.¢.2. laparoskopické sito

e Zakladni chirurgickeé sito

Obr.¢.3. chirurgické sito

i

¢ Flexibilni endoskop

Obr.¢.4. endoskop

e Laparoskopicka véz 1 — prvni pohled optikou, monitor, plnéni CO,,
kontrola tlaku v retroperitoneu, kamera, svételny zdroj, zdroj

elektrokoagulace.
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e Laparoskopicka véz 2 — zavedeni endoskopu pies kolpotomii, hlavni

kamerovy systém, oplach, sani

Obr.¢.5. laparoskopicka véz 1. Obr.¢.6. laparoskopicka veéz 2.

2.5.4 Kontraindikace N.O.T.E.S.

Mezi kontraindikace patii rozsahlé bfi$ni operace, srusty, malignity v malé
panvi, velké myomy na zadni sténé délohy, gynekologické zanéty (do jejich
vyléceni), endometriosa. Absolutni kontraindikaci je tézky zanét zlu¢niku. Stav po

abdomindlni hysterektomii fadime spiSe mezi relativni kontraindikace.

2.5.5 Vyhody metody N.O.T.E.S.

Mezi hlavni vyhody operacni techniky N.O.T.E.S. patii kosmeticky efekt,
kde nejsou vidét zadné jizvy po operaci. Jediny maly fez je v pupku a to o
velikosti Smm, coz neni skoro vidét. Dalsi velkou vyhodou je minimalizace
bolesti. Nedochazi k pteruseni svald, tim se vylucuje riziko vzniku kyl v jizve,
minimalizuje se riziko vzniku infekce v rané, zkracuje se doba hospitalizace,
dochdzi k rychlejsimu navratu do bézného Zivota. Z mensi invazivni techniky by
mohli mit vétsi profit obézni pacienti, kteti u otevienych operaci mivaji vyssi

riziko komplikaci s hojenim rany. (32)
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2.5.6 Nevyhody metody N.O.T.E.S.

Hlavni nevyhodou je naro¢nost piistrojového a néstrojového vybaveni a
predev$im vzdélany a zkuseny personal s dokonalou mezioborovou spolupraci
1ékait. Také jsou kladeny naroky na zvladnuti triangulace, se kterou se chirurg

doposud v bézné operativné nesetkava.

2.5.7 Operacni tymy operace N.O.T.E.S.

Na této operaci se podili nékolik odbornych Iékati, jako je anesteziolog,
operatér, ktery v prvni fazi zavadi prvni port pies pupek, vklada kameru, aby dalsi
lékat — gynekolog, mohl pfipravit vstup pres zadni kolpotomii pro
endoskopického Iékatre, ktery po celou dobu ukazuje operatérovi misto, kde
pracuje a Vv neposledni fadé asistent, ktery vedle zavedeného fibroskopu pies
pochvu asistuje a pomaha s preparaci pomoci dlouhého endodisektoru. Vyssi
naroky jsou kladeny také na salové sestry, které pfipravuji nastroje a obsluhuji

zobrazovaci techniku a organizuji vSe potiebné.

2.6 Prognoéza

Hodnoceni rozdilu cholecystektomi klasické a laparoskopické spociva
v hodnoceni ekonomickych nakladii na provedeni operace, 1é¢by a v hodnoceni
rekonvalescence. Pacienti hodnoti kladn€é moznost vybéru typu operace a
jednoznacné davaji prednost laparoskopické operaci cholecystektomie.

Bézna délka 6-10 tydni pracovni neschopnosti je pii klasické operaci
cholecystektomie zptisobena prevazné mirou poopera¢niho diskomfortu a délkou
jeho trvani. Naproti tomu laparoskopické odstranéni zlucniku vyzaduje pracovni
neschopnost 2 tydny u standardniho pribéhu. (7)

Pii nekomplikované cholelitiaze vede cholecystektomie k vyléceni. Nemocni
po cholecystektomii nemusi zpravidla v dal§im prabéhu Zivota dodrzovat zvlastni
dietni opatieni. Dyspepsie, bolesti v nadbfiSku podobné jako pied
cholecystektomii (tzv. postcholecystektomicky syndrom) nejsou casté. Potize jsou

vétsinou spojené s jinym onemocnénim.(5)
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Dokonaly vybér vhodné pacientky je zakladnim pfedpokladem. Pacientka by
meéla byt zokoli nemocnice, aby dojezdovy cas byl do hodiny, vzhledem
k potfebé feSit komplikace. Nemocnice musi byt schopna feSit nasledné
komplikace nebo zajisti dalsi oSetieni. Pacientka by méla mit zajiSténu dopravu
z nemocnice do domaciho oSetfovani a néaslednou péci doma. To znamena, ze by
neméla bydlet sama. Méla by mit zajistény doprovod, na dobu propusténi.
Socialni zazemi pacienta, by mélo byt stabilni a dobré. Dalsim pfedpokladem je
porozumeéni a dodrzovani rad 1ékafe v domécim oSetfovani. (3)

Opera¢ni pristup N.O.T.E.S. dava moznosti rychlejsiho, bezbolestného
hojeni a casného navratu do realného zivota. Riziko poranéni okolnich
nitrobfiSnich orgéni v mélnické nemocnici je 0,002%, riziko dyspareunie je 1,9%,
pfi ¢emz neni zcela jasné, kolik procent ztéto casti trpélo dyspareunii pied
vykonem, sexualni funkce a fertilita jsou nezménény. Dale riziko infekce je méné
nez 3%. Teprve Cas ukaze, pro kolik Zzen bude dulezita i moznost operovani bez
viditelnych jizev. Pro urcitou ¢ast populace miize byt tato vyhoda stézejni. Ptesto

je tfeba dbat na bezpec¢nost pacienta pied estetickym vysledkem.
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3. Specifika prace na opera¢nim sale

Operacni trakt je samostatné, specifické oddé¢leni, kde jsou pfisné
hygienicko-epidemiologické a provozni piedpisy. Saly jsou obklopeny
pomocnymi mistnostmi tak, aby se jejich prostor nekiizil a aby byly pracovni
zony odd¢lené. Patfi sem vstupni mistnost, Satna, odsunovd zona pro
kontaminované nastroje a odpad, dospavaci mistnost, pifipravna nastroji a
sterilizaéni mistnost a operacni sal. Spravnym dodrzovani a pouzivanim zon,

snizujeme riziko infekce v misté chirurgického vykonu.

3.1 Infekce v misté chirurgického vykonu

Infekce v misté chirurgického vykonu (dfive poopera¢ni ranna infekce) je
obecné treti nejcastéjs$i nozokomidlni ndkazou (14-20%). Uz pocatkem 80. Let 20.
Stol. Bylo prokazéano, Ze tato infekce prodluzuje dobu hospitalizace a zvySuje
naklady na léCeni operovaného pacienta. Na chirurgickych pracovistich jsou tyto
infekce v misté chirurgického vykonu nejcastéjsi nozokomialni néakazou,
vyskytuji se az u 38 % pacienti. Dv¢ tfetiny jsou omezeny na incizi, dalsi tfetina
postihuje orgdny nebo prostory zasazené operaci.

Infekce v misté chirurgického vykonu neznamena jen zvySené naklady
zdravotnického zatizeni (dalSi operace, transfuze, antimikrobidlni 1€ky, dalsi
odbornd péce, prodlouzend hospitalizace), ale 1 celou fadu dopadii na spolec¢nost
(pracovni neschopnost, nemocenské davky a pod) a dalSi dopady hlavné na
psychiku pacienta. Klasifikace infekce v misté chirurgického vykonu je casto
slozita. (10)

Tyto infekce dale rozliSujeme:

1. Povrchova IMCHYV (infekce v misté chirurgického vykonu) —
nastupuje do 30 dntli po operaci a postihuje pouze kuzi a podkozni ¢ast incize.

2. Hluboka incizni IMCHYV (infekce v misté chirurgického vykonu) —
objevuje se do 30 dni od operace, pokud nebyly v misté¢ ponechdny zadné

implantaty nebo do 1 roku, pokud byly umistény implantaty a zd4 se, Ze infekce
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souvisi s operaci. Infekce zachvacuje hluboké meékké tkané (fascialni nebo
svalové vrstvy) v oblasti incize.
3. IMCHYV organit nebo prostoru — infekce se objevuje do 30 dnl po
operaci, pokud nebyly v misté ponechany Zadné implantaty nebo do 1 roku, pokud
byly umistény implantaty a zdéd se, Ze infekce ma souvislost s operaci. Infekce
zachvacuje jakoukoli anatomickou cast (napf. organy nebo prostor) jinou nez
incizi, ktera byla oteviena, nebo s ni bylo manipulovano béhem operce. (10)
Postupy, kterymi lze snizit vyskyt IMCHYV lze opét rozdélit:
A. Ptedoperacni
B. Perioperacni
C. Pooperacni
A. Predoperacné mulZeme ovlivnit vyskyt IMCHV co nejkratsi hospitalizaci,
dokonalou hygienou pacienta, u planovanych operaci je nutna dokonala 1écba
pridruzenych chorob a disledkd z jejich medikamentdzni 1écby (vysazeni
antikoagulancii, poddvani ATB). Dokonal¢ odstranéni chloupkll z mist
operacniho zékroku formou stiihani také ovlivni sniZeni rizika IMCHV. Pti
holeni dochazi k poruSeni integrity kliZze a s tim je spojend moZnost zavleceni
infekce.

B. Peropera¢nimu ovlivnéni bude vénovana cast v oSetfovatelskych diagnozach
operacniho dne.

C. Pooperacni ovlivnéni vzniku IMCHV se tyka pfevazné sterilniho kryti a
dodrZovani aseptickych podminek pfi pfevazech, dodrzovani hygieny. Pfi
propusténi do domaciho oSetfovani jde o edukaci pacienta a jeho rodiny o

nasledné péci. (27)

3.2 Opera¢ni tym na sale

Na operacnim sale se pracuje v tymu. Je tfeba dobré souhry vSech clent.
Kazdy ma svou praci, kazdy vi, co ma kdy délat. Jde o dokonalou souhru vSech
¢lend, lékait, zdravotnich sester a pomocného personalu. Mnohdy se pracovni
¢innosti jednotlivych ¢lend prolinaji, zastupuji, navazuji. Proto je tfeba dobte

vymezit zodpovédnost za urc¢ité vykony.
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Lékar operatér:

Je vedoucim operacniho tymu, rozhoduje o typu vykonu, zptisobu provedeni
operace a zodpovida za celou operaci a stav pacienta, vede fez, preparuje, protina,
podvazuje, zaklada ligatury, Sije, vklada drény, longety a suseni. Pfi operaci
spolupracuje s asistenty, instrumentatkou a je v neustalém kontaktu
s anesteziologem. Na zavér operace kontroluje suSeni a pocet nastroji dotazem
instrumentarky, zapisuje postup a popis operace do operac¢niho protokolu, pracuje
S nemocni¢nim informac¢nim systémem.

Asistenti operatéra:

Pomahaji operatérovi pifi operaci, zajiStuji bezprosttedni ptipravu
nemocného na operacnim stole, zajist'uji, aby operatér vidél dobie a ptehledné do
rany. Spolupracuji s operatérem, instrumentarkou. Mohou byt ze stejného
oddéleni nebo z dalSich obort jako napt. z gynekologie, gastroenterologie apod.
Anesteziolog — l1ékar:

Uvadi pacienta do anestezie, odpovidd za volbu a zplsob provedeni
anestezie, za priub&h anestezie a ukonceni anestezie. Déle dava souhlas
s transportem pacienta na oddéleni po probuzeni z anestezie. Pfi vedeni anestezie
spolupracuje s anesteziologickou sestrou. Zapisuje prub&éh a vedeni anestezie,
pracuje s nemocni¢nim informa¢nim systémem.

Anesteziologicka sestra:

Piebira pacienta z oddé€leni, odpovidd za kontrolu a identifikaci spolu
s obihajici sestrou, zavadi periferni kanylu do Zily, aplikuje infuze, ptipravuje léky
potiebné k anestezii, asistuje pii uvodu do anestezie, pfi intubaci, pfi vedeni
anestezie a pifi probouzeni z anestezie. Zapisuje sesterskou dokumentaci o
anestezii. Pfipravuje anesteziologicky pfistroj, napojuje veskera kontrolni ¢idla na
pacienta, spolecné s obihajici sestrou sleduje télesnou teplotu pacienta béhem
operace.

Sestra pro perioperacni péci (instrumentarka):

Pfipravuje nastroje a material k operaci, béhem operace podava nastroje —
instrumentuje — kontroluje poc¢ty suseni a nastroji, odpovida za jejich pocet. Po
operaci odpovida za dekontaminaci nastrojii, kompletuje spolecné s obihajici

sestrou instrumentaria. Mimo operacni vykony odpovidd za neustdle pfipraveny
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sal k vykoniim. Ke své praci musi dobfe znat postupy operaci, umét dobie
instrumentovat a byt sehrand s opera¢nim tymem.
»Obihajici sestra‘ — perioperacni setra:

Je to taktéz sestra pro perioperacni péci, jen v danou chvili pracuje jako
pomocnd sestra. Pfe vykonem pfipravuje polohu pacienta dle pozadavkl
operatéra. Béhem operac¢niho vykonu zajist'uje prace dle instrukci 1ékare, asistentli
a instrumentaiky, zprostiedkovava podani materidlu a intrumentarii a nastroju
potfebnych pii operaci, vede dokumentaci, obsluhuje pfistroje, zajisStuje
potiebnou sterilizaci k vykonu, komunikuje s ostatnimi oddélenimi, spolupracuje
s anesteziologickou sestrou, sanitdfem a dalSim personalem, dohlizi na praci
sanitafe, reguluje vyhiivaci podlozku v souvislosti s télesnou teplotou pacienta,
pfipravuje potiebné véci pro dalsi vykon, zajist'uje navaznost vykonu. Mnohdy
prebira praci ostatniho pomocného personalu.

SanitaF — na operacnim sale:

Dezinfikuje povrchy, pfistroje, pomaha pii polohovéani pacienta, manipuluje
s ovladani opera¢niho stolu, pomaha s transportem pacienta z a na operaéni stil,
pomahaé pii prekladu z a na odd€leni, manipuluje s biologickym materidlem dle
instrukci sestry, pomaha pii uklidu operacniho salu.

Pomocny personal:

Provadi uklid salu pfed a po vykonech, manipuluje s odpady, dezinfikuje
podlahy a stény opera¢niho salu a ptilehlych mistnosti, pracuje podle pokynt
sester.

RTG laboranti:
Obsluhuji RTG piistroje potfebné k nékterym operacim.

Dale operacni sal spolupracuje s dalSimi oddélenimi, jako jsou liZzkova

oddé€leni, ambulance, laboratote aj.

3.2.1 Perioperacni sestra — instrumentarka

, Zdravotni sestry jsou dusi celého operacniho oddeéleni a maji zde Fadu
ukolii. Po nabyti dostatecnych zkusenosti a doplnéni odbornych znalosti

potiebnych pro praci na salech v ruznych chirurgickych oborech mohou se
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Specializovat pro usek prdace instrumentovani na operacnim sdle a po sloZeni
atestacnich zkousSek ziskat oficidlni oznaceni ,, Instrumentarka . “(Niederle, 1986,
str. 30)

Tak zacina svou knihu Prof. MUDr. Niederle, DrSc. Podle jeho knihy
zaCinala na sale témer kazda sestra a doposud je povazovany za hlavniho ,,Guru®
instrumentaiek. Kazda zacinajici instrumentéika cerpala z jeho informaci, a sestry
Vv predatestacni piipravé vyuzivaly dobie napsanych souhrnnych informaci o préci
na operacnim sale. Svého casu to byla jedind kniha, ktera instrumentarkam
pomahala. Ackoli byla dnes jiz vydéna nova kniha, obohacena o moderni postupy
a metody, Prof. MUDr. Niederle bude stile se svou knihou prvni, ktery popsal
Z pohledu instrumentarky, veskeré déni na operac¢nim sale.

Vzdélavani sester perioperacni péce:

Pro préci na operacnim sale je tieba ziskani titulu vSeobecné sestry a navazné
specializa¢ni vzdélavaci studium v oboru ,,Perioperacni péce*.

V praxi to znamena vystudovat vSeobecnou sestru na vyS$i odborné Skole
nebo na vysoké Skole a nasledné jit pracovat na operacni sal. Zde se setry uci
Vv provozu a pithlaSku na specializacni vzdélavaci studium mohou podat po 3
letech praxe. Studium trva 3 roky. Prvni rok je pfipravny, kdy sestry absolvuji
zékladni studium na svém pracovisti. Dals§i dva roky studia jsou rozdéleny na
moduly. Zakladni modul a specidlni moduly. Zakladni modul je obecny pro
vSechny salové sestry a ze specidlniho modulu si sestry mohou vybrat podle svého
zaméteni jako je urologie, orthopedie, gynekologie, o¢ni a podobné. Specialni
moduly si setry vybiraji 3. Na zavér studia je skladana atestacni zkouska. Sestry
se stavaji specialistkami pro préaci na operacnich sélech.

Registrace sester:

Pro praci na operacnich salech je tfeba, aby byly sestry zpusobilé k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Délba prace perioperacnich sester:

Na operacnim sale jsou potieba 2 sestry, které maji rozdélenou praci,
instrumentarka a obihajici sestra. Ob¢ sestry jsou schopny vykonéavat a zastavat
vzajemné dané pozice. Podle zvyklosti nemocnice a operacnich sali, mohou znat

pfedem na dany operac¢ni den pozici, jakou budou zastavat, nebo se vzijemné
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domluvi, kdo bude instrumentovat a kdo bude obihat. Obecnou ptipravu k operaci
provadeji spolecné. Tyka se to piipravy instrumentdrii, materialu, rouskovani,
polohy pacienta, pfistroji a podobn¢.
Instrumentarka — pfimo asistuje pfi operaci, podava nastroje potfebné k vykonu,
asistuje operatérovi.
Obihajici sestra — podava instrumentaice potfebny sterilni material ,,Peel
efektem*, kdy rozloupava obal a podava ho instrumentafce, zapisuje do
dokumentace a je ,,prodlouzenou rukou‘ instrumentarky.
Pracovni naplii:
Zdravotnicky pracovnik (sestra pro perioperaéni péci) vykonava ¢innost bez
odborného dohledu a bez indikace:
e Dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
e Vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici ze
zvlastnich pravnich predpisi, pracuje v nemocni¢nim informa¢nim
systému
e Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti,
ptipadné s pokyny lékaie
e Podili se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani
zpusobilosti zdravotnického povolani
e Podili se na pfiprave standardli
Vseobecna sestra (sestra pro perioperacni péci) bez odborného dohledu a bez
indikace poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci v oboru
specializace, ptipadné zaméteni.
Pfitom zejména: (bez odborného dohledu a bez indikace)
e Edukuje pacienty, piipadné¢ jiné osoby ve specializovanych
oSetfovatelskych postupech a pfipravuje pro n¢ informacni materialy
e Sleduje a vyhodnocuje stav pacientdl z hlediska moznosti vzniku
komplikaci a nahlych ptihod a podili se na jejich feseni
e Koordinuje praci ¢lent oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace
e Hodnoti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
e Provadi oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vyzkumné

¢innosti, realizuje vyzkumnou c¢innost a vytvaii podminky pro aplikaci
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vysledki vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci
oboru
Ptipravuje standardy specializovanych postupti v rozsahu své zputisobilosti

Vede specializa¢ni vzdélavani v oboru specializace

Na zakladé indikace 1ékare:

Provadi pfipravu pacienti na specializované diagnostické a 1éCebné
postupy doprovazi je a asistuje béhem vykont, sleduje a oSetfuje po
vykonu

Edukuje pacienty ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych
postupech

Sestra pro perioperacni péci vykondva Cinnosti o pacienty pted, v prubéhu a

bezprostifedn¢ po operacnim vykonu, vcéetné intervenCnich, invazivnich a

diagnostickych vykont. Pfitom zejména bez indikace 1¢kare:

Pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potiebny
material a pomicky pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu

Provadi specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy

Zajist'uji manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi nadobami

Ve spolupréci s l1ékatem-operatérem provadi pied zacadtkem a ukoncenim
kazdé operace kontrolu nastrojii a pouzitého materidlu, zajistuje stalou

piipravenost pracovisté ke standardnim a specialnim opera¢nim vykoniim

Na zakladé indikace 1ékare:

Zajistuje polohu a fixaci pacientll na opera¢nim stole pted, v pribéhu a po
opera¢nim vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace
Ve spolupréci s 1ékafem operatérem provadi zarouSkovani pacientli

Instrumentuje pii operacnich vykonech

Odpovédnost perioperacni sestry:

Dodrzuje zésady bezpec¢nosti a ochrany zdravi

Cini opatieni k prevenci vzniku nozokomialnich a profesionalnich nakaz
Pti poskytovani péce o pacienty Usporné vyuziva vhodnych lidskych a
materidlnich zdroja

Kontinualné prohlubuje své odborné znalosti
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e Respektuje Eticky kodex sester, Eticky kodex prav pacientd, chrani
soukromi a stud nemocného, dodrzuje povinnou mlcenlivost
Sluzby perioperacnich sester:

V nasi nemocnici mame 2 chirurgické operacni saly. Jeden je pro operace
aseptické, druhy pro operace mezoseptické az septické. B€hem dne jsou potieba
pro zajisténi provozu obou sall, 4 setry. Jedna, ma denni sluzbu. Dalsi tfi sestry,
maji pouze ranni sménu. V piipadé¢ nutnosti sestry zustavaji do skonceni
opera¢niho programu nebo do vyfeSeni akutniho pfipadu i pfes svou pracovni
dobu. Po skoncenti jejich ranni smény a v ptipad€ operacnich vykonl nastupuje na
sal sanitaf a zastupuje praci obihajici sestry. No¢ni sména je zajiStovéana jednou
sestrou, kterou v ptipadé akutni operace obiha sluzbu konajici sanitat z piijmové

ambulance.
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4, Zakladni udaje o pacientovi

Pani H.J. byla piijata k planované¢ operaci cholecystektomie moderni
metodou hybridni transvaginalni N.O.T.E.S cholecystektomie na chirurgické
oddgleni Mé&lnické nemocnice 12. 10. 2010 ve 13*° hod. Tento typ operace
cholecystektomie se fadi mezi miniinvazivni metody.

Byla hospitalizovana od 12. 10. 2010, vykon byl proveden 13. 10. 2010 a
propusténa byla 14. 10. 2010 v 8** hod.

Udaje jsem ziskala od pacientky H.J. s jejim souhlasem.

4.1 Lékarska anamnéza

Osobni udaje:
Jméno a piijmeni: H.J.
Vek: 43 let
Stav: vdana
Povolani: obchodni referentka
Bydlisté: XXX
Narodnost: Ceské
Duvod piijeti: indikovana k cholecystektomii
Datum pfijeti: 12. 10. 2010

Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci, nikdy vaznéji nestonala, od roku 2010 je

lé¢ena pro hypertenzi, trpi bilidrnimi obtizemi — dyspepsii, GER -
gastroenterologicky refrux, recidivujici IMC - infekce mocCovych cest
Operace: 0, Urazy: 0, nekout, alkohol vyjime&ng, kavu 2x denné

Gynekologicka anamnéza: Porody — 2 Potraty — 1 - spontanni

Rodinna anamnéza: Matka se 1éCi pro hypertenzi, otec se 1€¢i na DM, déti zdravy

Socidlni anamnéza: Pani J. Zije s manZelem a détmi ve spolecné domécnosti

Farmakologicka anamnéza: Pacientka J. uziva Betaloc a Ortanol,

Alergie: Pani J. je alergicka na ampicilin. Projevem je vyrazka.

Nynéjsi onemocnéni: Pani J. pfichazi na chirurgické oddéleni pro ptil ro¢ni obtize,

dyspepsii, kolikovité stavy po dietni chybé. Po tad¢ vySetieni je stanovena
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diagnoza cholecystolitiaza a je doporucena operace hybridni transvaginalni
N.O.T.E.S. cholecystektomii pro symptomatickou kolikovitou formu cholelitidzy
bez prob¢hlé cholecystitidy.

Lékarska diagnoza:

K.80.2 zluc¢ové kameny — cholelithiasis Cholecystolithiasis
I 10. Esencialni hypertenze (primarni)

K. 21.0 — gastroesofagealni refruxni onemocnéni GER — v anamnéze

Pifedoperacni vy$etieni:

U pacientky bylo indikovano klasické pfedoperacni vySetieni, které bylo plné
v kompetenci obvodniho lékate. S vysledky téchto vySetfeni se dostavila
Kk planovanému piijmu na chirurgické oddéleni.
e Interni vySetfeni
e Laboratorni vysetfeni — krev, moc
e EKG
e RTG

V ramci piedoperacniho vySeteni, byla pacientka shledana schopnou vykonu

V celkové anestezii.

Navic bylo pozadovano:

e SONO

e gynekologické vysetieni
Dle ultrazvukového vySetteni byl nalez mnohocetné cholecystolitiazy.
Gynekologické vysetieni bylo provedeno za hospitalizace, v den piijmu, dne 12.

10. 2010. Nebylo shledano namitek proti operaci N.O.T.E.S. cholecystektomii.
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Tabulka & 1 : LABORATOR (ze dne 29. 9. 2010): pfedoperaéni vy3etieni

VySetfeni Vysle Jednotk Referen Ref
dek ¢ni meze . Mez. +
S-Bilirubin celkovy 8,4 umol/l 0-20 -(%)-
Bilirubin pfimy 20,6 pumol/l 0-51 -(»)-
S-AST 0,46 ukat/1 0,01-0,6 -(+)-
S-ALT 1,48 ukat/l 0,01-0,6 (-
Alkalicka fosfataza 2,6 ukat/1 0,5-2,4 -(-)~
S-GMT 0,26 ukat/1 0-0,6 -()-
S-amylasa 1,04 ukat/1 0-1,67 -(%)-
S-glukosa 4,1 Mmol/l 3,3-6 -(%)-
S-urea 3,8 Mmol/l 1,7-8,3 -(%)-
S-natrium 141 Mmol/Il 133-149 -(%)-
S-kalium 4 Mmol/l 3,8-5,5 -(%)-
S-choridy 100 Mmol/Il 97-108 -(%)-
Kevni obraz
Erytrocyty 4,84 10e12/I 3,8-5,2 -(%)-
Hemoglobin 147 g/l 120-160 -(»)-
Hematokrit 42,3 % 35-47 -(%)-
Stiedni objem ery 87,3 fl 82-98 -(%)-
Emoglobin/1 ER 30,4 Pg 28-34 -(»)-
Stredni koncent. Hb 34,8 g/100ml 32-36 -(%)-
Trombocyty 248 10e9/I 150-440 -(»)-
Leukocyty 8,31 10e9/1 4-10 -(%)-
Koagulace
QUICK 0,92 INR 0,8-1,2 -(+)-
APTT 411 Sec 28-38 ()«

VySetieni moce: bez patologického nalezu

FW: 13/24 — mirné zvySeny

KS: AB Rh pozitivni




4.1.1 Farmakoterapie

V této casti uvadim piehled uzivanych 1€kt v chronické medikaci, které
pacientka uziva dlouhodob¢ v souvislosti s pfidruzenym onemocnénim a medikaci
Vv prub¢hu hospitalizace, ktera ma vztah k opera¢nimu vykonu.

Farmakologie, kterd se uziva k celkové anestezii, neni pfedmétem mého
struéného vypisu. Tato péce spada do kompetence anesteziologické sestry. Ani

zde neuvadim infuzni terapii, ktera byla podana béhem vykonu.

Chronicka medikace:
Betaloc ZOK 25 mg 1-0-0
Indikacni skupina: antihypertenzivum, sympatolytikum

Lékova forma: tablety 25 mg p.o.

Indikace: k 1é¢b¢é vysokého tlaku, dlouhodoba 1é¢ba srde¢niho infarktu,
dlouhodoba 1é¢ba anginy pektoris

Davkovani: 13. 10. — 14. 10. , 1 tableta rano p.o.

Nezadouci ucinky: velmi Casto inava, méné Casto bolesti hlavy, zavraté, nevolnost

Ortanol 20 mg P.O. 1-0-0
Indikacni skupina: antacida, snizuje mnozstvi kyselin v zaludku
Lékova forma: kapsle 20 mg p.o.
Indikace: viedové choroby, reflex, ezofagitidy
Davkovani: 13. 10. —14. 10. 1 kapsle rano p.o.
Nezadouct ucinky: zavraté, toceni hlavy, nevolnost, nespavost, bolesti hlavy,

zacpa, prijem, kozni vyrazka

Medikace v prubé&hu hospitalizace:
Fraxiparin multi inj. Sol. 10x5 ml/47,5 KU s.c. 0,4ml v 20.00 hod den pted

operaci, dale 0-0-1

Indikacni skupina: antikoagulans, antitrombotikum
Lékova forma: injekéni forma, 10x5ml/47,5 KU s.c.
Indikace: prevence TEN, pted operaci i po operaci
Davkovani:  12.10. —13.10. 2010 0,4ml v 20% hod s.c.
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Nezadouct ucinky: krvacivé projevy na riznych mistech, malé krevni vyrony

V misté vpichu

Atropin BIOTIKA 0,5 mg INJ SOL 10x1ml/0,5 mg i.m., premedikace 1-0-0
Indikacni skupina: parasympatolytikum
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: premedikace, snizuje sekrece slin, i v dychacim ustroji
Davkovani: jednorazove jako soucast premedikace 13. 10. 1ml/0,5 mg i.m. v gt
hod
Nezadouct ucinky: Gtlum sekrece slin, mydridza, zvyseni nitroo¢niho tlaku,

tachykardie, bolesti hlavy

Dolsin INJ SOL 10x1ml/5%, 1.M., premedikace 1-0-0
Indikacni skupina: analgetikum, anodinum
Lékovd forma: injekéni roztok
Indikace: premedikace pted anestezii, pfi silnych akutnich bolestech, operacich,
chronicka bolest pti zhoubnych nadorech
Davkovani: jednorazové jako soudast premedikace 13. 10. 1ml/5% i.m. v 8" hod
Nezadouct ucinky: nevolnost, zvraceni, dezorientace, sucho v ustech, zervenani

Vv obliceji, palpitace.

Entizol vag Tbl 10x500mg, vecer pted operaci 0-0-2 jednorazove
Indikacni skupina: gynekologikum
Lékova forma: vaginalni tableta
Indikace: lokalni lécba trichomoniazy, bakterialni vagindzy
Davkovani: jednorazové 12. 10., 2 tablety a 500 mg vaginalng v 20° hod
Nezddouct ucinky: svédéni, bolestivy pohlavni styk, bily vaginani vytok bez

zapachu nebo s mirnym zapachem
Mesocain gel jednorazoveé pii cévkovani

Indikacni skupina: lokélni anestetikum a antiseptikum

Lékova forma. gel
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Indikace: zlepSeni klouzavosti zavadéni cévek
Davkovani: jednorazove pii cévkovani pfed vykonem
Nezadouct ucinky: nejsou, vzacny vyskyt alergické reakce jako zuzeni prudusek,

svédiva vyrazka, lokaln¢ — zarudnuti sliznice (20)

4.2 Prubéh hospitalizace

Pacientka J. byla planovang prijata 12. 10. 2010 v 14%° hod k odstrandni
Zluéniku hybridni metodou N.O.T.E.S. na standardni chirurgické odd¢leni.
Veskeré nalezy méla z vySetfeni ambulantni formou s sebou. Pfi piijmu byly
ziskany zdkladni anamnestické 0daje, byla vySetfena fyzikalng€, sezndmena
s dalSim postupem hospitalizace, operace a moznymi naslednymi komplikacemi a
moznostmi jejich feSeni. Pani J. byl Iékafem zopakovan postup operace, prubéh
léCeni a dostala informace ohledné¢ anestezie. Nasledné¢ na to podepsala
informované souhlasy s hospitalizaci a operaci, souhlas s anestezii. Bylo
objednano anesteziologické, interni a gynekologické konzilium predoperacné.
Dieta: 4S — tekuta
Kategorie: 1
Anesteziologické konzilium: 12. 10. 2010
Pacientka indikovana k NOTES,

Schopna k vykonu v CA ASA I

Rano: Betaloc dle zavedeného davkovani

Premedikace: Atropin 0,5 mg + dolsin 50 mg im

Prevence TEN

Gynekologické konzilium: 12. 10. 2010

Poledni mésicky 3. 10. 2010, biicho mékké, nebolestivé, zevni genitalie v normé,
¢ipek hladky, pochva klidna, prostorna, déloha vzpiimend, normalni velikosti,
volna, adnexa bez patologického nalezu.

Zavér: gynekologicky nélez v normé¢, neni kontraindikace k NOTES
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4.2.1 Predooperaéni priprava:

Hybridni transvaginalni NOTES cholecystektomie nevyzaduje zadnou
specidlni predoperacni piipravu. V ramci dlouhodobé predoperaéni pripravy
absolvovala pacientka vySetfeni potiebnd k vykonu v celkové anestezii, uvedena
v klinické c¢asti ,, 3.1. Lékafska anamnéza“ Tyto vySetieni jsou provadéna
ambulantng. V této dob¢ je pacientka podrobné seznamena lékafem o planovaném
vykonu a typu operace.

Kratkodoba priprava k vykonu - zacind dnem piijjmu na chirurgické
oddéleni. Béhem piijmu je sepsédna potiebna dokumentace, provedeno vysetieni
pfi pfijmu, podepsany souhlasy s vykonem, anestezii a podobné. Pacientka je
seznamena s provozem odd¢leni.

Vramci hospitalizace je objedndno gynekologické konzilium a
anesteziologické konzilium. Neni tfeba provadét ocistné klyzma. Vecer pied
operaci je indikovan Enthizol tbl vaginaln€. V ramci prevence TEN byl aplikovan
Fraxiparin multi 0,4ml s.c. ve 20.00 hod. Vecer ptfed operaci je poucena sestrou
jak se ma oholit a nasledné zkontrolovano oholeni.

Pacientce byly dany elastické puncochy na pokoj s instrukci, aby si je
navlékla rdno po osprchovani. Byl ji vysvétlen divod pouziti puncoch.

Veceti jiz nedostala. Sméla pouze pit a byla poucena sestrou, aby od ptlnoci
ani nejedla, ani nepila, aby béhem anestezie a operace nedoslo ke komplikacim.

Pacientka byla déle poucena o opatienich, které maji souvislost s operaci:
pred odjezdem na opera¢ni sal by méla byt pacientka odli¢end, sepnut vlasy do
gumicCky, odlakované Cisté stfizené nehty, osprchovand a oholena pro bfisni
operace od prsnich bradavek az po symfyzu. Sestra se s pacientkou domluvila, Ze
se oholi sama a sestra jen oholeni piekontroluje.

Do této oblasti patii i psychologicka piiprava pacientky od lIékate i sestry. Je
tteba ji pfipravit na vykon, vSe vysvétlit a zodpovedét veskeré otazky. Tak se také
stalo. Pacientka pfiSla k vykonu dobfe seznamend od Iékate a dalsi otdzky neméla.
Bezprostredni priprava:

Bezprostiedni piiprava zacina od ptilnoci 13. 10. 2010. Od této doby nesmi

pacientka jist ani pit vzhledem k planovanému vykonu v celkové anestezii. Rano
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byla pani J. poucena o prevenci TEN. Dosla si na toaletu, osprchovala se, naviékla
si predem pfipravené kompresivni elastické puncochy.

Dostala premedikaci dle indikace anesteziologa: Atropin 1,5 mg + Dolsin 50
mg i.m. v8X hod.. Od t¢ doby nesméla vstavat z postele. Byla poucena o
disledcich, pokud by nedodrzela klidovy rezim po aplikaci premedikace. Sestra ji
vycistila pupek vatovou stétickou s Betadinou a ponechala Betadinovy tamponek
Vv pupku pielepeny naplasti. Zkontrolovala kratce stfizené a odlakované nehty,
navlecCené elastické puncochy a piekontrolovala, zda pacientka odlozila veSkeré
Sperky a nausnice. Veskeré vykony, které byly u pacientky provedeny, sestra
zaznamenala do dokumentace.
Dieta: nic per os
Kategorie: 4 — pacient imobilni, nesobésta¢ny, nebo dité 0-2 roky

Pti ptekladu z oddé€leni na sal, jsem pomahala sanitafi s manipulaci voziku a
bezpe¢nosti pti prekladu. Po pifekladu na predsali jsme se pacientce ja i
anesteziologicka sestra ptedstavili a provedli identifikaci pacientky otdzkou na jeji
jméno. Zkontrolovali jsme ptilozenou dokumentaci. Premedikaci pacientka snesla
dobfe a pfi kontrolni otazce na alergie na léky a dezinfekci pacientka uvedla
pouze Ampicilin.

Na operacnim sale anesteziologickd sestra zavedla periferni Zzilni katetr,
napojila EKG svody, nasadila ¢idlo na sledovani saturace a pfipevnila manZetu
pro sledovani TK. VeSkeré ukony pacientce popisovala. Mezitim jsem spolu
S obihajici sestrou provadéla polohovani pacientky. Télesnou teplotu zméfila také
anesteziologicka sestra bezdotykovym teplomérem.

Tésné pre vykonem, V celkové anestezii na opera¢nim sale, je pacientka
jednorazové vycévkovand z divodu lepsi prostorové manipulace s nastroji
v dutin¢ bfiSni pii operaci. Pro dezinfekci pochvy je pouzita fedéna Betadina

s fyziologickym roztokem 1/1 v poméru 1:1.

4.2.2 Pribéh operace 13. 10. 2010:

Zacatek 8:45 hod, konec 10:15 hod
Anestezie: celkova

Vykon: Hybridni transvaginalni NOTES cholecystectomie
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Po uvedeni do celkové anestezie, provedl operatér s asistentem dezinfekci
operacniho pole v rozsahu od prsnich bradavek k symfyze roztokem Braunoderm
a pochvu dezinfikovali fedénym roztokem Braunol : F roztok 1/1 v poméru 1:1.
Po té provedli zarouSkovéani pacientky. V tomto piipadé pod hyzdé¢ zasunuli
sterilni rousku a pouzili specialni navleky na nohy umisténé v nastavcich pro
schoautovu  polohu. Déle rouskovali klasické rouskovani jako na
cholecystektomii. Pacientka byla cela zakrytd a prostor oddé€lujici anesteziology
byl vymezen zvednutym rameckem nad oblasti kli¢nich kosti. Pfes tento ramecek
koncilo sterilni rouskovani ptehnutim rousky.

Pred zacatkem operace asistent vycévkoval pacientku jednordzovou cévkou
z divodu lepsi manipulace s nastroji v dutiné bfi$ni. Instrumentafrka mu podala
sterilni cévku a obihajici setra nalila dezinfekci Octenisept na sterilni Ctverec,
nasledné¢ na cévku aplikovala dostatecné mnozstvi Mezokain gelu. Asistent
provedl vycévkovani. Odnesla jsem zbylé suSeni z cévkovani pouzity Ctverec a
vSe co souviselo s cévkovanim ze sdlu, aby nedoslo ke zkresleni poctu suSeni
pouzitého béhem operace. Na zaCatku operace se rozmistily pomocné stolky
instrumentarky, my s obihajici sestrou jsme zapojily veSkeré potiebné pfistroje a
napojily jsme potiebné hadice a kabely k laparoskopickym vézim.

Operatér provedl incizi v pupku, kde zavedl Smm port pro kameru, zalozil
port v duting¢ bfisni pro kontrolu kamerou. Zalozi kapnoperitoneum pfi
predvoleném tlaku 11 torr. V gynekologické poloze gynekolog provede zadni
kolpotomii a pod kontrolou kamery v pupku zavede endoskopista do dutiny bii$ni
dvoukanalovy endoskop. Podél endoskopu zavadi asistent opera¢ni disektor.

Operatér nasledné operuje pfes 5 mm port z umbilikalni incize. K pferuseni
d. cysticus a s. cystica pouziva titanové klipy. Spolehlivé vizualizuje odstup
cystiku od infundibula i junkci scholedochem. Nasledné dokonci
cholecystektomii pomoci monopolarni elektrokoagulace. Lizko jaterni prakticky
nekrvaci. Probiha kontrola hemostazy, desuflace dutiny bfisni.

Operatér extrahuje zlu¢nik cestou zadni kolpotomie. Gynekolog provede
suturu kolpotomie vstiebatelnym materidlem Polysorb 3/0. Rana po 5 mm portu

V pupku ziistava bez sutury. Okraje jsou adaptovany K sob¢.
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Instrumentaika béhem operace sleduje pocty suseni a ndstroji, na zaveér
omyje okoli rany, ranu odezinfikuje Braunodermem a kryje sterilnim ctvercem.
Instrumentaika zkontroluje pocet nastroju a pouzitého suSeni. VSe souhlasi.
Zluénik je odeslan na histologické vyseteni, obsahuje vétsi mnoZstvi drobnych

konkrementii. Zlug je zaslana na vysetfeni kultivace a citlivosti.

4.2.3 Pooperacni péce 13. 10. — 14, 10. 2010:

Operace probéhla bez komplikaci. Probuzeni z anestezie bylo bez
komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze na nasich salech nemame dospavaci pokoj pro
pacienty, jsou proto sledovani na predsali. Je u nich staly dohled sestry nebo
Iékate do doby, nez anesteziolog povoli pieklad na standardni oddéleni nebo na
dalsi navazné oddéleni potiebné dle stavu pacienta.

Pacientka J. byla pfedana na standardni oddé€leni v 10:45 hod ve
stabilizovaném stavu. Pfi pfedani na oddéleni dychala spontanné, sama zvedala
hlavu, TK: 130/90, P: 80°, TT 37°C (viz pfiloha ¢. 4), stav védomi: reagovala na
zavolani.

Z invazivnich vstupli méla pacientka pii predani na oddéleni pouze periferni
zilni katetr s dokapavajici infazi 500 ml Hartmannova roztoku.

Na standardnim oddéleni byly u pacientky sledované fyziologické funkce —
krevni tlak a puls po 1 hodiné 5x. Bylo sledovéano prosakovani z rany.

V 11% pacientka zvracela. Po té nauzea odeznivala a pacientka usnula.

Po 4 hodinach od navratu z opera¢niho salu (v 15%° hod) se zacala pomalu
posazovat. VSe zvladala bez problémil. Za pomoci se postavila a doSla si na
zachod. Pacientka se béhem dne vymocila a udavala i odchod plynt. Bolest
udavala 2 hodiny po operaci mirnou, na bodové hodnoté ¢. 3 (viz pfiloha ¢. 6).
Analgetika nevyzadovala.

PZK byl kontrolovan a nejevil znamky infekce. Byl ponechan do druhého
dne. Sterilni kryti na operacni ran¢ neprosakovalo, proto byl pfevaz indikovan na
druhy den.

Od 15% hodin zacala pomalu po douskach pit. Pitny rezim dodrzovala bez

problémi. Dalsi nauzeu negovala.
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Dalsi den 14. 10. 2010 byla pani J. bez teploty, negovala bolesti. Pfi vizité
byl proveden prvni ptevaz ranky v pupku. Rana se hojila per primam, bez sekrece,
bez zarudnuti. Do pupku byl vlozen novy tamponek s Braunodermem a sterilni
kryti Stvereckem s prelepenim papirovou naplasti. V 8%° hod byl odstranén PZK,
misto po vpichu nejevilo znamky infekce. Pacientka byla poucena o péci o ranu, o
moznosti mirného Spinéni, které po 2-3 dnech ustupuje, o sexualni zdrzenlivosti
po operaci, o dulezitosti dodrzovani hygieny a odleh¢ené¢ho stravovani a byla
propusténa do domaciho oSetfovani. V pfipad¢ jakychkoliv komplikaci méla
ihned kontaktovat chirurgické oddé€leni. Na kontrolu byla pozvana za tyden na
chirurgické oddéleni, kde bude soucasné odesldna na kontrolni gynekologické

vysetieni.

4.3 Zavér

Nemocny po hybridni transvaginalni N.O.T.E.S cholecystektomii je mén¢
ohroZen komplikacemi. Operacni rdna po incizi je minimdlni, nehrozi takové
riziko infekce v misté chirurgického vykonu, nejsou zhmozdény utroby, riziko
vzniku pooperacni kyly v jizve je také minimalni.

Mobilizace pacienta je Casna, do 4 hodin od operace. Bolest udavaji
operovani velmi malou, spi§ lokalizovanou do pravého ramene. To je zptisobeno
rezidualnim zbytkem CO, po desuflaci pneumoperitonea v oblasti branice. Bolest
vétSinou vymizi do dvou az tff dnd, po vstiebani prebytecného plynu.

Incize po 5 mm portu v pupku obvykle nevyzaduje suturu, okraje rany
nasedaji dobte. Z kosmetického hlediska lze pfedpokladat, ze po zhojeni nebude

patrna.
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5. OSetrovatelska Cast

5.1 Uvod

Vzhledem Ktomu, Ze u hybridni transvaginalni N.O.T.E.S.
cholecystektomie, je doba hospitalizace velmi kratkd a da se mluvit témét o
jednodenni chirurgii, vybrala jsem pro sviij popis oSetfovatelského péce den
opera¢ni. Protoze jsem perioperacni setra, podrobné jsem zpracovala
oSetfovatelsky proces na operac¢nim séle, ktery je u kratkodobé hospitalizace ta
nejdulezitéjsi. Na operacni vykon jsem si vyclenila volno, abych mohla co nejlépe
sledovat a aktivné¢ se u¢astnit oSetiovatelského procesu pani J.

Ve své praci pisi o 43leté pacientce. Prichdzi na naSe chirurgické oddéleni
pro planovanou cholecystektomii. Lékatem ji je navrzend nova metoda
N.O.T.E.S. cholecystektomie, kterou piijima.

Pti perioperacni oSetfovatelské péci jde o oSetfovani pacientky formou
ucelen¢ho oSetrovatelského procesu v obdobi pfedoperacnim, peroperacnim a
casném poopera¢nim obdobi. Pfi¢emZ nejdulezitéjsi z hlediska perioperacni péce
je obdobi béhem operace. Za peroperacni obdobi je povazovano obdobi od
pfijezdu pacientky do opera¢niho traktu az do jeho zpétného preloZeni na
oddéleni.

Bé&hem celého pobytu na operacnim séle je cilem perioperacni péce vytvofit
co nejlepsi podminky pro zvladnuti operacni zatéZe pacientky a zajiSténi
podminek pro operacni vykon a nekomplikovanému hojeni rany, zamezit vzniku

infekce v misté chirurgického vykonu a dausi.

5.2 Charakteristika oSetiovatelského procesu

Osettovatelsky proces vyjadiuje zplsob organizace oSetfovatelské péce a je
zdkladem pro individualni pfistup k pacientovi. Skldda se znékolika casti
vzajemné na sebe navazujicich. M¢l by zahrnovat komplexni holisticky pfistup,

individualizovanou oSetfovatelskou péci a vyzaduje aktivni piistup celého
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oSetfovatelského tymu. Na jeho realizaci se podileji setry, zdravotni asistenti a

dalsi ¢lenové oSetfovatelského tymu véetné pacienta a jeho rodiny.

Osetfovatelsky proces je prubézné realizovany sled oSetfovatelskych

postupil, které vedou k uspokojeni télesnych, psychickych i socidlnich potieb

nemocného a reaguji na zmény vznikajici timto procesem. OSetrovatelsky proces

zahrnuje:

1.

Osetiovatelskou anamnézu (kdo je mlj nemocny) — zde dochézi ke sbéru
dat o nemocném, od nemocného, ze zdravotnické dokumentace, od
ptibuznych, od doprovodu a vlastnim pozorovanim. Informace ziskavame
pozorovanim, rozhovorem, dotaznikem a v neposledni fad¢ studiem
dokumentace. OSetfovatelskd anamnéza by méla byt odebrana do 24 hod od
piijmu.

Oseti'ovatelskou diagnozu (co nemocného trapi) — vyjadiuje zjisténi
problému nemocného a jeho priciny. Méla by byt jasna, stru¢nd, presna, méla
by se vztahovat k problému nemocného, mize se ménit se zménami potieb
nemocného. OSetfovatelské diagndézy se mohou liSit podle délky trvani
potieb. Miizeme rozliSovat akutni, chronické, intermitentni, potencionalni a
také se rozliSuji podle etiologie na zdravotni, psychologické a socialni.
Planovani oSetfovatelské péce (co pro mého nemocného mohu udélat) —
stanovuje planovani cild, kterych chceme oSetfovatelskou péci dosahnout, a
zahrnuje intervence, kterymi téchto cilli dosahujeme. Jasné urcuje kdo, co,
kdy a jakym zplisobem vykona. Intervence jsou stanovené podle priorit
S ohledem na definovani cili oSetfovatelské péce. Mezi zadouci vysledek
osetfovatelské péce patii odstranéni nebo zmirnéni problému, definovaného
Vv oSetfovatelské diagnoze.

Realizace oSetrovatelské péfe — zahrnuje splnéni ordinaci Iékafe a
provedeni oSetfovatelskych intervenci — postupt. Je tieba ovéfit aktuadlnost
osetfovatelského planu, provedeni téchto intervenci, dal§i sbér informaci
v pribéhu oSetfovani, zjisténi jakychkoliv. zmén znemocného a
dokumentovani téchto zjisténi.

Hodnoceni oSetiovatelské péce (byly mé intervence efektivni) — zde

porovnavame kritéria stanovena oSetfovatelskym pldnem a zjiSténou
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skute¢nost nemocného. Zjistujeme, zda problém existuje stale, nebo vznikl
novy problém, zda se neménily priority, co ovlivnilo vysledky, kterych jsme
dosahli, zda naSich cili mohlo byt dosazeno a jak, zda byly naSe cile
realistické a zda nejsou jiné moznosti, jak naSich cili lze dosahnout. Ve
vysledku miizeme dojit k zavéru, Ze jsme splnili cile, které jsme si stanovili,
nebo téchto cili bylo dosazeno pouze z ¢asti. Také mlzeme zjistit, Ze jsme
cili nedosahli vibec nebo ze vznikl novy problém. K hodnoceni nasi
oSetfovatelské péce dochazi pribézné, nasledné dochazi k prehodnocovani
cili a intervenci. Nebo muze byt hodnoceni zavére¢né pii ukonceni

hospitalizace. (18)

5.3 OSetirovatelsky model

Osetrovatelsky model je vzorové schéma, které nam davd navod, jak
koncepci osetfovatelstvi realizovat. OSetfovatelské modely hledaji teoretické cesty
ke zvladnuti oSetfovatelské¢ péce. Diky témto modelim sestry mohou Iépe
planovat oSetfovatelskou péci, mohou rozvijet a Iépe planovat svou péci o
nemocné.

Pro svou praci jsem si zvolila model ,, Funkéniho typu zdravi® od Marjory
Gordon. Je to model piehledny, ktery dovoluje poznat pacienty, vnimat jejich

zménu béhem hospitalizace a pochopit jejich pocity.

5.3.1 Charakteristika modelu funkénich vzorci zvraci podle
Marjory Gordon

Tento model pojima nejkomplexnéji celou holistickou stranku péce.
Clovék je zde chapan jako celistva bytost se svymi bio-psycho-socialnimi
potifebami. Jakakoliv porucha z nékterych oblasti plisobi na jedince a odrazi svij
dopad i v jinych oblastech, narusuje rovnovahu organismu a tim ovliviiuje zdravi
celého organismu. UmozZiluje mapovani spolupodileni pacienta na péci o své

zdravi.
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Zakladni strukturou modelu je dvanact oblasti, oznacovanych M. Gordon,

jako dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Kazdy vzorec, je uréitou ¢asti zdravi, ktera

muze byt funk¢ni nebo disfunkéni.

o Funkcni typ zdravi — je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi faktory.
e Disfunkcni typ zdravi — sestra sestavuje oSetfovatelské diagnozy podle

priorit a navrhuje plan oSetrovatelské péce.

5.3.2 Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1.

Vnimani — udrZovani zdravi — prvni vzorec se zabyva zdravim, jak jedinec
své zdravi vnima, jak se o své zdravi stara, jaké ma zkuSenosti, jaké ma
pohledy na zdravi a jaké mé zasady a navyky

Vyziva a metabolismus — tento vzorec si v§ima stravovacich navyka,
metabolickymi potfebami jedince, zplisob pfijimani potravy, zptsob ptipravy
potravy, zohlediiuje i pitny rezim, dodrzovani diet apod.

Vyluéovani — tento vzorec se zabyva funkcemi stiev ve smyslu odchodu
stolice, vylu¢ovani moci, poceni

Aktivita — cvifeni: tento vzorec se zabyva otazkou, jakym zplsobem si
jedinec udrzuje kondici, zda cvici, jak vyuziva volny cas, jakym sportim se
vénuje, jakou ma fyzickou schopnost, jak dbd o své télo po strance
pohybového aparatu.

Spanek a odpocinek — tento vzorec se vénuje zpisobu odpocinku, relaxace,
kvalité spanku.

Vnimani, poznavani — tento vzorec si v§ima jedince ze strany vnimani,
citlivosti, orientace, v§ima si feCi, sluchu, zraku z pohledu funk¢nosti i
disfunkénosti.

Sebepojeti a sebeticta — tento vzorec dava moznost poznat, jaké ma jedinec o
sob¢ minéni, jak sam sebe vnima.

Role — mezilidské vztahy — tento vzorec se zabyva Zivotnimi rolemi, jejich
naplnéni, ocekavani, ptijeti, mezilidskymi vztahy.

Sexualita — tento vzorec se zabyva sexualni oblasti, potiebami, reprodukénim

obdobim a zménami, které v tomto obdobi nastavaji.
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10. Stres — tento vzorec se zabyva zvladdnim stresu, stresovymi reakcemi,
odpovéd’mi na stres, v§ima4 si tolerance, schopnosti asertivniho chovani.

11. Vira — Zzivotni hodnoty — tento vzorec mapuje pohled na Zivot, zasady
jedince, pohled na viru, vlastni zasady.

12. Jiné — zde je mozné vyjadfit dalsi poznatky o pacientovi, ziskané
pozorovanim, rozhovorem a dal$imi metodami, které maji souvislost

s oSetfovatelskou péci. (1, 15)

5.3.3 Osetrovatelsky proces na operacnim sale

V praci perioperacni sestry nejde dnes jiz jen o samotné instrumentovani, ale
srozvojem techniky a modernich operacnich postupll se rozSifuji i pracovni
naroky na sestry. Velkéa ¢ast prace téchto sester je mimo péci o pacienta. Jde o
zajisténi technického zdzemi pro operaci, instrumentovani a vedeni dokumentace.
Presto je neopomenutelnd role pacienta, kolem kterého se vse dé&je. Diky
oSetfovatelskému procesu, se sestra dostavd bliZze pacientovi, stavd se jeho
partnerem, snazi se pochopit jeho pocity, vysledovat rizika a ucinit proti nim
opattent.

Jednou z hlavnich myslenek zavedeni oSetfovatelského procesu na operacni
saly, bylo zvySovani kvality oSetfovatelské prace. Pacient je bchem operace
vystavovan riziklim, kterd souvisi s poskytovani perioperacni péce. Proto je tieba
zaznamenavat veSkerou péci a eliminovat rizika s ni spojena.

Osetrovatelsky proces na opera¢nim sale zahrnuje stejné ¢asti jako kdekoliv
jinde. Zac¢iname odbérem anamnézy, stanovenim diagnézy, planu péce, jeho
realizaci a zhodnoceni.

Pfed samotnym pfijezdem pacienta na operatni sal, sestra pfipravuje
nastroje, pristroje, dokumentaci a kontroluje potiebné vybaveni, sterilizuje. Jde o
technickou slozku oSetfovatelského planu.

Po ptelozeni pacienta na operac¢ni sal k nému pfijde anesteziologicka sestra a
odebird anamnézu. Nejprve se predstavi, optd se ho na jméno, vyzpovidd na
laénéni, posledni poziti tekutin, jaké ma alergie, zda odloZil zubni ndhradu, zda
dostal premedikaci, zkontroluje fyziologické funkce pacienta a ptipadné zavede

jesté na predsali periferni Zilni katetr. VSe co déla, pacientovi vysvétluje. Pred

48



vykonem napoji potiebné snimace od pacienta k pfistrojiim, napoji infuzi, piilozi
¢idlo na meéteni saturace, TK, EKG svody, pfipravi anestetika potifebna pro
anestezii.

Po pfevozu na operacni sal, se mu zacne vénovat sanitai a obihajici sestra.
Predstavi se pacientovi, upravi jeho polohu do pozadovaného stavu a vse fadné
vysvétluji pacientovi, pro¢ to délaji. Obihajici sestra zapoji vyhtivaci desticku,
ktera je pod pacientem, fadné zkontroluje polohu a funk¢nost stolu, zajisti ho proti
pojezdu, zkontroluje potfebné pristroje, zkontroluje spravnost ulozeni zemnici
desti¢ky, zkontroluje podloZeni pacienta na predilekénich mistech molitanovymi
podlozkami, ptekontroluje funkénost odsavacky a dalSich pfistroji. Obihajici
sestra vysvétli pacientovi nutnost a zpusob dezinfekce operacniho pole. Zapisuje
pottebné hodnoty do dokumentace.

Instrumentaika mezitim provadi chirurgické myti rukou, obléka si sterilné
empir, rukavice, pfipravuje sterilni stolky a nastroje k vykonu. Dezinfikuje
operacni pole, pomahé rouskovat asistentovi. Po vykonu pocita pouzité suseni a
hlasi operatérovi. Taktéz spocitd pouzité nastroje, které musi souhlasit s poctem
pied vykonem.

Obihajici sestra dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu od
vSech Clent tymu. Je nutné mit na sale salové oblecCeni, vlasy sepnuté pod Cepici,
umyté, Cisté ruce, kratce stiizené nehty a odlozit veskeré Sperky v Satné. Na sdle je
tteba se pohybovat pomalu. Perioperacni setra také dba na spravné dodrZovani
dezinfekce povrchi na sale, kontroluje tfidéni odpadu, vypisuje pottebné zadanky

na vySetieni materialu béhem operce (viz ,,Pracovni napli‘ kapitoly 3.2.1).

5.4 OSetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza je velmi dilezitou ¢asti pro spravné hodnoceni a
dalsi planovani oSetfovatelské péce. Spolu se zdkladnim screeningovym
fyzikalnim vySetfenim sestrou a objektivnim pozorovanim by méla byt odebrana
co nejdiive, nejlépe do 24 hodin po pfijeti.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala od pacientky Vv den piijmu, 12. 10.

2010 v 16% hod (viz piiloha &.2). V tento den jsem pacientku navitivila na
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oddéleni, abych se s ni seznamila a ziskala jeji souhlas k odebirani a zpracovani
udaju.

Pro salovou sestru je dilezité néktera ¢ast z anamnestickych udajt vice a jina
mén¢. Salova sestra bézné na nasem oddé€leni neodebira anamnézu od pacientt.
Avsak pro uceleny pohled a planovani oSetfovatelské péce jsou ziskana data
dilezita.

V ramci zhodnoceni pohledu na perioperacni péci zde uvadim konkrétni
udaje, které jsem ziskala tésné pred operatnim vykonem a kterd mi umoznila
ptehodnotit pohled na rizika spojend s vykonem. K dal$Simu piehodnoceni stavu
dochdzi béhem vykonu i po ném.

K pifehodnoceni nékterych zasadnich informaci doSlo v den operace po
premedikace pfi pfijmu na operacni sal v 8" hod, kdy jsem méla moznost hodovat

s pacientkou na piedsali. V tu dobu jsem méla na nas hovor cas.

Udaje o nemocné:

Jméno: H.J.

VéEk: 43 let

Vyska a hmotnost: 170cm/71kg

BMI: 24,6

Bydlisté: XXX

Stav: vdana

Povoléni: obchodni referentka

Alergie: ampicilin, projevem je vyrazka

Komu je mozno podévat informace: manzel

5.4.1 Sbér informaci podle modelu funk¢nich vzorci zdravi M.
Gordon
Tyto informace jsem ziskala od pacientky v den jejiho piijmu, kdyz jsem ji
navitivila na pokoji 12. 10. 2010 v 16°hod a podruhé 13. 10. 2010 v 8"°hod t&sné&

pfed opera¢nim vykonem, kdy doSlo k pfehodnoceni n¢kterych informaci a

vyhodnoceni nékterych rizik.
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1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Informace ziskané den pied operaci:

Nikdy nebyla vazné nemocnd, prodélal bézné détské nemoci, ockovana byla,
pravidelné navstévuje OL, stomatologické a gynekologické prohlidky absolvuje
pravidelné, tidi se instrukcemi odbornych Iékaii a nema problém v dodrzovani
doporuceni 1ékaiti. VéEtSinou na podzim onemocni chiipkou.

Asi pul roku trpi zazivacimi potizemi, kterym zprvu nevénovala pfili§
pozornost, teprve Vv poslednich 2 mésicich, kdy se obtize opakovaly cCastéji, se
podrobila vySetfeni na chirurgickém oddé¢leni. Nekoufi, alkohol pije jen
prilezitostné.

Vzhledem k tomu, ze pacientka ptichdzi na planovanou operaci, citi se jinak
zdrava. Momentaln€ nemé zadné bolesti, netrpi nevolnosti. PIn¢ si ale uvédomuje,
Ze je to jen docCasny stav. Obcas se pred operaci dostavovaly kolikovité stavy
bolesti v podZebii, nechutenstvi, nevolnosti, fihani, nékdy ji palila Zaha, mivala
pocity plnosti bficha a tlaku v podjaterni krajin€. Jinymi, neZ zazivacimi obtizemi
netrpéla. Obcas ji pobolivala hlava, ale jinak se citi zdrava.

Test zakladnich vSednich ¢innosti pfi pfijmu byl 100, pacientka je nezavisla.
(viz ptiloha €. 3)

Prehodnoceni na operaénim sale:

Nézor na zvoleny operacni vykon pani J. nezménila. Je radda, Ze mize
podstoupit moderni opera¢ni vykon. Obavu ze samotné operace nemd, jen citi

trochu stud pti odhaleni u planované polohy operace.

2. Vyziva - metabolismus

Informace ziskané v den pfijmu:

Pani J. se stravuje nepravidelné¢ 4x denné, V posledni dobé se vyhyba
mastnym potravinam, dba na dostatek pfijmu cerstvého ovoce a zeleniny. Pitny
rezim u pani J. neni problém, vypije pies 2l tekutin denné. Pije piirodni

mineralky, nesycené vody, dZusy si fedi, protoZe jsou na ni dost sladké. V obdobi
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pted operaci dodrzovala dietu ¢. 4 s nizkym obsahem tukid. V den pfijmu dostala
dietu 4S — tekutou.

Vzhledem K jeji vaze 71 kg a vysce 170 cm, je vysledna hodnota BMI: 24,6.
To je hodnoceno jako normalni hodnota hmotnosti. TT 36,8'C

Riziko malnutrice pfi ptijmu bylo 0. (viz pfiloha €. 3)

Riziko vzniku dekubiti pii pfijmu bylo 34 dle rozsifené stupnice Nortonové,
tedy nehrozil vznik dekubiti. (viz ptiloha ¢. 3)

Dentici mé vlastni, pevnou.

Kuzi mé bez znamek dehydratace, sliznice jsou rtizové a vlhké.

Piehodnoceni na opera¢nim séale:

Pacientka potvrdila, Ze pro ni nebyl zadny problém dodrzet opatieni natizena
ohledn¢ premedikace. Od pulnoci nejedla ani nepila. Pfed vykonem je zaveden
periferni zilni katetr, do kterého jsou aplikovany Iéky a infuze potiebné k vedeni
anestezie.

Riziko vzniku dekubitl po ptehodnoceni vyslo 4 (viz ptiloha ¢.5).

Riziko malnutrice stale je na bodové hodnoté 0.

TT 36,7 °C, pacientka je béhem vykonu nahd, kryté jen rouskovanim.

Po vykonu ma pacientka malou incizi v umbilikdlni krajiné¢ bez sutury,
krytou sterilnim krytim. V pochvé ma suturu zadni kolpotomie vstiebatelnym

materialem.

3. Vylucovani

Informace ziskané v den pfijmu:

Pani J. mivad obcas problémy se stolici. Na stolici chodi nepravidelné.
Posledni stolici méla v den pifijmu pfed nastupem do nemocnice, byla normalni
konzistence i barvy. Projimadla nepouziva. Ocistné klyzma nebylo indikovano.

V soucasné¢ dob€ nema problém s mocenim. Moci spontanng. Obcas miva
recidivujicimi infekcemi mocovych cest, nyni je bez problému, po pieléCeni.
Péleni ani fezani pfi moceni nepocit'uje.

Pifehodnoceni na opera¢nim sale:

Pacientka se vymocila pfed premedikaci. Paleni ani fezani nepocitovala.

Na operacnim sale byla vycévkovana jednorazové v celkové anestezii tésné pred
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zacatkem vykonu z divodu leps$i manipulace a prostorové orientace operatéra
V dutin¢ bfisni pfi operaci. Klyzma neni nutné k vykonu, permanentni mocovy

katétr se nezavadi.

4. Aktivita, cvi¢eni

Informace ziskané v den piijmu:

Pani J. se vénuje rekreacné jizd¢ na kole, prochazkédm, zajde obcCas na
protahovaci cviceni. Je pohybliva, Zddné omezeni v hybnosti nepocituje. Nyni se
plné€ vénuje rodin¢ a zadny sport ned¢la aktivne.

Pani J. se pohybuje bez problémi sama. Zadné kompenzaéni pomiicky
nepotiebuje a nepouziva. Je plné¢ sob&stacna, coz potvrdil 1 vysledek Barthelova
testu (viz. Priloha ¢. 3).

Riziko padu, ani riziko vzniku dekubitt (dle rozsifené stupnice Nortonové),
také pfi pfijmu na chirurgické oddéleni nehrozilo (viz ptiloha €. 3).

Riziko TEN je nizké s ohledem na pohyblivost a sobésta¢nost pacientky.

Prehodnoceni na operaénim sale:

Pacientku piivazeji lezici na voziku, po premedikaci nesmi vstavat z divodu
rizika padu. Jeji smysly jsou pod vlivem farmakologickych medikaci, jeji reakce
jsou zpomalené a aktivita je snizena. Pfesun z voziku na opera¢ni stil zvladla
S moji pomoci a pomoci sanitafe.

Riziko padu hrozilo hlavné pted operacnim vykonem a po ném, z divodu
pusobeni medikace. Po pfehodnoceni rizika padu bezprostiedné pied vykonem
jsem dospéla k hodnoté 4, coz je stfedni riziko. Pacientka byla rizikem padu
ohroZena. (Viz ptiloha ¢.5)

Operace, kterou pacientka podstoupila, trvala 1,5 hodny a po celou dobu byla
nemocna v celkové anestezii. Byla pln¢ imobilni.

Po piehodnoceni rizika dekubitl jsem dospéla z bodového hodnoceni 34
bodd, k hodnoté 28, pii cemz riziko dekubiti vznika pfi hodnoté 25 a mén¢. Pani
J. nebyla dle hodnoceni testu ohroZena vznikem dekubiti.

Barteliiv test zékladnich vSednich ¢innosti vysSlo na 55 bodi, coz je zavislost

sttedniho stupné (viz ptiloha €. 5).
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Riziko TEN bylo zvysené s ohledem na imobilitu a polohu pacientky pfi
operac¢nim vykonu.
Pacientka lezi v gynekologické poloze s pouzitim nastavci na dolni

koncCetiny.

5. Spanek — odpocinek

Informace ziskané v den piijmu:

Pani J. nemé& zadné problémy s usindnim ani spankem. Usina zpravidla
kolem 23 hodiny, vstava po 6 hod rano. Spi celou noc, neprobouzi se. VéEtsinou ji
doba spanku dostaduje. Zadné 1éky na spani doma neuZiva.

Piehodnoceni na opera¢nim sale:

Prvni noc v nemocnici usnula normalné, vzbudila se, kdyZ sestra v noci
prinesla léky vedle pacientce, ale znovu usnula bez problémut. Léky na spani
nevyzadovala.

Pacientka byla pfivezena pti védomi. Spanek udava dostacujici, citi se slaba

po premedikaci, ktera se skladala z Atropinu 0,5mg i.m. a Dolsinu 50mg i.m.

6. Vnimani, poznavani

Informace ziskané v den pfijmu:

Pani J. byla v dob¢ ziskavani oSetfovatelské anamnézy zcela orientovana
Vv Case, mist¢ | osobami. Reaguje adekvatné, neguje postizeni smysli jako je zrak,
¢ich, hmat, sluch a chut’. Bryle ani naslouchatko nepouziva, dentici ma pevnou,
Svou.

Z4dnou bolet nepocituje.

Je rada, ze ptijde na operaci jako prvni a nemusi dlouho ¢ekat.

Pifehodnoceni na opera¢nim séle:

Pacientka je pfivezena na opera¢ni sal pii védomi, mirné€ ospala. Je schopna
odpovidat na otazky, otdzkam rozumi, je orientovana mistem, ¢asem, prostorem.
Jeji smysly jsou ovlivnény premedikaci. Reaguje s mensim zpozdénim. Na otazky
odpovidé adekvatné.

Béhem operace je pacientka v celkové anestezii.

Po vykonu bolest neguje.
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7. Sebepojeti, sebeucta

Informace ziskané v den pfijmu:

Pani J. se vnimé realisticky bez ptredsudkd, pisobi sebejisté a klidne.
Povazuje se za optimistku. Ma mirné obavy z operace, protoze je to jeji prvni
operace a anestezie. VSe si nechala od I¢kare klidné vysvétlit. TEsi se, Zze bude
brzy doma u své rodiny.

Pifehodnoceni na operaénim séle:

Pacientka citi stud z nahoty. Je rada, Ze je zakryta, pii upravé gynekologické

polohy spolupracuje a potésilo ji, Ze dbame na zakryti intimnich partii az do CA.

8. Role, mezilidské vztahy

Informace ziskané v den pfijmu:

Pani J., zije vV rodinném domku ve spokojeném manzelstvi. M4 zdravé déti a
v manzelstvi i praci je spokojend. Srodinou je v neustalém kontaktu. Je
obklopena lidmi, o které se miiZze opfit. Ma spoustu pratel. Roli pacientky pfijala
dobfte. Vi, Ze jde o doCasny stav. Rodina ji navstivi po operaci, az si odpocine.

Pacientka mi vstficné odpovidala na otizky a dobfe spolupracovala
S personalem.

Piehodnoceni na opera¢nim sale:

V této oblasti jsem nezaznamenala zdsadni zmény, které by mély vliv na

peroperacni péci.

9. Reprodukce — sexualita

Informace ziskané v den pfijmu:

Problémy s menstruaci nikdy neméla, menstruuje pravidelné, po porodech
bez bolesti. Uzivd hormondlni antikoncepci, bez problému. Kratce mne pani J.
informovala, Ze si prozila spontdnni potrat, ktery v ni zanechal stopy. Ptesto
dokazala prekonat tragédii, kterd ji potkala a vychovala dvé déti, které ji napliuji
pocitem S§tésti a spokojenosti. Déle jsem toto téma pfili§ neprobirala. Jen co mi

pacientka sdélila sama.
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Pifehodnoceni na opera¢nim séle:

K Zadné zméné pied vykonem V této oblasti nedoslo. Po vykonu ma suturu

zadni kolpotomie vstiebatelnym Sicim materidlem.

10. Stres — zatézové situace

Informace ziskané v den piijmu:

Pani J. je aktivni v Zivoté, svou praci n¢kdy hodnoti jako honé¢ naro¢nou a
skloubeni s rodinou ji zabere volny ¢as. Stresové situace dokaze zvladat a umi si
najit a chvilku k relaxaci s prateli a prochazkam v pfirod¢, kde nacerpava novou
silu. Nyni se trochu obava pooperacni bolesti, neumi si ji pfestavit, odhaleni na
sale

Béhem mého prvniho hovoru spani J. jsem se snazila podat veskeré
informace ohledné ptipravy na operaci. Tyto informace pfijala pacientka dobte a
béhem hovoru piisobila klidnéji.

Piehodnoceni na opera¢nim sale:

Po piekladu pacientky na operaéni still a pobytu na piedsali, byla pacientka
klidna, obavy z operace udavala minimalni, strach z operace negovala. Vnima u

sebe stud z odhaleni.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Informace ziskané v den piijmu:

Véii, ze kdyz ¢lovek néco chee, tak toho v zivoté dosdhne. Je pro ni dilezité
vzdélani jejich dédi, ptatelstvi. Je pfiznivé naklonéna k moderni opera¢ni metodé
hybridni transvaginalni N.O.T.E.S. cholecystektomii. T&Si se, ze nebude mit
zadné jizvy po operaci.

Pifehodnoceni na opera¢nim séle:

s

Sviij nazor na novou opera¢ni metodu nezménila. V&, Ze ji operace zbavi

(24

obtizi, veri 1ékafim 1 sestram.

12. Jiné:

Informace ziskané v den pfijmu:

Neguje kozni vyrazky, kozni choroby, klize je dobte hydratovana.
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Pifehodnoceni na opera¢nim séle:

Na operac¢ni sél piijizdi oholena z oddéleni. Zadné invazivni vstupy nema
z odd¢leni. Teprve ptfed operaci ji anesteziologicka sestra zavede flexilu do
kubitalni jamky.

Béhem operacniho vykonu jsou pouzivany elektrochirurgické pfiistroje a
zemnici desticka je priloZzena k pacientovi. Béhem vykonu je pacientka naha,

kryta pouze sterilnimi rouskami.

5.5 Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Plan oSetfovatelské péce jsem stanovila na zdkladé porovnani odebranych
oSetiovatelskych anamnéz ze dne piijeti 12. 10. 2010 v 16°°hod a ze dne 13. 10.
2010 v 8"hod t&sné& pied operaénim vykonem. Vysledkem bylo piehodnoceni
diagnoz a hlavné rizik spojenych s operaénim vykonem.

Kratkodoby plan péce jsem stanovila na dobu 2,5 hodin pobytu v opera¢nim
traktu v dob& od 8*° do 10*°hod. K vyhodnoceni planu pége doslo pred predanim
na oddéleni 13. 10. 2010 v 10*hod.

Osetiovatelskou péci jsem provadéla soucasné s jesté jednou sestrou v roli

,obihajici® sestry a sanitafe. Veskerou odpovédnost za tkony vSak nese vzdy

sestra.
1. Stud z odhaleni pti operacnim vykonu
2. Riziko zamény pacienta z diivodu bezpecnostnich opatfeni
3. Riziko padu v souvislosti s medikaci a celkovou anestézii
4. Riziko vzniku dekubitti v souvislosti s celkovou anestezii a docasnou

imobilitou

5. Riziko vzniku periferni neurovaskularni disfunkce z divodu docasné
imobility v souvislosti s opera¢nim vykonem

6. Riziko vzniku popalenin zdivodu pouziti neutrdlni elektrody a
elektrickych chirurgickych ptistroji

7. Riziko infekce mista chirurgického vykonu z davodu poruSeni kozni

integrity
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8. Riziko snizeni TT pacienta v souvislosti se zménénou rermoregulaci

1. Stud z odhaleni pri opera¢nim vvkonu

Cil oSetrovatelské péce:

e Pacientka bude zakryta do nejzazsi doby pfed vykonem
Plan oSetfovatelské péce:

e zachovat co nejdéle intimitu pacientky

e neodhalovat zbytecné pacientku

e vytvorit davérnou atmosféru pro pacientku

e podat pottebné informace o nasledném postupu.
Realizace oSetiovatelské péce:

Pii ptebirani pacientky z oddéleni na operacni still jsem byla pfitomna a
pomahala jsem sanitafi zajistit stl proti pojezdu a pacientce pii prelézani. Na
predsali jsem se pacientce znovu piedstavila, vysvétlila ji nutnost odebrani odévu
z oddé@leni s tim, Ze ji pfikryjeme a intimitu dodrZzime aZ do doby nejzazsi, kdy
bude tfeba dezinfikovat operacni pole. Vymeéna odévu za rousku probéhla, aniz by
pacientka byla odhalena. Rychle a kratce jsem zkontrolovala oholeni pacientky,
zda je do pupku vloZzen tampon s dezinfekci. Béhem vSech ukonll jsem
s pacientkou hovotila a uklidiiovala ji. Anesteziologickd sestra i 1ékai se také
predstavili a zopakovali postup z jejich hlediska pied uspanim. Po vykonu byla
pacientka opét co nejdiive zakryta rouskou. Pfi probuzeni jiz nebyla odhalena, na
predsali dostala zpét své obleceni a jeSté piikryvku, aby neprochladla. Pfi
prekladu na vozik z oddéleni byla jiz oblecend do ,,andélicka™ a na oddéleni ji
sestra vezla zakrytou ptikryvkou.

Zhodnoceni:
Intimita pacientky byla dodrzena nejdelsi moznou dobu, pacientka byla spokojena

se zakrytim. OSetiovatelsky cil byl splnén.

2. Riziko zamény pacienta z divodu bezpecénostnich opati-eni
Cil oSetrovatelské péce:

e Nedojde k zaméné¢ pacienta
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¢ Nedojde k zaméné dokumentace
Plan oSetiovatelské péce:

o zkontrolovat identifikaci pacienta dotazem na jméno

¢ identifikovat pacienta podle identifika¢niho Stitku

o zkontrolovat dokumentaci pacienta

o zkontrolovat pacienta dle opera¢niho programu
Realizace oSetiovatelské péce:

Pti piekladu pacientky zoddé€leni na operaéni stil, jsem se spolu
s anesteziologickou sestrou zeptala na jméno pacientky, piekontrolovala
identifikacni Stitek na jeji pravé ruce, zkontrolovala pfilozenou dokumentaci
z odd¢leni, a vysledek ovéfila s operacnim programem.
Zhodnoceni:

Pieklad pacientky z oddéleni byl podle pldnu a pozadavku operacniho
programu, na operacni stil byla pielozena pani J. k pldnované asistované

transvaginalni NOTES cholecystektomii. Kratkodoby cil byl splnén.

3. Riziko padu v souvislosti s medikaci a celkovou anestezii
Cil oSetfovatelské péce:

e nedojde k padu pacienta
Plan oSetrovatelské péce:
e zajistit bezpecnost pfi prelézani na operacni stil a zpét na vozik z oddéleni

e operacni stil zabrzdit mimo dobu transportu

vysvétlit pacientce nutnost fixace koncetin

dobfe zajistit pacientce koncetiny proti padu

po dobu operace pacientku kontrolovat
Realizace oSetiovatelské péce:

Pti prekladani pacientky z voziku na operacni stll, jsem zajistila stdl proti
pojezdu brzdou, snizila jeho vysku na shodnou vysku s vozikem, sestra z oddéleni
jistila vozik z druhé strany a sanitai pomahal pacientce pii prelézani.

P pfijezdu stolu na operacni sal, jsem operacni stll pomohla sanitafovi
napojit na nohu operacniho stolu, prekontrolovala jsem brzdu stolu a

pfekontrolovala jsem spolu s obihajici sestrou funk&nost polohovéani stolu. Na
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operac¢nim sale jsem vysvétlila pacientce polohu a nutnost fixace koncetin a po
ulozeni pacientky do pozadované polohy, jsem pomohla sanitafi zajistit popruhy
se suchymi zipy dolni konletiny v nastavcich, levou koncetinu zajistila
anesteziologickd sestra také pomoci popruhu na suchy zip k nastavci na ruku.
Prekontrolovala jsem pevnost pfichyceni néstavct ke stolu ve vSech spojich.
Pravou ruku jsem pacientce pfilozila k t€lu a pfipevnila ji popruhem, na kterém
pacientka lezela. Tim byla ruka zajisténa proti padu.

Po vykonu jsem pacientce piidrzela dolni koncetiny, aby mohl sanitaf uvolnit
nastavce a zpét sestavit operacni still do zakladni polohy. Poté, jsem polozila
koncetiny na rovny stil.

Po probuzeni z anestezie, anesteiolog dal souhlas s piekladem pacientky na
predsali. Sanitai doSel pro mobilni pojizdnou ¢ést stolu, j& jsem pfipravila stil do
transportni pozice. Pacientka byla stale jisténa jednim popruhem na suchy zip pies
bticho az do doby ptekladu na oddéleni.

Pti ptekladu na vozik z oddé€leni, jsem opét zajistila stll proti pojezdu, sestra
z odd¢leni jistila proti mné vozik a spole¢né s anesteziologem a sanitdfem jsme
pielozili pacientku pomoci rolovaci podlozky. Pieklad probehl bez komplikaci. Po
celou dobu byla pani J. pod stalou kontrolou nékteré ze sester nebo anesteziologa.
Zhodnoceni:

Pacientka je zeslabla, pospava, hiie se ji mluvi, bolesti neudava. B&hem
pobytu pacientky na opera¢nim sale nedoslo k jejimu padu, ani k padu nckteré

koncCetiny. Kratkodoby oSetfovatelsky cil byl splnén.

4. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s celkovou anestezii a

docasnou imobilitou
Cil oSetrovatelské péce:

e u pacientky nejsou nalezeny znamky pocinajicich dekubitt
Plan oSetrovatelské péce:
e ulozit pacienta do optimalni polohy
e zkontrolovat ulozeni vyhtivaci desticky
e informovat pacienta o riziku vzniku otlateni a o opatfenich, ktera

provadime
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e zkontrolovat uchyceni pomocnych nastavci a pomicek k dané poloze
pacienta

e udrzovat pacienta v suchu

e zkontrolovat ulozeni neutralni elektrody

e pouzivat molitanovych podlozek

e zkontrolovat fixaci popruhti

e pii manipulaci s pacientem ho nadzvedavat a pouzivat rolovaci desku
Realizace oSetiovatelské péce:

Nejprve jsem pacientce vysvétlila podlozeni koncetin po dobu operce.
Poloha pacientky se upravovala pfi jejim plném védomi, aby mohla spolupracovat
a podavat informace, zda ji nékterd ¢ast nastavcid od stolu netlac¢i. Vyhtivaci
desticka je zmékceného materidlu, proto nevyzadovala dal$i podkladani
pacientky.

Obr.¢. 7. : Poloha pacienta (Niederle,
1986, str. 327, upraveno)

Pacientka  lezela v gynekologické

poloze, nohy byly spuSténé nize, nez je u

gynekologické polohy zvykem a neZ je na
obrazku. Bylo tfeba dbat zvySené opatrnosti podkolennim jamkam. Nohy byly
umisténé do nastavcll v mirné flexi v kolenou a byly podloZzené molitanovymi
polstarky. Obé koncetiny byly k néstavci pfipevnéné popruhy na suchy zip. Stejna
pozornost byla vénovana anesteziologickou sestrou o jeji pravou ruku, do které
byla zavedena flexila pro podavani anestetik béhem operace. Byla podlozena
molitanovym polstatkem a pifipevnéna popruhem. Pravou ruku pacientky jsem
pfipazila k t€lu s pomoci slabého popruhu z netkané textilie. Provlékla jsem ho
kolem zapésti a podlozila zpét pod bedra pacientky. Opét jsem zkontrolovala, zda
neni popruh shrnuty. Pod pravou hyzdi jsem umistila neutralni elektrodu. Po
celou dobu jsem vysvétlovala pacientce proc¢ tak délam.
Neutralni elektroda od elektrokoagulac¢niho pfistroje byla umisténa pod
pravou hyzdi. Pti kontrole po dezifenkci jsem neshledala Zadnou zavadu. Desticka

byla suché, kize pacientky také.
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Pod hyzd¢, kam zateklo malé mnozstvi dezinfekce pti dezinfekci pochvy,
jsme s obihajici sestrou vlozili novou suchou rousku.
Zhodnoceni:

Pied Givodem do anestezie pacientka negovala pocit tlaceni nastavci a
pomucek. Na zavér operace pacientka neméla zaddné znamky pocinajicich

dekubitt. Kratkodoby oSetfovatelsky cil byl splnén.

5. Riziko vzniku periferni neurovaskularni dysfunkce

v souvislosti s polohou pacienta

Cil oSetrovatelské péce:
e Nedojde k otlaku nervii a cév a jejich poskozeni
Plan oSetiovatelské péce:
e Zvolit spravnou polohu pacienta
e Dobfe umistit nastavce pod pacienta
e Vyuzit antidekubitalnich podloZek na predilekéni mista
e Zajistit pacienta v dané poloze

e Zeptat se pacienta, zda ho nékde néco netlaci

Realizace oSetiovatelské péce:

Po ptevozu pacientky na operacni sal, jsme s obihajici sestrou poméahaly
sanitafi nepolohovat pani J. do gynekologické polohy. Predilekéni mista pro
poskozeni nervli a cév zdivodi otlaki jsou predevSim pod koleny, v misté
kontaktu s nastavci. Pfidrzovala jsem pacientce nohu, kdyz sanitai ptipevioval
nastavec. Kontrolovala jsem spravné piipevnéni a sklon nastavce i1 ulozeni dolni
koncetiny do nastavce s molitanovou podlozkou. Koncetinu jsem zajistila
popruhem na suchy zip. Stejné tak postupovala obihajici sestra s druhou
koncetinou.

Zeptala jsem se pacientky, zda se ji lezi pohodIné a zda ji né€kde netlaci
nektery z nastavcd. Podle pozadavkll jsem jeSté upravila polohu néstavce, aby
zadnou hranou netlacil pacientku, a po jejim dal$im negovani otlakll jsem jesté

jednou zkontrolovala pevnost piipojeni nastavcu.
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Zhodnoceni:
Po probuzeni z anestezie pacientka na pozadani pohybuje nohama bez udani
zmén. Kratkodoby plan byl splnén. Tato oSetfovatelska diagnoza vSak pretrvava i

V pooperac¢nim obdobi a dalsi hodnoceni je tieba s odstupem casu.

6. Riziko vzniku popalenin z divodu pouziti neutralni elektrody

a elektrickych chirurgickych pristrojii

Cil oSetrovatelské péce:
e beéhem vykonu nedojde k poskozeni pacientky v souvislosti s uzitim
elektrochirurgickych ptistroji
Plan oSetrovatelské péce:
e ulozit pacientku tak, aby se zadnou ¢asti téla nedotykala kovovych
casti stolu
e zkontrolovat zapojeni zemnici elektrody a dalSich pouzivanych ¢asti
ptistroje
e zemnici elektrodu pfilozit celou plochou k pacientce na spravné misto
e zkontrolovat suchost zemnici elektrody
e zkontrolovat pted pouzitim sterilni pracovni ¢asti pfistroje
e zaznamenat misto uloZeni zemnici elektrody do dokumentace
e po operaci nadzvednout pacienta a jemn¢ vytahnout zemnici desticku
e zkontrolovat misto po desticce
Realizace oSetiovatelské péce:

Pied zacitkem operace jsem spolu s obihajici sestrou zapojila obé
laparoskopické véze do zasuvky, pfipojily jsme zemnici destiCku do véze a
zkontrolovaly jsme nastaveni hodnot. Po zarouskovani mi 1ékafi podali
pfipojovaci kabely od sterilnich nastrojti a hadice k pfipojeni k vézim. Pokud jsou
pfistroje dobfe zapojené, sviti u nich zelené¢ kontrolky. Pfi nespravném zapojeni
nebo poruse pfistroje, dojde k svételné a zvukové signalizaci. Svételna signalizace
se pfepne na ¢ervenou kontrolku. Parametry nastaveni byly v souladu s pozadavky
operatéra. Zadny problém v souvislosti s elektrickym piistrojem se béhem operace

nevyskytl.
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Instrumentaika zkontrolovala pracovni casti elektrochirurgickych néstroji.
Neshledala zadny nedostatek.

Elektroda pod pacientem byla suchd, ptilozena pod pravou hyzdi. Obihajici
setra tak zaznamenala do dokumentace.

Po operaci mi pomohl sanitai nadzvednout mirn¢ pacientku a ja jsem vytahla
opatrné neutralni elektrodu. Misto po ulozeni desticky jsem zkontrolovala a
neshledala jsem znamky popaleni.

Zhodnoceni:

Béhem opera¢niho vykonu nedosSlo k poruse ani pfistroji ani nastroji.
Operace prob¢hla hladce, po kontrole nebyly na pacientce znamky poskozeni
elektrickym proudem v souvislosti s uzivanim pfistroji. Kratkodoby plan byl

splnén.

7. Riziko vzniku infekce mista chirurgického vvkonu z divodu

poruSeni koZni integrity

Cil oSetrovatelské péce:
e U pacientky nedojde k rozvoji znamek infekce mista chirurgického
vykonu Vv ¢asné pooperacni dobé
Plan oSetrovatelské péce:
e Zajistit minimalni pohyb lidi na sale
e Dohlédnout na pfipravenost operacniho tymu podle hygienicko-
epidemiologického rezimu
e Pouzit pouze sterilniho materidlu a sterilnich nastroju
e Dbat na pouziti spravnych antiseptickych postupti
e Dbat na aseptické podminky
e Zkontrolovat suseni pied i po operaci
e Sterilné kryt ranu po operaci
Realizace:
Na této operaci se ucastni vice tymda, proto je nutna eliminace dalSich osob
mimo sal. Na sale se pohybuje jen anesteziolog, anesteziologicka sestra, operatér,

asistent, endoskopista, gynekolog, instrumentatka, obihajici sestra a sanitaf.
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N

Pohyb na opera¢nim séle je omezen na nejnutnéjsi tikony, vstupni dvete jsou po
dobu operace zaviené.

Jako salova sestra mam povinnost sledovat dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych zéasad pro cely operacni tym vcetné¢ anesteziologi a
pomocného persondlu. Pred vstupem na sal kazdy zanecha obuv v botniku pted
salem a na sal si vezme svou salovou. Po ptichodu do opera¢niho traktu, se kazdy
pievlékne do salového obleCeni. Na naSich operac¢nich salech se pouziva
jednorazové obleceni. Obléknou si vSichni operac¢ni Cepici a vSechny vlasy
schovaji po ni. Dlouhé vlasy jsou stazené do gumicky a zasunuté do Cepice, aby
nekoukaly. Na sale je zakazano noSeni Sperkl, nausnic, hodinek a prstynku. Dale
si kazdy nasadi Gstenku a pied vstupem na operacéni sal si mechanicky omyje ruce
a pouZzije Sterilium. Nehty jsou stfiZzené na kratko, nenalakované, upravené a Cisté.

Po pfichodu na sal, jsem zkontrolovala pfipravené nastroje a jejich sterilitu,
vylepila jsem kontrolni stitky do dokumentace spolu s obihajici sestrou. Zadny
obal nebyl poruseny.

Prvni na sal vstupuje instrumentaika a obihajici sestra, aby vSe nachystaly.
Instrumentaika si chirurgicky umyla ruce a pak provedla chirurgickou dezinfekci
rukou. Steriln¢ si oblékla empir a rukavice. S obihajici sestrou jsme zacaly
podavat rouskovani. Vzdy jsme dbaly, abychom se nikde niceho nedotkly. Pii
rozbalovani dalSich nastrojl, susSeni a rouskovani jsme postupovaly s obihajici
sestrou podle ,,Peel efectu®, coz je vlastné rozloupnuti. Instrumentatrka si od nas
brala véci. Instrumentarka ptred zac¢atkem operace zkontrolovala pocty ndstroji 1
suseni.

Dezinfekci kuze provadi asistent roztokem uréenym k dezinfekci
operacniho pole na klizi, Braunodermem. Klzi dezinfikuje v celém rozsahu, natira
tampony namocenymi v dezinfekci vzdy od stfedu ke krajim, pupek nechavame
nakonec dezinfekce operacniho pole. Asistent provedl dezinfekci kiize na biise
od prsnich bradavek po symfyzu. Ja jsem nalila dezinfekci Braunol do skleni¢ky a
nafedila roztok s fyziologickym roztokem v poméru 1:1. Touto dezinfekci

gynekolog provedl dezinfekci pochvy.
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Pro dezinfekci sliznice pii cévkovani pouzila obihajici sestra dezinfekeni
roztok urceny k dezinfekeci sliznic, Octenisept ve spreji. Cévkovani provedl
asistent jiz steriln¢ obleceny. Obihajici sestra pouze asistovala.

Po zaschnuti dezinfekce byla pacientka zaroubovana v celém rozsahu.
Sterilni kabely k pfipojeni k pfistrojim pfilepila instrumentatka pomoci lepicich
prouzk, které jsou soucasti rouskovani. Pied ukoncenim operace instrumentarka
piepocitala suseni spolu s obihajici sestrou.

Po operaci instrumentafrka umyla okoli opera¢ni rany, osusila ho a do
pupku vlozila maly tamponek s Braounolem, steriln¢ kryla suchym c¢tvercem,
ktery jsem piilepila ke ktizi antialergickou papirovou naplasti.

Zhodnoceni:

Béhem operacniho vykonu nedoslo ke kontaminaci sterilnich néstroji ani
materialu. Vsichni ¢lenové tymu dodrzovali hygienicko-epidemiologicky rezim a
nedoslo k zadnym udalostem, které by ohrozily pacientku infekci. Bezprostiedné
po operaci na opera¢nim sale nelze zhodnotit, zda nedo$lo k infekci v misté

chirurgického vykonu, proto tato diagndza pietrvava do pooperacniho obdobi.

8. Riziko snizeni télesné teploty pacienta v souvislosti se

zménénou termoregulaci
Cil oSetrovatelské péce:

e béhem vykonu nedojde ke snizeni télesné teploty pod 36,5 °C
Plan oSetrovatelské péce:

e dostatecné kryt pacientku na piedsali

e vyuZit pfi operaci vyhiivaci podlozku

e pouzit adekvatni rouskovani

e zajistit suché prostiedi pod pacientkou

e zajistit teplo pro pacientku po operaci
Realizace oSetirovatelské péce:

Po piekladu pacientky z oddéleni na piedsali, jsem pacientku po svleceni

prekryla rouskou. Pacientka negovala pocit chladu, proto jsem nepouzila ke kryti
jesté daldi izolacni hlinikovou plachtu, kterd pomahéd udrzet piijemnéjs$i pocit

tepla.
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Zkontrolovala jsem ulozeni vyhtivaci desticky, aby byla spravné ulozena,
vyhtivaci plochou v kontaktu s pacientkou. Po pielozeni z oddéleni na piedsali,
jsem pani J. pfikryla rouskou. Dotaz na pocit zimy negovala. Na opera¢nim sale
jsem piekontrolovala funkénost a nastaveni desti¢ky na teplotu vyhiivani 37°C,
vysvétlila pacientce, ze tato desticka ji bude po dobu operace vyhtivat, aby
neprochladla, kdyz je svlecend. Ujistila jsem se, ze pfistroj a veskeré propojovaci
kabely jsou bezpecné¢ umistény, aby nemohlo dojit k jejich poskozenim béhem
operace nebo Kk zakopnuti personalu o jeji soucasti. Behem operace byla stala
kontrola vyhfivaci desti¢ky a nastaveni teploty vyh¥ivani bylo na 37°C.

Dale jsem ptekontrolovala pfipravené rouskovani. Pacientka byla zakryta po
celou dobu pobytu na ptedsali i na operacnim sale V celém potiebném rozsahu
mimo oblast biicha a piistupu pro kolpotomii.

Zkontrolovala jsem, zda po dezinfekei lezi pacientka v suchu.

Télesnou teplotu méfila anesteziologickd sestra bezdotykovym digitalnim
teplomérem, zapisovala ji do své anesteziologické dokumentace. Zde dochéazelo
K prolinani kompetenci v pé¢i o pacientku. Mezi povinnosti salové sestry patii i
péce a obsluha vyhtivaci destiCky pod pacientem a zajisténi optimalniho prostiedi
pro pacientku, aby béhem pobytu na operacnim sale neprochladla. V ptipadée
poklesu télesné teploty pod 36,5 ‘C, ma anesteziologicka sestra za ukol
informovat obihajici sestru o této skutecnosti, aby mohla byt zjednana népravna

opatfeni. K tomuto béhem vykonu nedoslo.

Tabulka €. 2. T¢€lesna teplota béhem vykonu

Zacatek operace 8" hod 9*"hod Konec operace 10™ hod

36,7°C 36,9°C 37,1°C

Na zdi ve vysce oCi je umistény digitalni teplomér, ktery méii teplotu
prostiedi. Saly jsou klimatizované.

Pro ptehlednost uvddim namétené teploty béhem operacniho vykonu. Tyto
hodnoty vSak bézn¢ nezapisujeme do dokumentace k pacientovi, ale do zaznamu

o teploté prostieni na sdle na zacatku a konci sluzby.
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Tabulka ¢. 3. Teplota prostfedi na opera¢nim sale v dobé vykonu

Zagatek operace 8" hod 9% hod Konec operace 10™ hod
23,6°C 24,1°C 24.,6°C
Zhodnoceni:

Pacientka béhem operace neprochladla, jeji télesna teplota neklesla pod 36,5
°C po celou dobu vykonu. Pacientka byla po dobu operace v suchém prostiedi.

Kratkodoby oSetfovatelsky cil byl splnén.

5.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Pacientka H.J. opousti operaéni sal 13. 10. 2010 v 10*hod a je ptedana na
standardni oddéleni chirurgie. V dobé piekladu je stabilizovand, pii védomi, TK
130/90, P 80°, udava nepfijemné sucho v tstech, na oddéleni odjizdi
s nedokapanou infuzi Hartmannv roztok cca. 250 ml, které budou podany na
lazku. Nuceni na moceni nepocit'uje, paleni, fezani neguje.

Pacientka je zeslabla, na vyzvu zvedd hlavu, plazi jazyk, pro bezpecnost je
zajiSténa popruhy na suchy zip. Sterilni kryti po umbilikalni incizi je suché, bez
znamek krvaceni. Po kolpotomii neshleddvam viditelné krvéaceni.

Zhodnotila jsem riziko padu a dosla k hodnoté 5, coz stale patii mezi stiedni
riziko padu. N riziku padu se v nejvétsi mife podilela farmaka. Opét jsem
pomahala a zajiStovala pacientku proti padu pii presunu na oddélensky vozik.
Barteltiv test zékladnich Cinnosti vychazel na hodnotu bodli 20, coz je stale
vysoka zavislost. Riziko vzniku dekubiti bylo na hodnoté 25 bodd, coZ je rizikova

hranice pro vznik dekubitti. Na odd¢leni trva nic per os po dobu 2 hodin.

Pretrvavajici oSetfovatelské diagndézy

e Bolest z divodu chirurgického vykonu
e Riziko infekce z divodu operac¢niho vykonu
e Riziko padu z divodu pooperac¢niho stavu

e Riziko vzniku TEN z divodu chirurgického vykonu
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e Riziko neurovaskularni disfunkce z divodu specialni polohy pfi

vykonu

Bolest z divodu chirurgického vykonu se u pacientky projevila. Pacientka po
piekladu na odd¢€leni udavala bolest po 2 hodindch od vykonu mirnou. Analgetika
odmitala. Do vecera bolest ustoupila. Pfi propusténi bolest negovala. Plan péce
byl splnén.

Riziko infekce ptetrvavalo do doby zhojeni operacnich ran a zruSeni zilni
kanyly. Na oddé&leni byla provadéna kontrola prosakovani kryti rany v pupku a
okoli kanyly. Zadné prosakovani do &tverce nebylo shledano, proto byl
indikovany pfevaz az druhy den 14. 10. 2010. Intraven6zni kanyla byla zruSena
druhy den 14. 10. 2010 rano po vizité, pied propusténim do doméaciho oSetrovani.
Misto okoli vpichu nejevilo znamky infekce a bylo oSetfeno Braunodermem a
kryto sterilnim tamponkem S ndplasti. Pacientka byla sledovand také po
jednorazovém cévkovani z operac¢niho salu. Vymocila se do vecera spontanng.
Negovala pocit fezani i paleni pfi moceni. Riziko infekce pretrvavalo i po
propusténi. Pacientka byla poucena o hygiené, o oSetfovani okoli rdny a mista
v pichu po kanyle. Dlouhodoby plan v dobé hospitalizace byl splnén, nedoslo
k rozvoji znamek infekce v misté chirurgického vykonu.

Riziko padu pietrvavalo jesté 2-4 hodiny po vykonu. V této dobé byla
pacientka poucena o tom, Ze je na lizku, dostala k dosahu signaliza¢ni zatizent,
kterym ptivold v ptipade potieby sestru. Thned po piekladu z operacniho salu byla
snizena postel do nejnizsi polohy, zvednuty postranice, aby vymezili pacientce
prostor postele. Sestry chodily pribézné kontrolovat pacientku az do doby, kdy se
citila dobfe a postupné odeznivalo plisobeni anestetik. Pfi prvnim vstavani byla
pfitomna sestra. Pacientka vstala z liizka bez problémi a za doprovodu sestry si
dosla na toaletu. Sestra ji nemusela pomahat, pouze byla u ni. Po prvni
vertikalizaci byly postranice postele opét snizeny. V pooperacnim obdobi nedoslo
k padu pacientky. | tento dlouhodoby plan byl splnén.

Riziko vzniku TEN pfetrvava az do plné mobilizace pacienta. Pro snizeni
rizika vzniku TEN byl v operacni den vecer jest¢ aplikovan dle ordinace lékare

Fraxiparin. Elastické puncochy si pacientka ponechala az do druhého dne, kdy je
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sundala rano pted vizitou. V té dobé se uZ bez problémi se pohybovala. Zadnou
bolest v nohach nepocitovala. V dobé propusténi 14. 10. 2010 nebyly shledany
znamky TEN. I tento dlouhodoby plan byl splnén.

Riziko neurovaskularniho poSkozeni bylo hodnoceno pii propusténi.
Pacientka pohybovala koncetinami ve stejném rozsahu jako pred operaci,
negovala brnéni, mraven¢eni konetin. Zadné nepiijemné pocity pacientka
neuvadéla. K neurovaskuldrnimu poskozeni nedoslo. Plan péce byl splnén.

Pacientka zvracela na zdkladé celkové anestezie po vykonu v 11%° hod.
Sestra z oddéleni, vysvétlila pacientce, Ze tento stav nékdy nastava po anestezii,
ptipravila k lizku pacientce emitni misku s buni¢inou a upozornila ji 0 nutnosti
dodrzovat zakaz piti tekutin. Po dobu 2 hodin od vykonu nepila. Postupné zacala
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pit po malych douscich od 13™ hod. Dale uz nauzeu neudavala. Pitny rezim

snasela dobie. Od druhého dne zacinala jist kaSovitou stravu.

Piehled ukonéenych dlouhodobych diagn6z v dobé propusténi:
e Riziko bolesti z divodu chirurgického vykonu
e Riziko padu z dtivodu pooperacniho stavu
e Riziko TEN z dtivodu chirurgického vykonu
e Riziko neurovskularni disfunkce z divodu polohy pii vykonu
e Riziko krvéceni z divodu chirurgického vykonu

e Zvraceni na zakladé celkové anestezie

Piehled pokracujicich diagn6z po propusténi:

e Riziko infekce z diivodu chirurgického vykonu

Riziko infekce pfetrvavalo 1 do domaciho oSetfovani. Toto riziko pretrvava

do doby zaceleni incizi.

Ke zhodnoceni dlouhodobého planu jsem vyuzila informaci od oSettujiciho
persondlu a sledovanim dokumentace. Pooperacni stav byl zvladnut bez
komplikaci, oSetfovatelské plany péce byly splnény. Pacientka byla druhy 14. 10.

2010 propusténa do doméaciho oSetfovani. V dobé propusténi méla obnovenou
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stitevni pasaz, tekutiny pila bez problému a snidala bez problémt. Pacientka byla
pfedana do péce obvodniho Iékate, u kterého se ma hlasit do 3 dnd od propusténi.
Planovana kontrola stavu po vykonu byla 21. 10. 2010 na naSem chirurgickém
odd¢€leni a na gynekologii.

Sestra pii propusténi pani J. poucila o péci o ranu v pupku. Pacientka se méla
v den propusténi osprchovat, pupek myt pouze vlaznou vodou bez uziti mydla a
sprchovych gela. Dale pacientku poucila o vylouceni navstév vetejnych koupalist,
plovaren, nedoporucovala ani koupani doma ve vané, vysvétlila pani J. nutnost
dodrzovani Sestinedéli, vzhledem k operacnimu pfistupu ptes pochvu. Prvni den
sestra doporucila leh¢i stravu, od druhého dne stravu méné tuc¢nou.

Konzultovala jsem stav pani J. s oSetfujicim lékafem MUDr. Syrovatkou.
Nésledné kontroly na chirurgickém oddéleni a na gynekologii zhodnotili hojeni
jako per primam, bez komplikaci. Pani J. se citila dobfe. Nasledna dietni opatieni

nejsou nutna. Pani J. se mtze stravovat dle svych zvyklosti.

5.6.1 Edukace pacienta

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena
vest vpred, vychovavat. Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovdni a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamend vychovu a
vzdélavani jedince. Oba dva pojmy se navzdjem prolinaji a nelze je od sebe prikre
oddelit. *“ (Jufenikova, 2010, str. 9)

Edukac¢ni rozhovor musi byt dobfe naplanovan, aby pacient byl schopen
vnimat vSechny podstatné véci a nebyl ovlivnén stresem. Je tfeba podavat
informace jasn¢, srozumitelng, stru¢né a pfesné. Kontrolujeme pacienta otdzkami,
zda naSim informacim rozumél, zda nema néjaké dotazy a podobné.

Prvni edukaci u pani J. provadél 1ékar jeste¢ v dob¢ pred hospitalizaci. Pred
planovanym vykonem. VSe pacientce dobie vysvétlil a doporucil, jak se ma
stravovat, aby pfedchdzela kolikovitym stavim. Pacientka byla seznamena
S moznostmi operace a jejich vyhodami a nevyhodami. Lékat ji nabidl moZnost

operace novou metodou N.O.T.E.S a srovnal tuto metodu s laparoskopickou
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metodou. Informoval také o nutnosti dodrzovani Sestinedéli. Pani J. souhlasila
s novou metodou operace.

Pii hospitalizaci informovala pacientku sestra na piijmové ambulanci a
seznamila ji s jejimi pravy, informovala o moZznostech tschovy cennych véci, o
nutnosti dodrZzovani provoznich opatfeni a vyzadala si souhlas s hospitalizaci a
anestézii. Naslednou edukaci ptfed operaci provedla sestra z odd€leni. Pani J.
ukazala v jakych mistech se ma pfed operaci oholit, vysvétlila ji piedoperacni
piipravu vcetn¢ prevence TEN, zékazu jidla, piti a koufeni od pilnoci,
informovala o premedikaci.

J& jsem s pani J. hovofila odpoledne v 16 hodin, kdy jsem ji navstivila.
V nasi nemocnici neni bézné zavedena edukace perioperacni sestrou pied operaci.
Sdélila jsem ji informace tykajici se transportu na sal, polohy pifi operaci a
zajisténi koncetin proti padu, o pouziti elektrochirurgickych pfistroji a jejich
uzemnéni pomoci desticky. Pani J. mi odsouhlasila, ze vSemu rozumi, chape
opatieni a Zadné dopliiujici otdzky neméla.

Pii propusténi, vedl edukaéni rozhovor lékaf a sestra z oddéleni né&které

informace jesté pii odchodu zopakovala.

Doporuceni lékare pro domaci oSetfovani:

e Sprchovani pouze vestoje, omezit pouziti sprchovych gelt prvni den

Vyloucit sedavé koupele a navstévu vetejnych lazni po dobu 6 tydnti

Vyloudit sexudlni styk po dobu 6 tydni

Prvni tyden se stravovat leh¢i stravou, vhodna je dieta s omezenim tukti

Neni nutné dlouhodobé dodrzovat dietu

Ukonceni neschopenky podle stavu pacientky a podle vykonavané prace

Péce o jizvu v pupku:

e Sterilni kryti ponechat do prvniho sprchovani vecer, sprchovat se kratce,
bez pouziti mydla, teplou vodou

e Pupek lehce vyttit do sucha, mozZnost vytfit Stétickami namocenymi
V borové vodé

e Udrzovat pupek Cisty a suchy
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e Jizvu mozno promazavat masti na jizvy z l€karny nebo slabé vyskvarenym

sadlem bez soli

Vzhledem k minimalni incizi v pupku, neni nutnd zadna dalsi specialni péce o
jizvu. Jizva po kolpotomii vyzaduje dodrzovani hygieny a obdobi Sestinedéli.

Jinak zadna dalsi opatfeni ani omezeni nejsou nutna.

V ptipad¢ nahle vzniklych komplikaci nebo zhorSeni stavu byla pani J.

poucena, aby se neprodlené dostavila na chirurgické odd€leni do nemocnice.

5.7 Psychosocialni stav

Nemoc miize byt chapina jako absence zdravi, pfi ¢emz zdravi je
charakterizovano jako stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody. Zdravi je
schopnost vyrovnavat vztahy mezi vnitinim a vnéj$im prostfedim bez poruchy
zivotnich funkci a pochodt.

Nemoc méni obvykly zpiisob Zivota, dané stereotypy, navyklé mechanismy a
kazdy jedinec proziva onemocnéni jinak. Nemoc nam brani v uspokojovani svych
potieb a pfinasi ndm obtiZe. Do zna¢né miry ovliviiuje prozivani nemoci veék, typ
osobnosti, druh onemocnéni, zkuSenosti s nemocemi, prostfedi, druh lé¢eni a
inteligence.

Nemoc vyzaduje adaptaci jedince, pfinasi s sebou Casto bolest, omezuje nés
v kontaktu s ostatnimi a piinasi fadu vySetfeni, ktera mohou byt nepfijemna,
¢asov€ narocnd, bolestiva a zdlouhava. Vlivem novych podminek se clovék méni,
zaCina se u n¢j objevovat strach, obavy z budoucnosti, z vyseteni, z vysledk.
V dnesni dobé& je 1 velmi dilezitd Zivotni jistota, kde nemocni jsou ohroZeni
ztratou zaméstnani nebo vydélku. Na to navazuji existencidlni problémy
s finanénim zajiSt€nim rodiny, bydleni. Jde o celou fadu kaskadovité na sebe
navazujici problém, kterym zac¢ind byt vystavovan nemocny clovek.

Zalezi na kazdém jedinci, jak se nemoci postavi a jak bude nemoc prozivat.
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Normalni postoj k nemoci:

Nemocnému je sdélena diagndza, nemocny chépe souvislosti, které jsou mu
vysvétleny, dokaze se na nemoc piiméfené adaptovat.
Bagatelizujici postoj:

Nemocny podceniuje nemoc, zlehCuje pfiznaky, nedodrzuje doporuceni,
neléci se, nechodi na vysetfeni, preceniuje své moznosti.
Repudiaéni postoj:

Nemocny odmitd nemoc, zapuzuje myslenky na nemoc, nejde k Iékaii. Jde o
nevédomou disimulaci.
Disimula¢ni postoj:

Nemocny védomé popira nemoc, zkresluje svoje potize, 1ékafi nesd€luje
skute¢nost.
Nozofébni postoj:

Nemocny trpi nepfimétenou obavou z nemoci. Uvédomuje si, Ze jeho obtize
jsou drobné, nechavat se opakované vySetfovat, ujiStovat o normalnim stavu.
Hypochondricky postoj:

Nemocny podléhd svym obtizim, nebojuje s nemoci, v kazdé nemoci vidi
zavaznou chorobu.

Nozofilni postoj:

Vyuziva stavu nemoci ve svilj prospéch.

Utelovy postoj:

Jde o vystupiiovany nozofilni postoj. (23)

Pani J. zaujala nemoci normalni postoj. Pfijimala informace od lékate i
oSetfovatelského personalu normalné, spolupracovala, dodrzovala doporuceni.
Velkou vyhodu spatifovala v kratké hospitalizacni dobé. Béhem hospitalizace 1
operace nedoSlo k zddnym komplikacim, coz podpofilo jeji davéru v 1éCeni a
uzdraveni. Do prace se dostavila po 14 dnech od propusténi.

Pani J. jsem nejprve seznamila se skutecnosti, ze jsem studentkou
bakalatského studia na vysoké Skole a pozadala jsem ji, zda bych ji mohla klast
otazky ohledn¢ jejiho zdravotniho stavu a pobytu v nemocnici. Ochotné mi

odpovidala na mé otazky a velice dobfe spolupracovala.
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Prvni sezndmeni s operaci N.O.T.E.S. provedl lékai. Vysvétlil ji postup
operace, z toho vyplyvajici omezeni po operaci a vyhody. Operace N.O.T.E.S.
byla pacientkou cenéna vzhledem k tomu, Ze na téle nezanechala zadné viditelné
jizvy, tésil ji brzky névrat do domaciho oSetfovani, coz vnimala velmi kladné¢.
Byla pfiznivé naklonéna novému typu operace. Byla dobfe informovand od
1ékate, neméla mnoho dopliujicich otdzek.

Jedind véc, ktera znepokojovala pacientku, byla odhaleni pted operaci.
Ujistila jsem ji, Ze budu dbat na dodrzeni zahaleni jejiho téla az do nejzazsi doby.
Vysvétlila jsem ji, jakym zpusoben svlékne odév z oddéleni a jak ji prekryji
rouskou, aniz by byla odhalena. Zopakovala jsem ji sloZzeni opera¢niho tymu a
yjistila ji, Ze na sdle bude jen nejnutnéjsi persondl, slozeny ze sester a Iékafil.
Z pomocného personalu bude piitomna pii operaci sanitarka. Pani J. potéSilo, ze
bude o ni takto postarano a uklidnila se.

Pani J. neni naro¢ny pacient a je velmi skromnd. Velmi dobfe pfijala fakt, ze
bude kratce hospitalizovand. Domaci prostiedi v dobé rekonvalescence je pro ni
nejlepsi. Jeji rodina funguje velice dobfe. Vita, Ze bude moci spat dle svého,
sledovat televizi, ¢ist knizky a hlavné bude obklopena svou rodinou. Je rada, Ze se
bude moci starat rodina o ni, ale i ona, bude mit pfehled o tom, co je doma
nového, potfebného a bude moci byt svym détem na blizku.

Omezeni, kterd jsou spojend s obdobim Sestinedé€li, pfijala bez problémi.
Neni pro ni zadny problém vylouceni koupeli a navstév vefejnych lazni. V dobé,
kdy byla naplanovana operace, jiz neni pocasi pfiznivé pro letni koupalisté a
navstévu krytého bazénu nepovazuje za nezbytné dilezitou.

V pracovni neschopnosti byla pani J. 14 dni.

5.8 Prognoéza

Béhem hospitalizace pacientky nedoSlo k zadnym komplikacim. Operce
probé¢hla dle predpokladu a nasledné hodnoceni vSech oSetiovatelskych diagnoz
ukazuje, ze byly dodrzeny vSechny postupy.

Pacientka v dobé propusténi negovala bolest, nekrvacela, misto po periferni

zilni kanyle nejevilo znamky infekce. Pani J. se citila dobfe, téSila se domd.
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5.9 Zavér

Nova metoda hybridni transvaginalni N.O.T.E.S cholecystktomie se tadi
mezi miniinvazivni metody. Proto klade velké naroky na dokonalou indikaci ze
strany operatéra, vybornou souhru celé operacni skupiny, ale také velmi dobrou
organizaci a presné¢ podavani informaci. Pfi kratkodobych hospitalizacich je
kladen velky diraz na dobré informovani pacienta. Bohuzel tato metoda neni
idedlni pro kazdého pacienta.

Z hlediska minimalizace vzniku nozokomialni nakazy je velkou vyhodou
kratkd doba hospitalizace a minimalni invazivni vstup. Snizuje se tim moznost
vzniku a Sifeni infekce v misté incize, neni poruSena integrita kiize ve velkém
rozsahu. Tim je sniZena i bolestivost v misté incize a pii dobré adaptaci kize, kdy
neni tfeba sutury, je snizend moznost Sifeni infekce prosttednictvim ciziho
materialu — stehu.

Pani H.J. byla propusténa 14. 10. 2010 to je prvni poopera¢ni den. V dobé
propusténi byla v dobrém fyzickém i psychickém stavu. Byla spokojena se
zvolenym operaénim feSenim, s pé¢i 1ékait i sester. Velmi kladné hodnotim
spolupraci s pani J. Byla pfijemnou pacientkou, se kterou se mi dobte
spolupracovalo nejen pii odebirani anamnézy, ale také pied operaci na opera¢nim
sale. Nasledna kontrola na chirurgickém oddéleni a gynekologii potvrdila dobré

hojeni a dal$i kontroly na naSem odd¢€leni nebyly planované.

5.10 Souhrn

Svou bakalafskou praci jsem zaméfila na perioperacni oSetfovani pacientky
pfi hybridni transvaginalni N.O.T.E.S. cholecystektomii, ktera je novou metodou
VvV moznosti 1écby onemocnéni zlu¢niku. V rdmci perioperacni péce je kladen
velky dlraz na polohu pacientky a s tim souvisejici oSetfovatelské diagnozy.

V tivodni klinické ¢asti je popsan pocatek vyvoje laparoskopie, strucné jsou
vystizeny pozadavky, vyhody a nevyhody této metody.

V oSetfovatelské Casti je pospana péce o pacientku na operacnim sale, jsou
zde popsany oSetfovatelské diagndézy a jejich realizace. Zabyvam se zde

dodrZzovanim intimity pani H.J., polohovanim pacientky, komunikaci a to nejen
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perioperacni sestrou, ale také naznakem anesteziologickou sestrou a ostatnimi
¢leny tymu.

V této oblasti shleddvam velkou moznost sledovani a vyhodnocovani
oSetfovatelsk¢é péCe u asistované hybridni transvagindlni N.O.T.E.S.

cholecystektomie a dnes jiz standardizované laparoskopické cholecystektomie.
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Seznam pouzitych zkratek

d.
ALP
ALT

ASA 1L

AST
ATB
AVF
BMI
CA
CCK
CO,
CRP
CT
Cu

d.
Dg.
DM
EKG
ERC
ERCP

FW
GER
GIT
GMT
CHAG
CHCE
CHCG
IMC

artérie

alkalicka fosfatdza
alaninaminotransferaza

American Society of Anesthesiologists — pacient s lehkym
systtmovym onemocnénim
aspatrataminotransferaza

antibiotika

anteverzeflexe

body mast index

celkové anestezie

cholecystokini

oxid uhli¢ity

C reaktivni protein

komputerova tomografie

meéd’

ductus

Diagnoza

diabetes mellitus

elektrokardiograf

endoskopicka retrogradni cholangiografie
endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
fyziologicky

sedimentace

gastroenterologicky refrux
gastrointestinalni trakt
gamaglutamyltranspeptidaza
cholangiografie

cholecystektomie

cholecystografie

infekce mocovych cest
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IMCHV
i.m.

Y2

IvC
K+C

KS

MR
NaCl

N.O.T.E.S.

OL
ORL

PTC
PZK
RTG
Sh.
S.C.
SILS
SONO
Thbl.
TEN
TK
TT
tzv.
USG

VZP
WHO

infekce v misté chirurgického vykonu
intramuskularné

intravenozni

intraven6zni cholangiografie
kultivace + citlivost

krevni skupina

magnetickd rezonance

natrium chloratum

Natur Orifice Transluminal Endoscopics Surgery
obvodni 1ékar

otorinolaryngologie

pulz

perkutanni transhepatalni cholangiografie
periferni zilni katetr

rentgenologicky nalez

sbirky

subkutanné

Singl Incision Laparoscopics Surgery
ultrazvuk

tablety

trombemolicka nemoc

tlak krve

télesna teplota

tak zvany

ultrasonografie

véna

vSeobecna zdravotni pojistovna

svétova zdravotnickd organizace
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Ptiloha €. 1: Souhlas s pouzitim formuléit a fotografii

Pfiloha &. 1.

MUDr. Jan Rohad

Primaf chirurgického oddéleni Mélnické zdravotni a.s., Nemocnice Mélnik

Bc. Katefina Latalova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Mélnické zdravotni a.s., Nemocnice
Mélnik

Véc: Zadost o souhlas s uZitim formulFi a fotografii Mélnické zdravotni
a.s. Nemocnice Mélnik, chirurgického oddéleni pro tvorbu bakalarské
prace 3. Iékarské fakulty UK v Praze.

Z4dam o souhlas s pouzitim formuldfd (,O%etiovatelskd anamnéza®,
»Screeningové vySetieni® a ,08etfovatelského dokumentu pro operaéni
saly") uvedenych jako soucdst pfilohy.

Také Zaddm o souhlas s pouzitim fotodokumentace z archivu
chirurgického oddéleni, které budou jako soucast bakaldrské préace a
prilohy. Pouzité fotografie pfikladam jako souéast Zadosti.

Jitka Patkovd, studentka 3. Lékaiské fakulty UK v Praze

/7%& o)

Prim. MUDr. Jan Roha®uDr. Ja
ého odd.
I, a8.
Méinlk
276 01 Méinlk, Pra2ské 528
16: 27958639, tel.: 315 639 201 3
Mélnicka zdravotni, a.s.
Nemocnice M&Inik
/ Sl
. B ; s , DIC: CZ27958639
Bc. Katerina Latalova ™
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Priloha ¢. 4: Fyziologické funkce v souvislosti s opera¢nim vykonem

12.10.2010 | 13.10.2010 | 13.10.2010
v 16°°hod v 8°hod v 10*hod

TK 120/80 140/90 130/90

P 100 105 80

TT 36,8°C 36,7C 37,1C

Piiloha ¢. 5: Hodnoceni rizik v souvislosti s hospitalizaci a béhem pobytu na

operacnim sale

12.10. 2010 13.10. 2010 13.10. 2010
Test v 16%°hod v 8"°hod v 10*°hod
Barteltiv test 100 55 20
Nortonova test 34 28 25
Riziko malnutrice 0 0 2
Riziko TEN Nizké Zvysené zvysené
Riziko padu 1 4 5

Barteltiv test: test zakladnich vSednich ¢innosti

Nortonova test: Rozsifena stupnice Nortoné — hodnoceni rizika dekubiti dle
Nortonové

Riziko malnutrice: hodnoceni nutri¢niho stavu

Riziko TEN: riziko trombembolické nemoci

Riziko padu: hodnoceni rizik padu

Priloha ¢é. 6: Hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti 2 hodiny od operace

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 — Zadna bolest

10 — nejhorsi mozna bolest



Priloha €. 5 : Plan oSetrovatelské péce 13.10.2010

Osettovatelké Cil os. péce Plan péce na Zhodnoceni péce
diagnézy od 8*°hod 2,5 hod v 10*° hod
Stud z odhaleni pii | Intimita pacientky Zachovat co nejdéle | Intimita byla

operacnim vykonu

bude zachovana co
nejdéle

intimitu pacienta,
navodit davérnou
atmosféru, podat
potfebné informace

dodrzena co
nejdéle, obavy se
neprohlubovaly,
plan byl splnén

Riziko zamény
pacienta z davodu

Nedojde k zaméné
pacienta, nedojde

Zkontrolovat
pacienta dotazem na

Preklad pacientky
byl podle planu,

bezpecnostnich K zdméné jméno, identifikace nedoslo k zdméné
opatieni dokumentace pacienta dle pacientky, plan byl
ident.$titku, kontrola | splnén
dokumentace,
kontrola pacienta dle
opera¢niho programu
Riziko padu Nedojde k padu Zajistit vozik a Bé&hem pobytu na
v souvislosti pacienta, operacni stul, opera¢nim sale
s medikaci a vysvétlit fixaci nedoslo k padu

celkovou anestezii

koncetin, dobre
zajisti koncetiny proti
padu, kontrola

pacienta, plan byl
splnén

pacientky béhem
operace
Riziko vzniku Nedojde k naruseni | Ulozit spravné Pied anestezii
dekubitd integrity kize pacienta, pacientka negovala
v souvislosti Nedojde ke vzniku zkontrolovat tlaceni nastavcu a
s celkovou dekubitt vyhiivaci desticku, pomticek, po
anestézii informuj pacientao | operaci neméla
vzniku otlacenin, o viditelné zndmky
opattenich, otlaceni ani
zkontroluj pomocné | poruchy integrity
nastavce a pomucky, | kiize, os. Diagnoza
udrzuj sucho pod pretrvava
pacientem, pouzij
molitanové podlozky,
nadzvedavej pacienta
Riziko vzniku Nedojde k otlakiim Spravna poloha Po probuzeni
periferni nervu ani cév, ani pacienta, dobfe pacientka pohybuje
neurovaskularni jejich poskozeni umisti nastavce, koncetinami bez
dysfunkce vyuzij podlozek, omezeni, neguje
v souvislosti zajisti pacienta brnéni, os.

s polohou pacienta

v dané poloze, zeptej

Diagndza trva dale




se pacienta, zda ho
néco netlaci

Riziko vzniku
popalenin z diivodu
pouziti neutralni
elektrody a elektric.
chirurgic. pfistroja

Béhem vykonu
nedojde k poskozeni
pacientky

v souvislosti

S pouzitim
elektrochirurg.
Ptistroju

Pacientka se nebude
dotykat zadné
kovové casti stolu,
zkontroluj elektrodu
a pristroje, umisti
elektrodu na spravné
misto, zkontroluj
sterilni ¢asti piistroji,
udrzuj desticku
suchou, zkontroluj
misto po desti¢ce

Béhem operace
nedoslo k poruse
pfistroju ani
nastrojt, nebyly
shledany znamky
poskozeni

v souvislosti

S uzitim
elektrochirurg.
Ptistroju, plan byl
splnén

Riziko vzniku
IMCHV z divodu
poruseni kozni
integrity

Nedojde k rozvoji
znamek IMCHV

Vv Casné pooperacni
dobé

Dodrzuj hygienicko-
epidemiologicky
rezim,uzij jen
sterilnich nastroju,
postupuj asepticky,
dbej spravné

Operace prob¢hla
za hygienicko-
epidemiolog.
Podminek, byla
dodrzena sterilita,
postupovalo se

antisepse, zkontroluj | asepticky,
susent, os.diagndza
pretrvava
Riziko snizeni Béhem vykonu kryj pacientku na Pacientka

télesné teploty
v souvislosti se
zmeénénou
termoregulaci

nedojde ke snizeni
telesné teploty pod
36,5°C

voziku, vyuzij
vyhtivaci podlozky,
pouzij adekvatni
rouskovani, zajisti
suché prostiedi pod
pacientkou,
zaznamenej
namétené hodnoty,
zajisti teplo po
operaci, udrzuje
pacientku v suchu

neprochladla, jeji
télesna teplota
neklesla béhem
vykonu pod

36,5° C, operace
probéhla v suchém
prostiedi, cil byl
splnén




