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Uvod

Cilem mé Dbakalarské prace je zpracovani pfipadové studie
anesteziologické oSetfovatelské péce o klaustrofobického pacienta v pribéhu
nuklearni magnetické rezonance. Pro mou praci jsem si vybrala sedmatficetiletou
pacientku M. B., ktera byla hospitalizovana na standardnim odd¢leni ortopedické

kliniky fakultni nemocnice.

V klinické ¢asti jsem se zabyvala problematikou klaustrofobie,
charakteristikou nukledrni magnetické rezonance, dale navazuje kapitola anestezie
a specifika anestezie na nuklearni magnetické rezonanci. V dalsi kapitole jsem se
struéné vénovala problematice poskozeni ptedniho zkiizeného vazu, coz byla
diagnéza, pro kterou bylo vySetteni NMR indikovéano. Dale zminuji zakladni

udaje o pani M. B.

V oSetfovatelské casti jsem se nejprve zabyvala teorii oSetfovatelského
procesu a teorii oSetfovatelského modelu funkéniho zdravi podle Marjory Gordon,
ktery jsem pouzila pro sbér informaci potfebnych k sepsani oSetfovatelské
anamnézy. Dale jsem se vénovala anesteziologické oSetfovatelské péci o
pacientku v pribéhu nuklearni magnetické rezonance, ktera je provadéna
v celkové anestezii. OSetfovatelsky proces jsem tedy aplikovala na pomérné
kratké obdobi. Stanovené aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndzy jsou
specifické pro anesteziologickou oSetfovatelskou péci a vztahuji se vétSinou

K pobytu pacientky na vySetfeni NMR.

Z hlediska holistického pfistupu k nemocné jsem se v mé bakalaiské praci
vénovala 1 psychosocialni problematice a edukaci pacientky v souvislosti

s anesteziologickou oSetfovatelskou péci.



1. KLINICKA CAST

1.1. Charakteristika onemocnéni

1.1.1. Definice klaustrofobie

Klaustrofobie — strach zuzavienych prostor je fazen do skupiny
specifickych fobii. Takto oznacujeme iraciondlni strach z konkrétniho objektu ¢i
situace. Strach byva omezen na danou situaci nebo objekt, a pokud se postizeny
s timto nesetkd nebo se neobavad setkani s pfedmétem fobie, netrpi piiznaky
uzkosti (4).

Lidé trpici fobiemi si uvédomuji, ze ve skuteCnosti jsou jejich obavy
iracionalni, ale to jim nepomahd v ovladani tizkosti a stresu, ktery pfi vystaveni
situaci prozivaji. Clovék trpici klaustrofobii se umyslné témto situacim vyhyba
nebo je snaSi s pocitem hrizy. Fobickd uzkost se muze co do zavaznosti

pohybovat od pocitu nepohody az k zachvatu paniky (4, 13).

1.1.2. Priznaky klaustrofobie

Uzkost a strach se projevuji ve vice rovinach:

- psychické — pocit sevienosti, tisn€, ohrozeni, zavrati, pocitem na omdleni,
neklidem, nervozitou, ¢asto se piidruzuje sekundarni strach ze smrti, ze
ztraty sebekontroly apod.,

- mimické — vyvalenim o¢i, hypomimii, otevienim tust apod.,

- somatické — tachykardii, palpitaci, napétim svalii, chvénim, nevolnosti,
zblednutim, pocitem sucha v ustech apod.,

- chovani — strnutim, uhybanim, obrannym chovanim ¢i Gtékem,



- vykonu — niz$i hladina tzkosti a strachu vykon zvysuje, vyssi hladina

uzkosti a strachu jej naopak snizuje.

Tyto projevy se vzajemné ovliviiyji, zejména roviny psychickd, somaticka
a rovina chovani. Pro kazdého lidského jedince je urCity zpiisob odpovédi typicky,
prevladajici a pomérné staly. Bud’ reaguje pfevdzné v roviné somatické, nebo

V roving psychické.

1.1.3. Diagnosticka kritéria

Musi byt pfitomen vyrazny strach z malych uzavienych prostor a zietelné
vyhybani se jim.

Ptiznaky tzkosti v obavanych situacich se musi od zacatku poruchy obcas
vyskytnout.

Zavazna emocni uzkost je vyvoldna pfiznaky nebo vyhybanim se témto
priznakiim a postizeny si uvédomuje jejich piehnanost a nesmyslnost.

Pfiznaky se vyskytuji jen pii obavané situaci nebo pfi jejim ocekavani (4).

1.1.4. Diferencialni diagnostika

V prvni fadé je tfeba odlisit specifickou fobii od agorafobie (strach
z vefejnych prostranstvi) a socialni fobie (strach ze situaci, v nichz mize byt
&lovék pozorovan a posuzovan jinymi). Uzkost u specifické fobie je zjevnd
vazédna na konkrétni objekt a v jinych situacich se neobjevuje. Agorafobie i
socialni fobie jsou generalizovany na celou fadu situaci.

U schizofrenie a psychotickych poruch se muze objevit strach ze

specifickych situaci, diivod strachu je vSak bludny (4, 13).
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1.1.5. Etiopatogeneze

V etiopatogenezi je zdarazilovan vysoky vyskyt specifickych fobii
v rodinach pacientii, tudiz vétSina specifickych fobii je naucend imitaci vzora
nebo nepfijemnym zazitkem v détstvi, méné cCasto traumatickou udalosti
Vv dospélosti, a udrzuje se pomoci vyhybavého chovani. Tim, Ze se postizeny

situaci vyhyba, utvrzuje se v presvédceni, Ze je nebezpecna (13, 20).

1.1.6. Prabéh

Specifické fobie zacinaji nejcastéji v détstvi, méné& casto v dospélosti po
traumatickém zazitku. Nékteré, zacinajici v détstvi, spontanné v dospélém veéku
vymizi, velka ¢ast se jich v dospélosti oslabi nebo zlistdva nezménéna, pouze mala

¢ast progreduje — Casto ve spojeni se zevnim stresem (4).

1.1.7. Lécba

Specifické fobie se 16¢i témet vyhradné expozi¢ni terapii. Pokud se pacient
této terapii podrobi, byva obvykle uspéSnd. Expozi¢ni terapie patii do kognitivné

behavioralni terapie, ale lze ji vyuzit i v ramci podptrné psychoterapie (13).

Podpiirna psychoterapie:

- Vyslechnuti pacienta, empatie — pii 1é¢be potiebuje pacient citit, ze
chépeme, co se s nim dé¢je a jak moc ho to omezuje. V prvni fazi se
soustiedime na to, abychom mu vyjadfovali empatické porozumeéni
a povzbuzovani. Pacientovi ddvame najevo, Ze mu rozumime a
vyjadiime také své presvédceni, ze k udrzovani fobie pfispiva

vyhybavé chovani.
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Informace o tom, co je klaustrofobie.

Povzbuzeni a posileni nadéje na zlepsSeni a vyléceni, vysvétleni
moznosti 1€cby — pacientovi vysvétlime, ze jeho fobie je 1éCitelna
porucha. K 1é¢bé bude zapotiebi sestavit zebii¢ek jeho strachd, od
nejlehéiho k nejtézsimu, a pak se postupné obavanym situacim
vystavit a setrvat v nich dostate¢né¢ dlouho, aby tuzkost mohla
citelné polevit.

Edukace o vyhybavém chovani a expozicich — pacient se potiebuje
dozvédét, Zze vyhybavé chovani udrzuje a nékdy i zhorSuje jeho
fobii, a ze nejdulezitéjsi cestou, jak tento stav zménit, je postupné
se vystavit vSem situacim, kterych se obava.

Postupna expozice situacim, kterych se pacient obava

- odstupnovana expozice - pacient je postupné vystavovan
situacim, které spolu s terapeutem sestavili v zebtic¢ku jeho strachd,
V hierarchii, je vystavovan dalsi, vice obavané situaci. Pacient si
pritom zaznamenava, jak silnou uzkost citil pfed expozici a po
expozici. Idedlni je provadét 1-3 expozice denné,

- zaplaveni — jde 0 jinou variantu expozi¢ni lé¢by. Pacient je
rovnou konfrontovan s nejtézsi situaci, aby se vyprovokoval
maximalni strach. V této situaci zdstava tak dlouho az strach
polevi. Zaplaveni je velmi ucinné a vede k rychlému odstranéni
fobie, ale jen malo pacientt se k této metodé odhodla.

Podpora adaptivnich zpuisobd feSeni zivotnich problémt — co je
adaptivni pfistup miize byt leckdy tézké urcit. Je to vSe co
podporuje rozumné sebevédomi pacienta a ptitom neSkodi druhym.
Je dilezité podpofit pacienta v systematickém zptisobu premysleni,
takZe na rozhodnuti, co v dané situaci udélat, by mél pfijit sdm
pacient. Lékar miize radit jen v tom, v ¢em je kompetentni, tj. ve
zpusobu 1éCby, cviceni apod., ne vSak v Zivotnich otazkach.
S pacientem mizeme prodiskutovat to, jak sdm o feSeni uvazuje a

zvazovat s nim mozné disledky riznych feseni (13).
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1.2. Nuklearni magneticka rezonance

1.2.1. Charakteristika NMR

Magnetickd rezonance je neinvazivni zobrazovaci metoda, ktera popisuje
strukturu biochemickych a chemickych latek vytvarejicich lidsky organismus.
Fyzikalni principy NMR jsou znamy od roku 1947, v klinické praxi se uziva od
konce 70. let.

1.2.2. Fyzikalni princip NMR

Magnetickd rezonance vyuZiva chovani nkterych jader atomi (*H, **C,
BF 2Na, 31P), vlozenych do silného statického magnetického pole, s ptidavnym

vysokofrekven¢nim magnetickym polem (10, 15).

,Atomové jadro se skladd z protond a neutronid. Protony neustale rotuji
kolem sv¢é vlastni osy a tento pohyb je oznaCovan jako spin. Kazda pohybujici se
nabitd Castice vytvaii ve svém okoli magnetické pole a vykazuje magneticky
moment. Atomova jadra se sudym nukleonovym ¢islem se nechovaji ke svému
okoli magneticky, protoze se jejich magnetické momenty navzajem rusi a nelze je
vyuzit pro MR zobrazovani. Atomova jadra s lichym nukleonovym ¢islem si svij

magneticky moment zachovaji” (Rosina a kol., 2006, str. 221).

V MR diagnostice se vyuziva atom vodiku, ktery je v biologickych tkanich
hojné zastoupen (v organismu je vice nez 60 % vody). V jadru atomu vodiku H je
obsaZen jediny proton, tudiz si zachova sviij magneticky moment. Rlizné tkan¢
maji rizné zastoupeni protoni a navenek se proto projevuji odliSnymi

magnetickymi momenty, a davaji tak informaci o své struktuie (10, 15, 18).

Vlozime-li zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole, dojde
k uspofadani rotaéni osy protont rovnobézné se siloCarami vnéjs§iho

magnetického pole, do dvou opacnych smérd. VéEtsi pocet znich je svym
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magnetickym momentem orientovan paralelné s vektorem vnéjsiho magnetického
pole (mens$i pocet je usporaddn antiparalelné, protoze je toto usporadéani
magneticky. Jestlize do tkané aplikujeme vysokofrekvenéni magneticky impulz,
dojde k vychyleni magnetického momentu z piivodniho sméru. Po skonéeni
impulzu dochazi k postupnému navratu do ptivodniho stavu. Rychlost téchto
zmeén zavisi predevSim na sloZzeni zkoumané tkédné. Po sérii rlznych
radiofrekvencnich pulzi ziskavame signal (elektromagnetické viInéni), ktery
registrujeme pomoci pfijimacich civek. Pro ziskani kvalitnich obrazi musi byt

piijimaci civka uloZena co nejblize k vySetfované oblasti (10, 15).

1.2.3. Pristrojové vybaveni

Moderni méfeni MR vyuziva supravodivy magnet, ktery ma velkou
rozliSovaci schopnost diky intenzité magnetického pole (v rozmezi 0,5-1,5 Tesla).
Supravodivé magnety potiebuji slozitd chladici zafizeni, kterd udrzuji teplotu

chladiciho média (hélium v kapalném stavu) o teploté -260 °C.

Pacient se umisti do vySetiovaciho tunelu (gantry) MR pfistroje, kde je
vystaven silnému homogennimu magnetickému poli MR magnetu. Magnet je

tvofen dutym valcem asi 2 m dlouhym, o priiméru 50-60 cm.

Pro prostorovou informaci o rozlozeni protonti ve vysetfovanych tkanich
je pridano dalsi magnetické pole, tvotfené gradientovymi civkami. V pribéhu
vySetieni se vlivem elektromagnetickych sil pohybuji vii¢i svym ukotvenim.

Tento pohyb zpiisobuje hluk, ktery vySetieni provazi.

Dalsi soucast pfistroje tvofi vyrovmavaci civky, které maji za tukol
vyrovnavat nehomogenity v magnetickém poli MR magnetu. Toto vyrovnani

zajiStuje kvalitni zobrazeni vySetfovanych struktur.

Pti vySetieni jednotlivych ¢asti téla jsou pouzivany povrchové civky, které

jsou prikladany pfimo K vySetfovanym ¢astem téla, podle kterych jsou specialné
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vytvarovany (hlavova, kréni, pateini civka atd.). Slouzi jako pfijimace pro signaly

vzchézejici z vysetfovanych tkani.

Komunika¢nim prostfedkem mezi persondlem a MR zafizenim je oviddaci

konzole, ktera je spojena s fidicim pocitatem a zajist'uje:

e vstup administrativnich dat — udaje o pacientovi, datum a Cas, poznamky

Kk vySetieni atd.,

e pfipravu vlastniho vySetieni — ziskani tvodnich orienta¢nich fezd, podle

kterych lze planovat orientaci fezl jednotlivych sekvenci,
e zadavani parametrti jednotlivych sekvenci, volba civky atd.,
e vyhodnocovani obrazu a dal$i manipulaci s obrazovymi daty,

e archivaci obrazovych informaci — magnetické pevné disky, multiformatova

nebo laserova kamera,

e informovani personalu o poruchich systému — chybova hlaSeni a jejich

odstraiiovani (je-li to mozné).

Moderni MR zatizeni maji kvalitni softwarové vybaveni, diky kterému se
ovladani tak slozitého systému, jakym MR zafizeni je, stavd pomérné snadné.
Toto softwarové prostiedi je zaloZzeno na ovladani mysi a na volbach z menu tak,

jak je bézné tieba v opera¢nim systému Windows (10, 15).

V soucasné¢ dobé je na nejmoderngjSich pracovistich k vySetreni NMR
pouzivan ptistroj MAGNETOM C! 0,35T, ktery je na jedné strané otevieny.
Umoziuje piistup k vySetfovanému pacientovi a neplisobi dojmem uzaviené¢ho

prostoru.

1.2.4. Provozni podminky

Provozni podminky MR zafizeni jsou dosti narocné. Je nutné zamezit

15



rusivym vné&jSim vliviim, které mohou snizovat kvalitu obrazu, a zaroven ochranit

okoli od vlivu silného magnetického pole.

Aby nebyly elektromagnetické signaly pouzivané v MR ruSeny, je
zapotiebi odstinit mistnost kde je vysetiovaci zafizeni umisténo. Stény mistnosti,
véetné oken a dvefi, jsou izolovany platy nebo pletivem z nemagnetické oceli

(Faradayova klec).

Pro stinéni MR magnetu se pouzivaji zvlastni supravodivé civky umisténé
zevné¢ od MR magnetu, které redukuji intenzitu magnetického pole v okoli MR

zafizeni.

OvSsem zadné stinéni MR magnetu nemiize vymezit dosah jeho
magnetického pole pouze na vySetfovaci prostor. Magnetické pole v okoli MR
piistroje je rozprostieno ve tvaru rotacniho elipsoidu (tvar silokiivek pfipomina
tvar ragbyového mice). Z tohoto diivodu je nutné dodrzovat urcitd opatfeni, ktera
zajisti bezporuchovy provoz elektronickych zatizeni umisténych v okoli MR

magnetu, a také napomohou kvalitnimu MR zobrazeni.
Bezpecnostni opatfeni:

o MR wvySetieni nesmi vZadném pifipadé podstoupit pacienti
s implantovanym kardiostimuldtorem, protoze v silnéj$im magnetickém
poli hrozi nebezpeci chybné funkce pfistroje. To muze zpisobit zdvazné

arytmie a ohrozit pacienta na zivotg.

o Dalsi skupinou pacientl, ktefi by se nemé&li podrobit MR vySetfeni jsou
lidé s implantovanymi ferromagnetickymi kovovymi predméty (kovové

implantaty, zubni mistky).

o V zoné piasobeni MR magnetu by se nemély nachdzet zZadné kovové
predméty (sponky ve vlasech, zipy), pfistroje jemné mechaniky (hodinky)
a magneticka zafizeni (diskety, kreditni karty apod.) (10).
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1.2.5. Problémy spojené s vysSetienim NMR

Privodnim jevem vySetfeni NMR je hluk, ktery vznika ¢innosti civky. U

citlivych osob miize vyvolat nepiijemné pocity a strach.

Celkova doba vysetfeni je rizna, podle vysettovaného organu 40-120 min.
Jakykoliv pohyb pacienta béhem vySetfeni znehodnocuje kvalitu signalu, proto je

nutné, aby pacient vydrzel nehybné lezet po celou dobu vySetieni.

Jelikoz je pfi tomto vySetfeni pacient umistén do vysetfovaciho tunelu
(gantry) MR pristroje, ktery je pomérné tmavy a uzky, mohou se u osob, které trpi

klaustrofobii, objevit ptiznaky této nemoci.

Vzhledem k témto problémum existuje urcitd skupina pacientt, ktefi
nejsou schopni absolvovat vySetteni NMR bez dostate¢né sedace, ptipadné

celkové anestezie.

1.3. Anestezie

»Anesteziologickd péce je soubor 1é¢ebnych a diagnostickych postup,
které¢ umoznuji provadét operacni vykony, 1écebné vykony a vySetfovaci metody
Vv celkovém nebo regiondlnim znecitlivéni. Zahrnuje podil na ptipravé k vykonu,
samotné zajisténi v jeho pribehu a nezbytnou péci navazujici” (Pachl, Roubik,

2003, str. 74).

Anestezii mizeme rozdélit do dvou skupin: na anestezii mistni a anestezii

celkovou.

1.3.1. Anestezie mistni

Mistni — regiondlni anestezie plsobi jen lokdlni docasné znecitlivéni
v prubéhu misnich nervi, nervovych plexd a perifernich nervi. Neovliviuje

védomi.
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Podle mista aplikace anestetika rozliSujeme:

e Topickou anestezii — povrchova, aplikace mistniho anestetika na povrch

sliznice a/nebo kizi.
e Infiltra¢ni anestezii — aplikace anestetika pfimo do mista fezu a jeho okoli.

e Okrskovou anestezii — aplikace anestetika nedaleko operovaného mista,

zpusobi preruseni vodivosti nervovych vldken v blizkosti zdkroku.
e Svodnou anestezii — tento zpusob anestezie dale délime na:
1) periferni blokady — aplikace anestetika k nervu ¢i k nervové pleteni

2) centralni blokady — epiduralni — aplikace anestetika do epiduralniho

prostoru patetniho kanalu,

- subarachnoidalni — aplikace anestetika do

lumbalniho subarachnoidalniho prostoru, do mozkomisniho moku.

1.3.2. Anestezie celkova
Celkova anestezie je vyrazeni veSkerého senzitivniho a bolestivého Citi
s vytazenim védomi. Jedna se o fizené, reverzibilni bezvédomi.

Cilem celkové anestezie je umoznéni tolerance chirurgickych vykontli bez

vyvolani obrannych reakci a bez trvalého neptiznivého plisobeni na pacienta.

Celkovou anestezii mizeme vyvolat riznymi zpusoby (elektricky proud,
chlad, hypndza), ale v soucasné dobé¢ je nejcastéjSim zplisobem vyvolani celkové

anestezie zavedeni farmak do organismu.

Podle zpiisobu aplikace farmak do organismu rozliSujeme inhalaéni,

intraven6zni a doplilovanou anestezii.

1) Inhala¢ni anestezie — je vyvolana latkami, které vstupuji do organismu

ptes dychaci cesty nemocného. Odtud jsou transportovany a distribuovany
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2)

3)

krvi do rtiznych organd. Jejich hlavnim cilovym mistem je mozek. Mezi

tyto latky patii anestetické plyny a prchava anestetika (8, 11).

Anestetické plyny (nejéastéji pouzivany kyslik a oxid dusny) slouzi jako

nosna smes pro prchava anestetika (11).

Prchava anestetika jsou kapalné latky, které jsou prevadény do plynné

formy pomoci specidlnich odpafovacii, které zajistuji presné davkovani
anestetika. Tyto pary jsou poté zavedeny do dychaci smési. V soucasné

dobé se nejcastéji pouziva izofluran, sevofluran a desfluran (8, 11).

Po ukonceni anestezie jsou inhala¢ni anestetika z ¢asti v nezménéné forme
vylucovana plicemi, z ¢asti prochazeji biotransformaci v jatrech a jejich

metabolity jsou vylucovany ledvinami a zIuci.

Intraven6zni anestezie — je vyvoldna latkami, které jsou aplikovany
nitrozilné. Krvi jsou zaneseny k cilovému organu — mozku, kde diky
vysokému prokrveni mozkové tkdn¢ dochazi k rychlému nastupu jejich
ucinku. Intraven6zni anestetika jsou nejcastéji pouzivana k anestezii pro
kratké operani vykony a krychlému uvodu do celkové dopliiované
anestezie. Nitrozilni anestetika mizeme podavat Vv jednotlivych davkach
nebo kontinudlné pomoci infuzni pumpy nebo linearniho déavkovace.
NejcCastéji pouzivané skupiny intravendznich anestetik jsou barbituraty

(thiopental), alkylované fenoly (propofol) a imidazolové latky (etomidat).

Rychlé probouzeni po ukonéeni aplikace je dusledkem redistribuce
anestetika do svalové a tukové tkané. V organismu téz dochazi

k biodegradaci anestetika (11).

Doplnovana anestezie — je vyvoldna kombinaci vySe uvedenych latek
sopioidy a svalovymi relaxancii. Vyuziva vzdjemného potenCovani
ucinku jednotlivych farmak, coz umoZznuje vedeni anestezie s nizkou
koncentraci anestetickych plynil. Timto zpiisobem anestezie 1ze dosahnout

minimalnich vedlejsich G¢inku (8).
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Opioidy: Patfi k nejcastéji pouzivanym latkam v anesteziologii. Jsou to
je vyrazna analgezie. Mezi dalsi ucinky patii dechova deprese, sedace,
povznesend nalada, snizend motilita traviciho ustroji, nauzea, zvraceni,

zmény vegetativnich a endokrinnich funkci (8).

Svalova relaxancia: Jsou to latky, které zplsobuji reverzibilni chabou
svalovou paralyzu kosternich svalt. Zajistuji chirurgicky operacni
komfort, usnadiuji trachealni intubaci, umélou plicni ventilaci a umoznuji
snizeni potieby anestetik v pribéhu operacniho vykonu. Pii anestezii
uzivame latky, které ovlivituji pfenos na nervosvalové ploténce — periferni
svalova relaxancia. Podle mechanizmu t¢inku je délime na depolarizujici

a nedepolarizujici (8, 11).

Depolarizujici svalova relaxancia — zpusobuji depolarizaci nervosvalové
ploténky obsazenim acetylcholinového receptoru. Jedinym jejich
zastupcem je suxametonium — V organismu je rychle odbouravéan a jeho
ucinek je tedy velmi kratky (5-10 min). Pred zafatkem paralytického
ucinku dochazi ke svalovym fascikulacim, které trvaji nékolik sekund (8,

11).

Nedepolarizujici svalova relaxancia — obsazuji acetylcholinovy receptor
bez vyvolani depolarizace nervosvalové ploténky. Nevyvolavaji svalové
fascikulace. NejcCastéji pouzivanymi zastupci jsou atrakurium, cis-
atrakurium, mivakurium, vekuronium a dalSi. Doba ucinku se u

jednotlivych farmak lisi.

1.3.3. Piredoperacni vySetieni

KaZzdého pacienta pted anestezii musi navstivit anesteziolog. Pfedoperacni
vizita mé4 za cil zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta, stanoveni
rizika celkové anestezie, vybér zplsobu anestezie, edukaci pacienta se ziskdnim

jeho souhlasu pro anestezii, zmirnéni strachu a ordinaci premedikace.
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Prakticky ¢i oSetfujici 1ékatf nemocného zajisti pfedoperacni vySetieni,

které odpovida pozadavkiim anesteziologa.
Anesteziolog se zajima zejména o:

e Komplikujici onemocnéni — kardiorespiracni onemocnéni, diabetes

mellitus, onemocnéni jater a ledvin, epilepsie aj.
e Skodlivé nadvyky — koufeni, konzumaci alkoholu, uzivani drog.

e Trvale wuzivané 1éky — inzulin, antihypertenziva, kortikosteroidy,

antiepileptika atd.
e Zakladni onemocnéni, typ planovaného opera¢niho vykonu.
e Stav dentice — zubni mustky, zubni vyjimatelna protéza.

e Pohyblivost kréni patefe — vzhledem kmozné trachealni intubaci,

pohyblivost celé patete pii volbé svodné anestezie.
e Pocet a komplikace pfedchozich anestezii.
e Alergie.

Po kompletaci vySetfeni anesteziolog posoudi riziko operacniho vykonu a

naordinuje premedikaci.

Operacni riziko je vztahem mezi opera¢nim vykonem a anestezii na strané

jedné oproti vzniku zavaznych perioperacnich komplikaci, pfipadné Umrtnosti

Vv pritbéhu operacniho vykonu na stran¢ druhé.

Ke zhodnoceni anesteziologického rizika se pouziva klasifikace fyzického stavu

podle ASA (American Society of Anesthesiologists):

ASA 1. zdravy ¢lovék bez ptidruzenych onemocnéni

ASA II. pacient s nezavaznym systémovym onemocnénim bez omezeni funkce a

vykonnosti
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ASA 1II. pacient ma zavazné systémové onemocnéni Somezenim funkce a

vykonnosti

ASA 1V. pacient ma zdvazné systémové onemocnéni, které ho trvale ohrozuje na

Zivoté

ASA V. moribundni pacient, u kterého se neocekava pieziti do 24 hodin, at’ bude

operovan nebo ne
Pii urgentnich vykonech se klasifikace doplfiuje pismenem E (emergency).
Na vysi rizika se podileji i:

o druh opera¢niho vykonu

o délka operace

o zkuSenost operatéra

o vek pacienta

1.3.4. Premedikace

Premedikace je farmakologickd ptiprava pfed operacnim vykonem a
anestezii. Jeji soucasti je medikace feSici komplikujici onemocnéni, sedativa nebo
hypnotika podavana vecer pted operacnim vykonem a 0,5 — 1 hodinu pied

vykonem podévana analgetika, vagolytika nebo antihistaminika.

Ugelem premedikace je:

- zajistit dostatecny odpocinek a spanek noc pted operacnim vykonem,
- amnézie + analgezie,

- potlaceni pohotovosti k alergické reakci,

- potlaceni parasympatomimetické reakce (bradykardie, sekrece slin,

bronchialni sekrece).
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1.3.5. Faze anestezie
Celkovou anestezii muzeme rozdélit do tii fazi.
1.3.5.1. Uvod do celkové anestezie

Uvod do anestezie ma byt proveden bez rusivych momenti provozu.
Pacientovi je zajistén pfistup do zilniho systému a napojena nitrozilni infuze. Je
piipojeno EKG, zmétfeny a zaznamenany hodnoty krevniho tlaku a nasazené ¢idlo
pro méfeni saturace hemoglobinu kyslikem (SpO,). Poté je pacient uveden do
celkové anestezie obvykle kratkodobym nitrozilnim anestetikem. V piipadé¢
potieby svalové relaxace je podano svalové relaxancium a poté provedeno
zajisténi prichodnosti dychacich cest (trachealni intubace, laryngealni maska) a
napojeni pacienta na dychaci okruh anesteziologického pfistroje. Dale je anestezie

doplnéna analgetikem a inhala¢nim anestetikem.

Uvod do anestezie je stejné jako vyvedeni z anestezie nejrizikovéj$im
obdobim anestezie. Mezi nej€astéjsi komplikace v tomto obdobi patii obtizna

tracheélni intubace, aspirace a anestetiky zplisobena hypotenze.

Zajisténi dychacich cest laryngeédlni maskou:

Vyhody — jednoduché technika, mensi traumatizace HDC, neni nutnd svalova

relaxace, vylouceni chybné intubace do jicnu.

Nevyhody — ne vzdy se podaii laryngealni masku spravné zavést, netésnost pii
ventilaci pretlakem, nechrani pfed laryngospasmem, neposkytuje absolutni

ochranu pied aspiraci, protoze pti pouziti LM nejsou dychaci cesty zcela utésnény

(8).
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Obr.1 Laryngedlni maska pro jednordzové pouziti po naplnéni tésnici manzety

(foto. MUDr. LaszI6 Véros)

Postup pii zavadéni LM Well Lead, typ single use:
» Monitorovani pacienta EKG, TK, SpO,, zajistény zilni pfistup.

» Vybér spravné velikosti masky (podle hmotnosti pacienta), vzdy mit

pfipravenou ndhradni masku jiné velikosti.
» Pred zavadénim tplné odsat masku injekéni stiikackou.
» Potfit zadni plochu masky lubrikaénim prostiedkem (Mesocain-gel).
» Mirn¢ podlozit hlavu pacienta.
» Preoxygenace pacienta.
> Uvod do celkové anestezie.
» Zavedeni LM v dostatecné hluboké celkové anestezii.
» Masku nafouknout vzduchem (mnozstvi dle velikosti LM).

» Pripojit anesteziologicky pfistroj a poslechem ovéfit spravné ulozeni

masky.

» Masku fixovat naplasti k tvafi pacienta.

24



1.3.5.2. Vedeni celkové anestezie

Vedeni celkové anestezie je fazi, kterd vyzaduje nepfetrzité sledovani
zivotnich funkci a klinického stavu pacienta. Dale je nutné sledovat kvalitu a
hloubku anestezie a v piipadé potieby ji upravovat pomoci farmak. Soucasné
sledujeme pribéh operacniho vykonu. Na ptfipadné komplikace (krevni ztrata,
odeznivajici svalova relaxace apod.) véas reagujeme a anestezii pfizpusobujeme

vyvoji operac¢niho vykonu a zohlednujeme individualni potieby nemocného.

Soucasti kazdé anestezie je peClivé vedeni zaznamu 0 anestezii. Jde o
anesteziologickou  dokumentaci, do  které zaznamendvame  hodnoty
monitorovanych fyziologickych funkcei, pribéh celé anestezie, vSechna podavana
farmaka v pribéhu anestezie, aplikované infuzni a transfuzni roztoky, polohu
pacienta v prub&hu operaéniho vykonu, zpusob zajisténi dychacich cest, ventilaci,

intravendzni ptistup apod.

1.3.5.3. Ukonceni anestezie

Ukonceni anestezie — probouzeni je faze, kterou zahajujeme po skonceni
opera¢niho vykonu tim, Ze ukoncime ptivod anestetik. Pokud to situace vyzaduje,
podavame antidota opioidl a svalovych relaxancii. Pfi ndvratu obrannych reflexi
a spontanni ventilace, po odeznéni svalové relaxace pacienta extubujeme. Dale
sledujeme spontanni dechovou aktivitu pacienta a stav védomi. Pacienta na

odd¢leni prekladame pii védomi a stabilizovaném stavu.

1.3.6. Celkova anestezie na NMR

Anestezie na NMR ma sva specifika:

» Ve vySetfovaci mistnosti je silné magnetické pole, a proto musi byt
anesteziologicky pfistroj, dychaci okruh a monitorovaci zafizeni

kompatibilni s prosttedim MR.
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» 'V zoné pisobeni MR magnetu se nesmi nachéazet zadné kovové predméty,
pfistroje jemné mechaniky a magnetickd zafizeni. Pro zdravotnicky
personal, ktery se pohybuje v z6né plisobeni magnetu, to znamena odlozit

hodinky, ntzky, identifikacni kartu zaméstnance, pager apod.

» Vzhledem ke Spatnému pfistupu k pacientovi, ktery lezi na vysetfovacim
luzku, probiha bezprostfedni piiprava pacienta a ivod do anestezie mimo
vysetiovaci zafizeni na specialnim lehatku. Po ivodu do anestezie, véetné
zajisténi dychacich cest laryngealni maskou, je pacient picloZzen na
vySetfovaci lizko. Pti jakékoli manipulaci s pacientem vznika nebezpeci
rozpojeni dychaciho systému poptipad¢ dislokace laryngedlni masky. Po
celou dobu polohovani pacienta je hlavnim tkolem anesteziologického
tymu (Iékafe a sestry) manipulovat s hlavou pacienta a anesteziologickym

pfistrojem tak, aby ke zminénym komplikacim nedoslo.

» Pacient je vprub&hu vySetfeni zasunut do tunelu magnetu, a proto je
pfistup k nému velmi omezeny. Sledovani nemocného a monitorovanych
parametri probihd z kontrolni mistnosti. Mezi kontrolni a vySetfovaci

mistnosti je sklo, které je htie prithledné vzhledem k elektrickému stinéni.

Zvyse uvedenych divodi je nutné volit zplsob anestezie a zajiSténi

wewvr

wrwv 4

1.4. Poranéni predniho zkiiZeného kolenniho vazu

1.4.1. Strucna anatomie

Piedni vaz zkiizeny (ligamentum cruciatum anterius) — jde od medidlni

plochy lateralniho kondylu femuru dopfedu, doli a medidlné do area

intercondylaris anterior tibiae. Omezuje posuny tibie vpied.
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Proximélna kfbovi plocha pravej tibie s meniskami a skrizenymi vizmi (zhora).
Prednd plocha tibie smeruje k homému okraju obrazu 17 - ligamentum cruciatum ant.

Obr.2 Proximalni kloubni plocha pravé tibie s menisky a zkrizenymi vazy

(ohen-Yokoshi, Anatomia ¢lovéka, str. 420)

Zadni vaz zkiizeny (ligamentum cruciatum posterius) — jde od laterdlni plochy

medidlniho kondylu femuru dozadu, doli a zevné¢ do area intercondylaris

posterior tibiae. Omezuje posuny tibie dozadu (1).

1.4.2. Etiologie a patofyziologie poranéni

Poranéni piedniho zkiiZzeného vazu mize byt izolované nebo spojené
s poranénim jinych mékkych struktur kolena. ZkifiZzeny vaz mulZe byt odtrZen
S kostnim fragmentem tuberculum mediale nebo mulze byt pferuSen v pribéhu

vlaken.

Izolované poranéni je vzacné, vétSinou vznika nasilnou vnitini rotaci bérce

béhem konec¢né faze extenze kloubu. Typické je odkopnuti mice pii fotbalu.

Castéjsi je poranéni predniho zkiizeného vazu spojené s poranénim

medidlniho menisku nebo vnéjSiho postranniho vazu pod obrazem medialni
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nestability kolena. Vznikaji piisobenim pifimého nasili na vnéjsi stranu kolena.

Typické jsou pady a uklouznuti.

1.4.3. Diagnostika poranéni predniho zkiiZeného vazu

Anamnéza — ptame se kdy a jak doslo k Grazu, na intenzitu a lokalizaci
bolesti, na schopnost zatéze ihned po poranéni, na pocity nestability, na dobu

vzniku naplné kloubu.

Fyzikalni vySetieni — muzeme vidét zdufeni a hematom kolenniho kloubu,

palpaéné mizeme zjistit naplnéni vnitiniho kolena, miizeme zjistit bolestivost a
omezeni aktivni a pasivni pohyblivosti. Pti vySetfeni stability kolena je typickou
znamkou pro poranéni piedniho zkiizeného vazu pozitivita predniho zasuvkového

testu — pfedni posun tibie proti femuru ve flexi 90°.
RTG — hledame odtrzeni vazu s kostnim fragmentem.

Punkce kloubu — hematros svéd¢i vétSinou pro zavaznéj$i poranéni,

punkce ma vyznam diagnosticky a 1é¢ebny, protoze velk4 napli kloubu zptsobuje

bolest a omezuje hybnost.

NMR — spolehliva metoda k posouzeni stavu nitrokloubnich struktur.

Kb pravého kolena. Frontilny rez centrilnou &asfou kibu (pohfad
zozadu, NMR snimka, 17 - ligamentum cruciatum ant.

Obr.3 Pravy kolenni kloub. Frontalni Fez centrdlni casti kloubu (pohled zezadu), NMR snimek

(Rohen-Yokoshi, Anantomia ¢lovéka, str. 421)
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Artroskopie — upfesni poskozeni nitrokloubnich struktur. Sou¢asné umozni

jejich oSetteni a naplanovani dalSiho 1é¢ebného postupu.

1.4.4. Lécba poranéni predniho zkiizeného vazu

Postup 1€cby pfi poranéni zkiizenych vazi neni jednotny. Volbu ovliviiuji
rizné faktory: kombinované poranéni, artroza, aktivita a motivace pacienta,

celkovy stav.

Izolovand poranéni zkiizenych vazGi vétSinou 1écime nejdiive

konzervativné — klid, aplikace chladu a ¢asna funk¢ni 1éCba.

Rekonstrukei pfedniho zkiizeného vazu provadime po zklidnéni a
obnoveni hybnosti kloubu. Nevyhodou opera¢niho feSeni je dlouhd pracovni
neschopnost (2 — 4 mésice) a nutna intenzivni pooperaéni rehabilitace. Tézka
prace a sport jsou doporucovany za 4 az 9 meésici po operaci. Vyhodou je

prevence dalSich poranéni meniskd a kloubni chrupavky z nestability (9).

1.5. Zakladni udaje o nemocné

Veskeré informace o pacientce jsou pouZity s jejim laskavym souhlasem.

1.5.1. Anamnestické udaje
Jméno pacienta: M. B.
Pohlavi: Zena
Vek: 37 let

Narodnost: ¢eska
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Stav: rozvedena

Zaméstnani: obchodni zastupce
Kontakt na blizkou osobu: matka
Datum piijeti: 6. 12. 2010

Duvod piijeti: pacientka M. B. byla piijata na ortopedickou Kliniku
k vysetieni NMR kolenniho kloubu pravé dolni koncetiny, které bude vzhledem

Kk pacient¢inu strachu z uzavienych prostor provedeno v celkové anestezii.

1.5.2. Okolnosti prijeti

Pacientce bylo doporu¢eno vysetieni NMR ortopedem, ke kterému
dochazi pro bolesti a nestabilitu kolenniho kloubu po opakovanych trazech
S podezienim na poskozeni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu. Toto
vySetfeni méla pacientka podstoupit pied dvéma mésici, ale pifi umisténi
pacientky do gantry MR se u ni objevila silnd uzkost a neklid, které nesli
ovladnout vuli. Pani M. B. nedokazala nehybné lezet a proto se vysSetieni
nezdafilo. Po domluvé s ortopedem a anesteziologem byla objednana na jiny

termin a vySetteni podstoupi v celkové anestezii.

1.5.3. Udaje 7 lékai‘ské dokumentace

Rodinnd anamnéza: otec zemiel v 61 letech na karcinom plic, matka se

dva roky 1é¢i pro hypertenzni nemoc. Bratr se od détstvi 1&¢i S lupénkou, dité

jedno zdravo.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci.

r. 2005 a r. 2008 urazy pravého kolena na lyzich. V obou ptipadech bolest a otok
kolena, provedeno RTG vySetfeni bez nalezu, doporuceno ledovani, analgetika,

klid.

30



8/2010 uklouzla pfi squashi, ndhld bolest s totalni blokddou pravého kolena.
Provedena punkce kolenniho kloubu s evakuaci 40 ml zkrvavélé tekutiny,

naordinovany analgetika, ledovani, klid. Pacientce bylo doporuceno vySetieni

NMR.

Predeslé hospitalizace a operace neguje. Koufi asi 10 cigaret denn¢, alkohol

konzumuje piilezitostné.

Alergicka anamnéza: negativni

Pracovni anamnéza: obchodni zastupce

Socidlni anamnéza: rozvedena, zije se synem a matkou v rodinném domku

Farmakologickd anamnéza: dlouhodob¢ zadné 1éky neuziva

Lékarska diagnodza: suspektni podvrtnuti a natazeni piedniho zkiizené¢ho

vazu kolena

1.5.4. Predoperacni vySetieni

Pani M. B. byla na ortopedické ambulanci informovédna o nutnosti
interniho pfedoperacniho vySetieni pred anestezii, které ji provede jeji prakticky

1ékat. Toto vySetteni bylo provedeno 23. 11. 2010.

Interni pfedoperacni vyS$etieni:

Fyzikalni vySetfeni: TK 135/80 Torrii
P 76/min, pravidelny, plny

Vaéha: 69 kg

Vyska: 161 cm

BMI: 26,6
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EKG: sinusovy rytmus, frekvence 74/min, bez ischemickych zmén

Hematologické vySetieni krve:

Tabulka ¢.1 Predoperacni hematologické vysetieni

Parametr Hodnota Jednotka referenéni meze
HGB — Hemoglobin 130 g/l 120 - 160

HCT - Hematokrit 0,42 0,37-0,47
RBC - Erytrocyty 4,82 10"/ 42-54

PLT - Trombocyty 326 107/ 180 - 400

WBC - Leukocyty 6,57 1071 3,0-11,0

INR 0,99 08-1.2
P-APTT 31 S 25-35

APTT - kontrola 30 S
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Biochemické vysetieni krve:

Tabulka ¢.2 Ptedoperacni biochemické vySetieni

Parametr Hodnota | Jednotka | Referen¢ni meze
Sodik Na* 141 mmol/l | 137 - 146
Draslik K* 4,2 mmol/l | 3,8-5,0
Chloridy CI 102 mmol/l | 97 - 108
Bilirubin 6,9 umol/Il 2-17
ALT 0,46 ukat/l | 0,15-0,75
AST 0,31 ukat/l 0,16 — 0,58
GMT 0,46 ukat/I 0,14 -0,92
ALP 1,28 ukat/I 0,66 — 2,60
Cholesterol 4,9 mmol/l | 3,1-5,0
Glukéza 4.8 mmol/l | 4,2-5,6
Mocovina 5,2 mmol/l | 2,8-8,0
Kreatinin 89 mmol/l | 44 - 115
Kyselina mocova | 317 umol/l | 200 - 420

Zaver vySetfeni: pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, s ni¢im se neléci,

schopna celkové anestezie.
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1.5.5. Stav p¥i prijeti

Pacientka spolupracujici, pln¢ orientovand, klidna. Byla seznamena
s chodem a prostorovym usporddanim oddéleni, byla informovana o dnesni

navstéve anesteziologa, ktery ji vyseti a naordinuje premedikaci.

1.5.6. Anesteziologické vysSetieni

VysSetteni pfed celkovou anestezii provedl 1ékat anesteziolog 6. 12. 2010
v 10:55 hod. Po zhodnoceni interniho pfedoperacniho vySetieni a po vlastnim
fyzikalnim vysSetfeni pacientky stanovil operacni riziko ASA 1 a naordinoval
premedikaci. Pani M. B. anesteziolog vysvétlil zpiisob a provedeni celkové
anestezie a predlozil ji souhlas pacienta s poskytnutim anestezie k operacnimu
vykonu (pfiloha ¢. 3). Po pfecteni a objasnéni nejasnosti podepisi nemocny i

anesteziolog informovany souhlas.

Z diivodu rychlého probuzeni a zotaveni po celkové anestezii, proto, Ze
vySetfeni MR je zcela nebolestivé, a proto, Zze bude vySetfeni provedeno rano
v 7:30 hod., ordinoval anesteziolog premedikaci pouze vecer pfed samotnym

vysetienim.
Premedikace:

6. 12. 2010 v 22:00 hod.  Stilnox 1 tbl. p.o.

1.5.7. Prabéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pani M. B. byla pfijata na standardni oddé€leni ortopedické kliniky
Kk vysetieni pravého kolenniho kloubu pomoci NMR, pro podezieni na poskozeni
pfedniho zkiiZeného vazu. ProtoZe pacientka toto vySetfeni nemize podstoupit pii

plném védomi z divodu fobie z malych prostord, je nutné uvést k vySetieni

34



pacientku do celkové anestezie.

Po pfichodu na oddé¢leni byla pani M. B. ulozena na tfilizkovy pokoj a
informovéna o prostorovém uspotradani a chodu oddéleni. Anesteziolog navstivil
pacientku v 10:55 hod., provedl anesteziologické vySetieni, naordinoval
premedikaci a informoval pacientku o zplsobu anestezie. Zdiiraznil nutnost
la¢néni a nekouteni od dnesni piillnoci. Poté spolu podepsali informovany souhlas

s podanim anestezie (piiloha ¢. 3).

Osetfovatelskou anamnézu jsem s pani M. B. sepsala v 15:30 hod. Na
pokoji nebyl pfitomny zadny spolupacient, a tak jsme méli moznost dodrzet plné

soukromi.

Vecer byla podana premedikace — Stilnox 1 tbl. p.o.

2. den hospitalizace, den vyS$etieni

Rano sestra pani M. B. vyzvala, aby si dosla na toaletu a informovala ji o
tom, ze piijde sanitaf a odveze ji na vySetfeni. V 7:15 hod. byla pacientka

pfivezena na ptipravnu NMR a piedana do péce anesteziologické sestry.

Anesteziologicka péce: Spolu s anesteziologem pecuji o pacienta od
okamziku ptevzeti pani M. B. do okamZiku pfedani sestfe z oddéleni. To zahrnuje
péCi nejen v prabéhu samotného vySetteni, ale 1 pfed a po vySetfeni. Zafindm
doplnénim a ovéfenim anamnézy, tazi se na dodrzeni laénéni a kontroluji dutinu
Gstni. Pacientce jsem zavedla periferni Zilni kanylu a napojila jsem infuzi H'/; 500
ml, napojila jsem nemocnou na monitor a spolu s anesteziologem jsme ji po té
uvedli do celkové anestezie. Po zajisténi dychacich cest laryngedlni maskou jsme
pani M. B. pfesunuli na vySetfovaci lizko, ptekontrolovali spravné umisténi
laryngealni masky, zkontrolovala a zajistila jsem dostate¢né dlouhy a volny
anesteziologicky okruh. Po té opoustime vySetiovaci mistnost a béhem celé doby
anestezie sledujeme fyziologické funkce pies elektromagneticky odstinéné

sklenéné okno mezi mistnosti s ovladacim zatfizenim a vySetfovaci mistnosti.
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Prabéh vySetteni: Béhem celého vySetteni je pani M. B. ulozena do tunelu
MR piistroje. To nam omezuje pristup k pacientovi. Jelikoz vysetteni trva okolo
40 min. je zapotiebi dikladné zajisténi dychacich cest pacienta. Po tvodu do
anestezie a po preloZeni pacientky na vysetfovaci lizko byla pani M. B. na PDK
ptilozena povrchova civka, slouzici jako pfijima¢ pro signdly vychazejici

z vysetiovanych tkani kolena.

Po skonceni vySetieni je pacientka vysunuta z gantry NMR a pielozena
z vysetfovaciho lazka na vozik. Po té je ukoncena i anestezie. V pribéhu nékolika
minut se pani M. B. probouzi. V 8:30 hod. je po odeznéni Gc¢inku anestetik,
preddna sestfe na standardni oddéleni. Podrobny popis anesteziologické
oSetfovatelské péce je v Osetfovatelské cCasti, kapitola 2.5. Anesteziologicka

oSetrovatelska péce.

Na standardnim odd¢leni je pani M. B. po dobu 1 hod. v intervalu 15 min.

meéten TK, P, sledovano dychéni a stav védomi.

2 hod. po vySetfeni se pacientka citi dobfe, na nic si nestézuje,
fyziologické funkce jsou v potaddku, zacala piijimat tekutiny, nauzeu nemad, a
proto je po domluvé slékafem o dalSim 1é€ebném postupu propusténa za

doprovodu jiné osoby.

1.5.8. Farmakoterapie

IZOFLURAN 1 - 1,5 % inhala¢ng, pfi ivodu a v prib&hu anestezie od 7:35 hod.
do 8:15 hod.

Aerrane (isofluranum)

IS: Inhala¢ni anestetikum

I: Soucast inhala¢ni smési pfi celkové anestezii
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HARTMANNUV ROZTOK, H1/1 500 ml i.v. infuze, od 7:30 hod. do 8:30 hod.
IS: Elektrolytovy infuzni roztok

I: Kratkodobé doplnéni intravaskularniho objemu

PROPOFOL 1% 160 mg i.v. v 7:30 hod.
propofolum
IS: Celkové anestetikum

I: Kavodu do celkové anestezie

STILNOX 1 tbl. p.o. vecer pred vySetfenim ve 22:00 hod.
zolpidemi hydrogenotartras

IS: Hypnotikum

I: Zkracuje dobu néstupu spanku

1.5.9. Prognoza, plan dalSiho postupu

Pani M. B. byla stanovena diagnéza: Uplna ruptura piedniho zkiiZeného

vazu kolena PDK.

Na zékladé této diagnézy lékat indikoval operacni feSeni — rekonstrukce
predniho zktiZzené¢ho vazu. Jelikoz se nejedna o akutni vykon, bude pani M. B.
nejprve podrobena rehabilitacni pifedoperacni piipraveé, ktera spociva zjm.
Vv posileni stehennich svalll (jizda na rotopedu). Soucésti predoperacni faze je
nacvik spravného stereotypu chliize o dvou francouzskych holich. Poté bude

proveden samotny operacni vykon S naslednou rehabilitaci a rekonvalescenci.

Tento operani vykon je vysoce uspéSny. 90-95% pacienti mulze
predpokladat, Ze pfi kvalitni rehabilitaci se mlze za 6 mésicti vratit k aktivnimu

zpusobu Zivota.
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2. OSETROVATELSKA CAST

2.1. Uvod

Pracuji jako anesteziologicka sestra a proto jsem se v oSetfovatelské ¢asti
snazila aplikovat oSetfovatelsky proces od doby pifedani pacienta do péce
anesteziologického tymu - 1ékafe anesteziologa a anesteziologické sestry, do doby
jeho piedani na standardni oddé€leni. Do tohoto obdobi spadd doba bezprostiedné
pfed tuvodem do anestezie, kdy mam moznost Uzkého kontaktu s nemocnym,
seznameni Se Sjeho dokumentaci a planovanym anesteziologickym postupem.
Déle toto obdobi zahrnuje ivod, pribéh a ukonceni anestezie, kdy bedliveé
sledujeme fyziologické funkce pacienta. Dalsi soucésti tohoto obdobi je doba
bezprostfedné po probuzeni pacienta z anestezie do doby jeho ptredani do nasledné

péce.

V prib¢hu anesteziologické péce je nemocnému poskytovana vysoce
kvalifikovand odbornd péce anesteziologickou sestrou, kterd ma za kol
uspokojovanim potfeb nemocného, vyhodnocenim moznych rizik a jejich

pfedchazenim, zlepSit zdravotni stav pacienta.

Pani M. B. jsem navstivila v den jejiho pfijmu na standardni oddéleni 6.
12. 2010 wv15:30 hod. a sepsala sni oSetfovatelskou anamnézu.
Anesteziologickou oSetfovatelskou péci jsem pani M. B. poskytovala po dobu

jejiho pobytu na vySetfeni NMR 7. 12. 2010 od 7:15 hod. do 8:30 hod.

2.2. Teorie oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je védeckd metoda, ve které mize zdravotni sestra
profesionaln¢ ovlivnit problémy nemocnych. Jedna se o série vzajemné
propojenych  ¢innosti, provadéné ve prospéch nemocného. Pomoci
osetfovatelského procesu pfistupuje sestra k nemocnému systematicky, zcela

specificky a individualng. OsSetfovatelsky proces je zaloZzen na aktivnich
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¢innostech sestry, kterd se umi rozhodovat na zéklad¢ svych znalosti a dovednosti,
na hlubSim poznidni nemocného a na individudlnim pfistupu k nému.
Osetiovatelska péCe je zaloZzena na péti fazich, které vychazeji z interakce

nemocny a sestra.
1. faze — zhodnoceni nemocného, shromazd’ovani informaci,
2. faze — stanoveni oSetfovatelskych diagnodz,
3. faze — planovani oSetifovatelské péce,
4. ftaze — realizace navrzenych opatfeni,

5. faze — hodnoceni efektu poskytnuté péce.

Jednotlivé faze na sebe navazuji, vzdjemné se prolinaji a dle aktudlnich
potieb nemocného se neustdle opakuji. OSetfovatelsky proces je tedy kontinudlni,

opakujici se a nikdy nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.

Sestra musi nejprve nemocného poznat, odhalit jeho problémy
z oSetrovatelského hlediska, zvolit spravny postup jeho oSetfovani a na zavér

zhodnotit efekt poskytované péce (16).

1. fdze - zhodnoceni nemocného — aby sestra mohla spravné formulovat

potfeby nemocného a vytvofit znich oSetfovatelské diagndzy, musi nejprve
shromézdit co nejvice informaci o nemocném. Je potieba se zaméfit nejen na
aktualni stav, ale 1 na pfedchozi potieby z béZného Zivota s ohledem na socialni
situaci, osobnost nemocného a jeho vztah ke zdravi a nemoci v dob¢, nez se ocitl

V nemocnici.
Informace ziskavame pomoci vSech dostupnych zdroji:

e Od pacienta

¢ (Od rodinnych ptislusnik a blizkych osob nemocného
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e Z dokumentace
e (d ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu

e (Od spolupacientt

Zajimame se o soucasny zdravotni stav, o anamnestické tdaje ze zdravotniho,
psychického, socialniho i duchovniho hlediska. Na zaklad¢ ziskanych informaci
sestra zhodnoti nemocného. Hodnoceni se sklada z oSetiovatelské anamnézy a ze

zhodnoceni sou¢asného stavu pacienta.

Prvni faze oSetfovatelského procesu ma tedy za cil ziskat co nejvice
potfebnych informaci, na jejichz zakladé mtize sestra stanovit problémy, poruchy
potfeb, stanovit oSetfovatelské diagnézy a zvolit nejvhodnéj$i postup

oSetrovatelské péce.

2. faze — stanoveni oSetfovatelskych diagndz — ziskdnim a vyhodnocenim

informaci z prvni faze oSetfovatelského procesu mohou byt uréeny oSetfovatelské
diagnozy. Osetfovatelska diagndéza se vztahuje k potfebam a problémim
nemocného, které 1ze uspokojit samostatnou oSetfovatelskou intervenci. Jedna se
o identifikaci pacientovych potieb, které jsou nebo mohou byt onemocnénim
naruSeny a také o stanoveni problémi nemocného, které lze fteSit vhodnou

oSetfovatelskou péci.

Pii stanoveni oSetfovatelskych diagndz je sestra fadi dle naléhavosti jejich
feSeni. Ne vzdy vidi naléhavost potfeb stejné sestra i1 pacient, a tak vedle svych
odbornych znalosti a zkuSenosti bere sestra vzdy v uvahu pacientovo hledisko a

opakované s nemocnym o problémech hovofi.

Druhé faze oSetfovatelského procesu ma za cil najit co pacienta trapi, co
ho ohrozuje a urcit vyznamnost téchto problémi pro oSetfovatelskou péci

Z pohledu sestry 1 nemocného.
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3. faze — plénovani oSetfovatelské pée — po stanoveni oSetfovatelskych
diagndz je tieba vytvorit plan, jak mizeme nemocnému pomoci v uspokojovani
jeho potteb. Urcime priority feSeni problémil, stanovime cile péce, ur¢ime, jakym
zpusobem cili dosdhneme a vse fadn¢ zapiSeme do oSetfovatelského planu. Cil
muzeme stanovit kratkodoby (nejblizs§i nasledujici obdobi) a cil dlouhodoby

(stanovuje se na delsi obdobi).
Tteti fazi oSetfovatelského procesu miizeme rozdélit do dvou cCasti:
o Stanoveni cill a ocekavanych vysledki osetiovatelské péce

o Navrh sesterskych intervenci, kterymi chceme dosahnout stanovenych cila

— vypracovani planu osetfovatelské péce.

4. faze — realizace navrzenvch opatieni — V této fazi oSetfovatelského

procesu plni kazdy ze zicastnénych svoji roli v uskutectiovani ukold, které jsou
dané oSetfovatelskym planem. Jednad se o samostatnou a vysoce profesionalni
oSetfovatelskou péci, kterda je sméfovana ku prospéchu a relativni pohodé
nemocného. Béhem provadéni intervenci miizeme ziskévat dalsi cenné informace,
které nasledné vyhodnotime a dosavadni oSetfovatelské diagnozy dle toho

upravujeme.

5. faze — hodnoceni efektu poskytnuté péée — tato faze oSetfovatelského

procesu nam dava zpétnou vazbu o kvalit¢ a smysluplnosti poskytované

oSetrovatelské péce, o piinosu oSetfovatelské péce pro pacienta.
Zhodnoceni efektu poskytnuté pée znamena:
* posouzeni, zda bylo dosazeno cile,
= zméfeni uspechu poskytnuté péce,

= opatieni dalSich informaci o nemocném, a pokud nebylo Uplné dosazeno
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cile planovani dalsi péce,

» analyzu jednotlivych krokti oSetfovatelského procesu a jejich potiebnou
korekci (16).

Osetrovatelsky proces jsem aplikovala u 37leté pacientky M. B., ktera byla
pfijata na ortopedickou kliniku. Pro odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem

pouzila teoreticky model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordon.

2.3. Model funkénich vzorci zdravi podle Marjory Gordon

Marjory Gordon byla do roku 2004 prezidentkou ,,Severoamerické
asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku NANDA” (North American Nursing
Diagnosis Association). Vyucuje oSetfovatelstvi v Bostonu, vénuje se vyzkumu

v oblasti oSetfovatelskych diagnoz a planovani osetfovatelské péce.

Pii pouziti oSetfovatelského procesu vychazime z teoretickych modelt
osetfovatelské péfe. V mé praci jsem postupovala podle ,,Modelu funkénich
vzorcu zdravi” Dr. Marjory Gordon, ktery vnima ¢lovéka jako holistickou bytost.
Podstata tohoto modelu je zaloZena na interakci sestra a nemocny. Z anamnézy
ziskané podle tohoto modelu miZeme kvalifikované zhodnotit zdravotni stav
zdravého 1 nemocného c¢lovéka. Mizeme ur€it, zda je zdravotni stav clovéka
funkéni anebo dysfunk¢ni. Ziskané komplexni informace o nemocném nam
umozni urcit aktudlni i potencionalni oSetfovatelské diagnézy, a poté muizeme

naplénovat a realizovat svoji péci.

Zakladni strukturu modelu tvori dvandct oblasti:

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi - zahrnuje vnimani zdravi a celkové

pohody jedincem a zplisoby jakymi pecuje o vlastni zdravi.
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10.

11.

12.

Vyziva — metabolizmus - hodnotime zptsob piijmu potravy a tekutin,
kvantitu i1 kvalitu jidla, v§imdme si individudlnich navykd, stavu

chrupu, ktze, sliznic, vlasu, nehtti, vahy a vysky.

Vylucovani — sledujeme exkrecni funkci stfev, mocového méchyie a
kaze.
Aktivita — cviceni — udrzovani télesné kondice, kazdodenni aktivity

bézného Zivota, sport, volny Cas, rekreace.

Spanek — odpocinek — kvalita a kvantita spanku, uzivané léky na spani,

zpuisob odpocinku a relaxace.

Vnimani — poznavani — schopnost smyslového vnimani a poznavani,
vnimani bolesti, kognitivni schopnosti jedince — orientace, pamét’, fec,

abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

Sebepojeti — sebeticta — sd€luje, jak jedinec vidi sdm sebe, jakou ma o

sob¢ predstavu. Zahrnuje oblast t€lesnou i emocionalni.

Zivotni role — mezilidské vztahy — zahrnuje pfijeti a plnéni Zivotnich
roli, vyznam interpersondlnich vztahi v rodin€, v zaméstndni, ve

spolecnosti.

Sexualita, reprodukéni schopnost — obsahuje reprodukéni obdobi a

sexualitu, spokojenost a zmeny v této oblasti.

Stres — zatéZové situace — vyjadiuje zplsob tolerance a zvladani

stresovych situaci, individudlni rezervy.

Zivotni hodnoty — vira — zahrnuje hodnotovou orientaci jedince,

duchovni zivot ovliviiyjici chovéani a vnimani jedince.

Jiné (12, 17).

43



2.4. Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem pro mou bakalafskou praci sepsala 6. 12.
2010 v 15:30 hod. v den pfijeti pacientky na standardni oddéleni ortopedické
kliniky. Pani M. B. byla v péci anesteziologického tymu 7. 12. 2010 od 7:15 hod.
do 8:30 hod. V pribéhu vysetfeni v celkové anestezii jsem ncktera data

piehodnocovala a upravovala s ohledem na aktualni potieby nemocné.

1. Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

Pani M. B. pfichédzi na ortopedickou kliniku k vySetfeni NMR pravého
kolenniho kloubu v celkové anestezii. Toto vySetfeni mélo byt provedeno pied
dvéma mésici, ale pii umisténi pacientky do gantry MR se u ni objevila silna
uzkost a neklid. Jiz dfive u sebe pacientka pozorovala strach z uzavienych
prostort, ale dafilo se ji témto situacim vyhybat (nejezdi metrem, radéji jde po
schodech, nez aby jela vytahem atd.). Nevédéla, co vySetieni NMR obnasi a tak u
ni doSlo k zachvatu tzkosti, ktery nemohla déle snaset. VySetfeni muselo byt
preruseno a piedCasné ukonéeno. Po domluvé s ortopedem a anesteziologem byla
pani M. B. objedndna na dalSi mozny volny termin k vySetfeni v celkové

anestezii.

Od svého ortopeda, ke kterému pani M. B. dochéazi je informovéana o
podezieni na poranéni ptedniho zkfizeného vazu pravého kolena. Z tohoto diivodu
je u nemocné indikovdno vySetteni NMR, které toto podezieni potvrdi nebo
vyvrati. Informovany souhlas s vySetfenim 1 s anestezii podepsala a povazuje svou

informovanost za dostate¢nou.

Pani M. B. je zdrava s ni¢im zavaznym se neléci, je v dobré fyzické i
psychické kondici. Velice rada se rekreacné vénuje tenisu, squashi a lyzovani. Pii
bolestech kolena obcasné uzivala na doporuceni ortopeda Movalis 15 mg 1 tbl.
p.o. Nyni se citi dobfte, je klidna. Vé&fi, Ze diky celkové anestezii vySetieni NMR
podstoupi bez jakychkoli pocitli uzkosti. Je rada, Ze po vySetfeni bude objasnéna

pfi¢ina jejich obtizi, zdravotni stav se pak miiZze zlepSit a ona se bude moc opét
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vénovat vSem svym oblibenym sportiim naplno.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

Pani M. B. ma obavy z nadchéazejiciho vySetfeni. Nejvice se obava
toho, ze se v prib¢hu vysetieni probudi a opét se u ni dostavi pocit velké tizkosti a
strach. Pfi naSem rozhovoru se snazim pacientku uklidnit. Citi se o trochu 1épe a

pteje si, aby méla celé vySetieni jiz za sebou.
2. Vyziva a metabolismus

Pani M. B. méti 161 cm a véazi 69 kg. Jeji BMI je 26,6, coz je
klasifikovano jako nadvaha. Udava, ze se stravuje velice nepravidelné a jeji
nejvetsi kaloricky piijem se odehrava ve vecernich hodinach. Rano pije jen kadvu a
nesnidd, prvni jidlo ma tak okolo 13:00 hod. Dalsi jidlo nasleduje po jejim
ptijezdu ze zaméstnani okolo 17:00 hod. a pak jak sama fika, pokracuje
v konzumaci jidla do doby, nez jde spat. M4 velmi rada &okoladu. Rika, Ze se
snad cely zivot snazi drzet n&jakou dietu, ale kdyz se ji povedlo zhubnout 4 kg,
tak po skonceni diety nabere 6 kg. V pribchu dne vypije asi tak 1 litr mineralni
vody a Ctyfi Salky silné kavy. Pfi pfijmu byla pani M. B. naordinovana dieta ¢. 3 —
racionalni. Pfed planovanou celkovou anestezii musi pacientka dodrZet
doporu¢eny rezim la¢néni z diivodu snizeni rizika aspirace b&hem celkové
anestezie. Jeji posledni jidlo dnes bude vecete a od ptlnoci nebude pit ani Zvykat
zvykacku. Klze je pruzna, dobfe hydratovand. Riziko vzniku dekubitii podle

Nortonové — 34 bodu. Alkohol pije ptileZitostné, kouti 10 cigaret denné.

Chrup ma pevny, sanovan. Vlasy ¢isté, upravené, nehty na rukou i nohou

hladké, kratce zastfizené.

Piehodnoceni 7. 12. 2010 v 7:45 hod.

Pani M. B. pfijela na vySetfeni lacna, posledni jidlo méla vcera v Sest

hodin vecer, pila naposledy v deset hodin vecer sklenku mineralni vody.

Po uvedeni pacientky do celkové anestezie se zvysuje riziko vzniku otlak

az dekubitti z divodu pouziti upeviovacich pasi a z divodu bezvédomi. Podle
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stupnice Nortonové - 22 bodu, zvySené nebezpeci vzniku dekubitd (pfiloha €. 6).

Jelikoz jsou koncetiny pacientky v prubehu vySetfeni zabezpefeny proti
padu popruhy upevnénymi pies stehno a ob¢ zapésti, a dychaci okruh
anesteziologického pfistroje je ¢astecné polozen na hrudniku nemocné, vznika na

téchto mistech zvysené riziko vyskytu otlakd.

Po celou dobu vysetieni, kdy je pacientka v celkové anestezii probiha

infuzni terapie H*/1 500 ml dle ordinace anesteziologa.

3. Vyluéovani

Pani M. B. nema pravidelnou stolici, udava, ze trpi chronickou zacpou. Na
stolici chodi jednou za dva az pét dnt, stolice je obvykle tuha, vyprazdnovani
byva nékdy bolestivé, obcas doprovazené slabym krvacenim z kone¢niku.

Pacientka moci spontann€, problémy s mocenim nema, mo¢ je Cira bez
piimési.

Poceni je pfiméefené télesné aktivite.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:45 hod.

K vySetteni pfijela pacientka vyprazdnéna. Vzhledem ke kratkému trvani
celkové anestezie neni divod k zavedeni PMK.
Po pfijezdu na ptipravnhu NMR se pacientka zvySené¢ poti z divodu

nervozity pred vykonem.

4. Aktivita a cvi¢eni

Pani M. B. rada sportuje, rekreacné se vénuje lyZovani, tenisu, squashi,
plavani, chodi do posilovny. V soucasné dob¢ se citi omezena vzhledem k malé
stabilité¢ kolenniho kloubu na pravé dolni koncetin€é. Neékteré sporty muze
provozovat jen omezené a s ortézou (lyzovani, tenis, squash). Udava, ze jediny
sport, pfi kterém nepocituje omezeni v pohybu je plavéani. Z dalSich zalib uvadi

Cetbu historické literatury a sledovani televize. Jednou za mésic se schazi
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s kamaradkami, coz povazuje za velkou relaxaci.

V zaméstnani ¢asto sedi a hodné cestuje autem.

Pacientka je zcela sobéstacna, chize bez obtizi, pohybuje se bez
kompenzacnich pomiticek. Drzeni t€la ma pevné, vzpiimené. Pohybovy rezim
volny, jen omezeni ortézou pii uritych sportech.

Posouzeni podle Barthelové testu — 100 bodu, nezavisla.
Posouzeni rizika padu — 0, zadné.
Riziko TEN: Nizké riziko

Profilaxe — ¢asna mobilizace po vykonu (pfiloha ¢. 8).

Piehodnoceni 7. 12. 2010 v 7:45 hod.

Vlivem podanych farmak pfi uvodu do anestezie dochazi ke zméné
sobéstacnosti. Po ivodu do anestezie jsem prehodnotila Barthelové test — 20 bodu,
vysoce zavisla (pfiloha €. 4).

Po uvodu do celkové anestezie a po zajisténi dychacich cest laryngealni
maskou je pacientka pielozena z prevozového lehatka na vysetfovaci lazko.

V pribéhu vysetfeni byla pani M. B. v poloze na zadech, ob&é horni
konletiny pfipevnéné pomoci upeviiovacich past podél téla, dolni koncetiny
natazené, na pravé dolni koncetin¢ pfilozenou povrchovou civku. Umisténi
upevilovacich pasti i povrchové civky bylo pfed zahdjenim samotného vySetieni
prekontrolovano, aby nedoslo k otlaktim ¢i ke vzniku dekubitd.

Déle bylo nutné po tvodu do anestezie piehodnotit riziko padu. Posouzeni rizika
padu — 4, pacientka je ohroZena rizikem padu (ptiloha €. 5).
Po skonceni vySetfeni je pacientka pfeloZena zpét na specidlni lehatko, na kterém

bude probuzena z celkové anestezie a pfevezena na ptipravnu NMR.
5. Spanek a odpocinek
Pacientka se spankem nikdy problémy neméla, spi asi 7 hodin denng, ale

posledni dobou ma pocit, ze je vice unavena a potiebovala by spat déle. Léky na

spani neuZziva, s usinanim problémy nema, spanek je nepteruSovany. Kdyz miize,
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rada si lehne 1 béhem dne. Pani M. B. mé obavy, Ze se v nemocni¢nim prostiedi
dostate¢n€ nevyspi, nerada spi v cizim prostfedi a domniva se, Ze ji bude budit

noc¢ni provoz oddéleni.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

Pani M. B. udavala, ze se jeji obavy nenaplnily a asi 30 min. po uZziti
vecerni premedikace Stilnox 1 tbl. usnula a spalo se ji dobie. Spala nepierusované

az do rana.

6. Vnimani, poznavani

Pacientka je plné pii védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou. Slysi
dobfe, bryle nenosi, ale mé pocit, ze hif vidi na dalku.

Pani M. B. je hovorna, nemd problémy se vyjadfit nebo se na cokoli
zeptat, problémy s paméti nema.

Informace o jejim zdravotnim problému ziskavala od ortopeda a sama si je
vyhledéavala na internetu.

Momentalné Zadnou bolest pacientka neudava. Pti konkrétnim dotazu na
bolest kolena uvedla, Ze nyni ma potize jen pifi vétSim naméhani kolena (pfi

sportu). Tuto bolest se snaZi eliminovat pouzivanim ortézy na pravé koleno.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:45 hod.

Pani M. B. nebyla naordinovana zadna ranni premedikace z toho divodu,
ze vySetieni NMR je nebolestivy vykon a je tfeba pacientino v€asné probuzeni a
zotaveni po celkové anestezii.

Béhem uvodu do celkové anestezie doSlo k podrazdéni zilni stény
podanim propofolu i.v. Pacientka udévala palGivou bolest v misté zavedeni PZK.
Tyto nezadouci ucinky pti podani propofolu i.v. jsou znamy, a proto jsem pani M.
B. na moznost nepifjemného pocitu v misté zavedeni PZK pfi aplikaci propofolu

pfedem upozornila.
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Po tivodu do anestezie je pacientka v bezvédomi a ma potlacené veskeré
obranné reflexy.

Hodnoceni védomi dle GCS — po uvodu do celkové anestezie 3 (ptiloha .
7).

7. Sebepojeti, sebeucta

Pani M. B. se nejlépe citi ve spoleCnosti svého jedendctiletého syna, po
kterém, jak sama tik4, se ji uz nyni styska.

Pacientka se povazuje za racionalné¢ uvazujiciho ¢loveka, vétSinou byva
naladéna spiSe optimisticky. Uvadi, Ze ¢asto miva dobrou néladu, ale pokud ji
n¢kdo kiivdi nebo lze, dokaze se rozcilit ,,do nepfiCetnosti”. Pratelé a kolegové
V praci ji povazuji za dobrou spolecnici, je velmi energické a hovorna.

Nyni se pacientka citi celkem dobfe, ma dobrou naladu, udava, ze zadnou
nervozitu nepocituje. SpiSe se t¢ési, ze po vysetfeni nastane jasno v jeji diagnoze,

bude se moc fesit konkrétni pficina jejich obtizi.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

Pani M. B. se po pfijezdu na ptipravnu NMR vybavily pocity uzkosti,
které pocitovala pfi minulém vySetieni. Nyni vi, Ze vySetfeni prob¢hne v celkové
anestezil a ona tudiZ nic vnimat nebude, ale ma strach, ze se v prib&hu vySetieni
probudi a zazije opét ten nesnesitelny pocit uzkosti. I pfes tyto obavy se snazi byt

komunikativni.

8. Zivotni role, mezilidské vztahy

Pacientka bydli v rodinném domku se zahradkou spolu se synem a svoji
matkou. Je rozvedena. Uvadi, ze byvaly manzel o syna velky zajem nema.
S vychovou ji pomaha jeji matka, ktera pecuje o chlapce v dobé jejiho pobytu
V nemocnici. Strach o n€j nema, vi, Ze se na matku miiZe spolehnout.

Pani M. B. pracuje v soukromé firmé jako obchodni zastupce. Se svou
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praci je spokojena, citi, Ze se pfi ni miize realizovat a dale rozvijet. Ma volnou
pracovni dobu, coz vyhovuje jejimu zZivotnimu stylu. Finan¢né se citi ohodnocena
piimétené. Se svymi kolegy 1 nadfizenymi vychdzi dobfe, v praci hodné¢ uplatituje
svou komunikativnost a spolecenskost.

Pacientka je pfijata na standardnim ortopedickém oddé¢leni na
trojlizkovém pokoji, se spolupacientkami vychazi dobife, se zdravotnickym

personalem spolupracuje.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

K zddnym zdsadnim zméndm nedoslo.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pani M. B. je se svym sexualnim Zivotem spokojena, v této oblasti Zadné

problémy nema. M4 jednoho syna, dalsi déti uz neplanuje.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

K Zadnym zasadnim zménam nedoslo.

10. Stres, zatézové situace

Pacientka se nyni citi dobfe, ze zitfejStho vySetfeni obavy nema.
V zaméstnani byva Casto vystavena stresovym situacim, ale ona ik, Ze je to pro
ni velmi dobry stimul, ktery zvysi jeji vykonnost. Ma radda adrenalinové sporty.

Za nejvice stresujici zazitek ve svém zivoté¢ povazuje rozvod, ktery se
vlekl dlouho, a dodnes se s manzelem nedokazi domluvit po dobrém. V tomto
obdobi ji byla oporou jeji matka a kamaradky. K odbourani nahromadéného stresu

pouziva posilovnu a rtizné sportovni vyziti.
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Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

Pacientka udava, ze se nyni citi ponékud ve stresu. Rozrusilo ji prostiedi,
ve kterém ma negativni zazitek. M4 obavy z toho, Zze se v prib¢hu vySetieni
probudi a objevi se u ni ptfiznaky klaustrofobie. Je zietelné, jak si nervdzné

poklepava nohou a mé chladné, zpocené ruce.

11. Zivotni hodnoty, vira

Pani M. B. povaZzuje za nejvétsi zivotni hodnotu rodinu — tedy syna a
maminku.

Pacientka se nehlasi k zaddné vife, ale udava svij kladny vztah
k nadpfirozenu. Nedokaze to jasné pojmenovat, ale vi, ze néjaké duchovno

existuje a véfi v n¢j.

Pichodnoceni 7. 12. 2010 v 7:15 hod.

K zddnym zasadnim zménam nedoslo.

12. Jiné

Dychani: Pani M. B. Zadné potize s dychanim neudava, dusnosti netrpi,
kaSel nema.

TK: Pfi pfijmu byla pacientce naméfena hodnota TK 140/80 Torrt.

P: Pulz je pravidelny, plny, frekvence 78/min.

Invazivni vstupy: pacientka nema zaveden zadny invazivni vstup.

Pani M. B. byla poucena o vySetfeni, které bude probihat v celkové
anestezii a o nutnosti hospitalizace pted 1 po vySetfeni. Dale byla informovéna o
tom, ze po vySetifeni bude propusténa do domaci péce zhruba za dvé hodiny a to

pouze za doprovodu dospélé osoby. Se v§im podepsala informovany souhlas. Byla
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seznamena s chodem a prostorovym uspotfadanim oddéleni a se svymi pravy.

Piehodnoceni 7. 12. 2010 v prubéhu vySetieni

Dychani: Po podani anestetik ptfi ivodu do celkové anestezie dochézi
k atlumu spontanni dechové aktivity. Anesteziolog zajisti dychaci cesty
laryngealni maskou a do obnoveni dostatecné spontanni ventilace pacientku
prodechuje pomoci manualniho vaku anesteziologického piistroje. Po nékolika
minutach je spontanni ventilace nemocné dostatecnd, dychani je Cisté, dobie
slySitelné na obou stranach. Frekvence dechu: 16/min., minutova ventilace:
6200ml/min.

TK: Béhem uvodu do celkové anestezie doSlo vlivem podanych farmak
kK mirnému poklesu TK. Pfed uvodem do CA byla naméfena hodnota 125/80
Torrd, bezprostiedné po tvodu 98/65 Torrt, pii opakovaném méfeni po 3 min.
byla hodnota TK 115/75 Torra.

EKG: Sinusovy rytmus, frekvence 68 — 83/min.

SpO;,: Hodnota saturace hemoglobinu kyslikem je 98- 99%

Invazivni vstupy: Pted Gvodem do celkové anestezie jsem Pani M. B.
zavedla periferni Zilni kanylu 20G do vena cephalica a napojila infuzni roztok

HY/, 500 ml.

V pribéhu celkové anestezie nedoslo k neocekdvanym vykyvim métfenych

fyziologickych funkci (ptiloha €. 9).

Pfed uvodem do anestezie se pacientka zajimala o postup pii celkové
anestezii v pribéhu vysetieni. Nejvice se obavala toho, Ze se probudi diive, nez
bude vySetieni skonceno a opét se u ni objevi ptiznaky klaustrofobie. Snazila jsem
se pani M. B. vysvétlit, ze je to nepravdépodobné, ze S pomoci nasSich monitorQ
budeme sledovat jeji fyziologické funkce, podle kterych pozndme hloubku

anestezie.
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2.5. Anesteziologicka oSetrovatelska péce

Anesteziologicka péce spociva v uzké spolupraci 1ékare — anesteziologa a
anesteziologické sestry. Tato péCe je poskytovéna jiz v dobé pied samotnou
anestezii, nasleduje péce v prubchu celkové anestezie, dale po ukonceni celkové

anestezie a bezprostiedné po probuzeni pacienta.

2.5.1. Priprava pied celkovou anestezit

Pfed pfijezdem pacientky na  vySetfeni testuji  funkcénost
anesteziologického pfistroje, tésnost dychaciho okruhu a odsdvaciho zafizeni,
kontroluji pfivod plynd, mnozstvi anestetickych plynt v odpafovaci. Dale
kontroluji vSechny potiebné pomucky k zajisténi dychacich cest. I kdyz je podle
anesteziologického planu navrzeno zajiSténi dychacich cest laryngedlni maskou,
pii nezdaru jejiho zavedeni musim byt pfipravena i na moznost endotrachealni
intubace. Proto mezi pomicky, které kontroluji a pfipravuji patii: svitici
laryngoskop a lzice ruznych velikosti, oblicejové masky riznych velikosti,
laryngeélni masky v rozmezi velikosti 2,5 — 4, endotrachedlni kanyly velikosti 6 —
8, injekéni stfikaCka 20 ml k nafouknuti laryngedlni masky nebo k utésnéni
manzety endotrachealni kanyly, lubrikant pro laryngeéalni masku (Mesocain gel),
lubrikant pro endotrachealni kanylu (Xylocaine spray 10 %). Pro piipad obtizné
intubace musim mit pfipraveny: pfiméfené¢ dlouhy zavadé¢, elastickou buzii,
Magilovi kleste.

Pani M. B. jsem ptevzala od sestry z oddéleni v 7:15 hod. Pacientka byla
ulozena na piipravhu NMR na specialni pievozové luzko, které je vyrobeno
z neferromagnetického materidlu a tudiz maze byt v blizkosti NMR pfistroje. Pfi
rozhovoru s pacientkou jsem overila jeji totoznost, dodrzeni predoperacni
ptipravy, zda v den vykonu nic nejedla ani nepila, zda nezvykala zvykacku, kdy
naposledy koufila, jestli je na néco alergicka. Dale se ptam na stav chrupu, a zda
se pacientce lezi v ramci moznosti pohodIn€. Objektivné je na pacientce patrna
nervozita. Dotédzi se, zda je ji vSechno jasné a zda se citi dobfe. Odpovi, ze vi, €O

ji ¢eka, ale Ze ma obavy z probuzeni v pribéhu vySetfeni. Snazim se pani M. B.
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vysvétlit, ze ji po celou dobu vySetfeni budeme sledovat a ze diky nasSim
pfistrojim pozndme, jak hluboce spi. Hovofim s ni klidn€ a snazim se ji vysvétlit
vS$e, €0 bude nasledovat. Piesto, Zze byla nemocna poucena anesteziologem v ramci
anesteziologického pfedoperacniho vySetfeni, vyzaduje dalsi informace.
Odpovidam tedy na jeji otdzky a kazdy oSetfovatelsky vykon, ktery u nemocné
vykonavam, se snazim srozumiteln€ vysvétlit.

Na piipravné NMR jsem pacientku poucila a zavedla ji periferni Zilni
kanylu velikosti 20 G do vena cephalica. Pfilozila jsem $krtidlo na piedlokti asi
10 cm nad ptredpoklddané misto vpichu, pohledem a pohmatem jsem si ozfejmila
misto vpichu, provedla jsem desinfekci pokozky postiikem a nasadila jsem si
ochranné rukavice. Nyni jsem pacientku upozornila na okamzik vpichu,
stabilizovala jsem zilu napnutim kize a zavedla kanylu. Po uvolnéni Skrtidla jsem
napojila Hartmanniv roztok 500 ml a kanylu jsem pfifixovala naplasti. Periferni
zilni kanyla slouzi k aplikaci farmak pii avodu do anestezie a k zajisténi vstupu do
zilntho tecCist€é nemocného. Poté byla pacientka pfevezena do mistnosti, kde
probihd samotné vySetieni.

Pani M. B. stale lezi na transportnim lehatku, na kterém bude uvedena do
CA, z dtvodu lepsiho pfistupu k nemocné. Lezi v poloze na zadech, horni
koncetiny ma polozené volné podél téla. Nemocnou jsem piipojila k monitoru.
Sledované parametry jsou EKG kiivka, P, TK, SpO,. EKG kfivka je snimana
pomoci trojsvodového EKG. Na monitoru byl navolen II. svod. TK byl mé&fen
manzetou umisténou na levé horni koncetiné nad loketnim kloubem. Interval
meéfeni byl nastaven na pét minut. SpO, — pulzni oxymetrie — je neinvazivni
metoda méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v kapilarni krvi. Cidlo k méfeni

SpO; bylo umisténo na tieti prst pravé horni koncetiny.
2.5.2. Uvod do celkové anestezie

Lékat zacina preoxygenaci pacientky. Na obli¢ej lehce pfilozi masku
S kyslikem a vyzve nemocnou k nékolika klidnym a hlubokym vdechim. Poté

aplikuji dle ordinace 1ékafe Propofol 1% 160 mg i.v. Po nastoupeni jeho tc€inku

dochdzi k Gtlumu dychani a 1ékat prodechuje pacientku oblicejovou maskou smési
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plynt Oz 50 %, N,O 50 %, a prchavého anestetika Izofluran 1,5 %. Po nastoupeni
celkové anestezie podavam lékati do levé ruky laryngedlni masku ¢. 4, dikladné
natienou Mesocain gelem. Laryngealni maska je zavadéna cestou, kterou prochazi
potrava pii polykani. Po zavedeni LM ji naplnim objemem vzduchu 30 ml. Po
tomto naplnéni tvoii okraj masky tésnici manzetu. Poté, je pacientka napojena na
dychaci okruh anesteziologického pfistroje. Lékat nastavi na anesteziologickém
ptistroji prutoky plynt (O2, N2O), nastavi mnozstvi davkovani Izofluranu 1,2 % a
prodechuje pacientku pomoci dychaciho manudlniho vaku anesteziologického
pfistroje. Kovéfeni spravné polohy laryngedlni masky Iékar poslechne
fonendoskopem ventilaci obou plic a zkontroluje CO, kfivku na monitoru. Méfeni
koncentrace oxidu uhli¢itého nazyvame kapnometrie, pomoci které hodnotime
ventilaci nemocného. Po ovéfeni spravné polohy LM ji fixuji néplasti ke tvafi
nemocné. Na pokyn anesteziologa je pfistoupeno k preloZzeni nemocné na
vySetfovaci lUzko. Pii prekladu je zapotfebi postupovat Setrné, aby nedoslo
k dislokaci LM. Poté pracovnik MR pacientce piilozi na pravou dolni konc¢etinu
povrchovou civku a piekontroluje jeji spravné upevnéni, aby nedoslo k otlakiim.
Pacientka ma ptipevnéné horni i dolni koncetiny k vysetfovacimu lazku, aby
nedoslo pfi manipulaci s celym lizkem k jejich poranéni. Mezitim vykapu oci
pacientky Lacrisynem gtt., jako prevenci vyschnuti a poSkozeni rohovky.
Zkontroluji ptirozenou polohu hlavy nemocné, ovéfim dostateCnou délku a
dikladné napojeni dychaciho okruhu, aby pfi manipulaci s vySetfovacim lehatkem
nedoSlo k jeho rozpojeni. Po znovunabyti dostatecné spontanni dechové aktivity

pacientky opoustime vySetfovaci mistnost a samotné vySetfeni mlize zacit.

2.5.3. Priubéh celkové anestezie

Pani M. B. se zachovanou spontanni ventilaci byla napojena na
anesteziologicky pfistroj, ktery zajiStoval dostatenou oxygenaci a zaroven
udrzoval pacientku v anestezii pomoci smési anestetickych plynt kyslik/oxid
dusny s prchavym anestetikem. JelikoZ zdkrok sdm o sobé nebyl bolestivy, nebyla
potieba podat pacientce béhem vySetfeni Zadna analgetika. Taktéz pacientka

nedostala zadna svalova relaxancia, jelikoz bylo zapotiebi zachovat jeji spontanni
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dechovou aktivitu a zajisténi dychacich cest bylo provedeno pomoci laryngealni
masky.

Po celou dobu vysetieni jsem sledovala fyziologické funkce, TK a 5 min,
kontinudln¢ EKG, P, SpO,, EtCO,, frekvenci dychani, dechové objemy a
koncentraci O;, N,O a Izofluranu. V pribéhu anestezie byl veden
anesteziologicky zadznam (pfiloha ¢. 9), do kterého byly zapisovany monitorované
hodnoty.

Pribéh celkové anestezie byl vyrovnany, fyziologické funkce pacientky

stabilni a nedoslo k Zadnym komplikacim.

2.5.4. Ukonceni celkové anestezie

Po skonceni vySetfeni ukoncujeme podavani prchavého anestetika a
anestetickych plynti a do dychacich cest pacientky je piivadén pouze kyslik.
Sledujeme stav védomi a fyziologické funkce. Po eliminaci anestetik doslo
K navratu plného védomi, pacientku jsme odpojili od dychaciho okruhu
anesteziologického pfistroje a po odsati vzduchu z té€snici manzety jsme odstranili
laryngealni masku. Pani M. B. jsem odpojila od monitoru, byla pfeloZzena na
pfevozové lizko a vyvezena na pfipravnu MR. Zde je pacientka pod mou stalou
kontrolou. Sleduji stav védomi, pfitomnost dychani a barvu kuze. Lékat ukoncuje
anesteziologicky zdznam. Nemocna je pfi védomi, spontanné dycha, na slovni
vyzvu reaguje. Na zadost anesteziologa telefonicky informuji sestru
z ortopedického oddélent, Ze si pacientku mize pievzit.

Pani M. B. piedavam sestfe zoddéleni v 8:30 hod. Sestru jsem
informovala o stavu pacientky a o prib¢hu anestezie. Do anesteziologického
zdznamu je zaznamenan stav pacienta pii predani, ¢as pieddni a podpis

predavajici i ptebirajici osoby.
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2.5.5. Kompetence anesteziologické sestry

K vykonavani prace anesteziologické sestry je pozadovano vzdélani
V Oboru vSeobecna sestra, pomaturitni specializacni studium v oboru — ARIP a
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu (zakon

96/2004 Sb.).

Do kompetenci anesteziologické sestry bez odborného dohledu a indikace 1ékate
spada:

e Vysoce specializovand oSetfovatelskd péce poskytovand pacientim pfi
ptiprave, v prubéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech zpisobt celkové a
mistni anestezie,

e poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

e sledovani a vyhodnocovani stavu pacientd z hlediska vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a podileni se na jejich fesent,

e péce o dychaci cesty pacientd se zajisténymi dychacimi cestami i pfi
umélé plicni ventilaci, véetné odsévani dolnich cest dychacich,

e pozorovani, hodnoceni a zaznamenavani stavu pacienta,

e Zzajisténi trvalé pfipravenosti anesteziologického pracovisté — sledovani
funkénosti specialni piistrojové techniky,

e 7zajiSténi prejimani, kontroly, uloZeni léCivych pfipravkid vcetné
navykovych latek a manipulaci s nimi a zaji$téni jejich dostate¢né zasoby,

e zajiSténi spravného piejimani, kontroly, manipulace, transportu a ulozeni
zdravotnickych prostfedkl a pradla, jejich desinfekce a sterilizace a jejich

dostatecné zasoby.

Do kompetenci anesteziologické sestry bez odborného dohledu na zakladé
indikace l1ékate spada:
e provadéni méfeni a analyzy fyziologickych funkci specializovanymi
postupy pomoci piistrojové techniky, vcéetné¢ vyuziti invazivnich
metod,

e pfiprava pacientl k diagnostickym a lécebnym postupiim, jejich
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provadéni Ci asistence pii jejich vykonavani, zajisténi oSetfovatelské
péce pti téchto vykonech a po nich,

e podavani lécivych piipravkll s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo
zavadéni infuzi u novorozencli a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak,

e zavadéni a udrzovani kyslikové terapie.

Do kompetenci anesteziologické sestry bez odborného dohledu na zakladé
indikace l1ékate specialisty v oboru anesteziologie a resuscitace spada:

e piiprava pacienta, lécivych ptipravkit a vybaveni k jednotlivym
zpusobim a technikam celkové i mistni anestezie a asistence pfi jejich
provedenti,

e provadéni ¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukon¢enim metod

1é¢by bolesti.

Do kompetenci anesteziologické sestry pod pfimym vedenim lékafe anesteziologa
spada:

e provadéni trachealni intubace,

e provadéni extubace trachealni rourky,

e podileni se na vedeni anestezie.

Do kompetenci anesteziologické sestry pod odbornym dohledem I¢kate spada:
e 7ajiSténi dychacich cest dostupnymi prostredky,
e nitroZilni aplikace krevnich derivata,
e spolupriace pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkl, péce o

pacienta v prab&hu aplikace a ukonceni aplikace.

58



2.6. Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy jsem stanovila v den vysetieni 7. 12. 2010
Vv pribéhu pobytu nemocné na NMR. Jednd se o anesteziologickou
osetfovatelskou péci, ktera je poskytovana v kratké dobé¢ pred ivodem do celkové
anestezie, pii ivodu, v prubehu, ukonceni a v dobé bezprostiedné po probuzeni
z celkové anestezie. Kratkodoby oSetfovatelsky plan jsem vytvofila na kratké
obdobi od 7:15 hod., kdy jsem pani M. B. pievzala od sestry z oddéleni, do 8:30
hod, kdy jsem pacientku po skonéeni vysetfeni a po probuzeni z celkové anestezie

piedala do nasledné péce sestie ze standardniho ortopedického odd¢€leni.

Piehled oSetfovatelskych diagnoz:

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Oslabeni spontanni ventilace po uvodu do celkové anestezie vlivem
podanych anestetik.

2. Pokles krevniho tlaku v dasledku podanych farmak pii uvodu do
celkové anestezie.

3. Akutni bolest v dusledku drdzdéni zilni stény v misté zavedeni
periferni zilni kanyly pii podavani propofolu i.v.

4. Strach zprobuzeni v pribéhu vysetfeni zdivodu vnimani

stisnéného prostoru ve vysetfovacim tunelu MR.

POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Riziko aspirace z davodu vymizeni obrannych reflexii vlivem
podanych farmak pfi ivodu do celkové anestezie.
2. Riziko dislokace laryngealni masky zdtvodu manipulace

S pacientkou po tivodu do celkové anestezie.
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3. Riziko padu v disledku zménéného senzomotorického vniméni
zpisobené podanymi farmaky.

4. Riziko vzniku otlaki na predilek¢nich mistech 2z divodu
vytazené¢ho védomi v pribéhu celkové anestezie.

5. Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni PZK.

6. Riziko poskozeni o¢ni rohovky v disledku potladeni ochrannych

reflexu.

2.6.1. Aktudalni oSetiovatelské diagnozy

1. Oslabeni spontanni ventilace po tuvodu do celkové anestezie vlivem

podanych anestetik

Cil:
Vcasné¢ odhaleni poklesu saturace hemoglobinu kyslikem pod

fyziologickou mez.

Plan:

UdrZet saturaci hemoglobinu kyslikem ve fyziologickém rozmezi.
Ptipravit anesteziologicky piistroj.

Ptipravit pomticky pro zajisténi prichodnosti dychacich cest.
Asistovat 1€kafi pfi zajisténi dychacich cest laryngealni maskou.
Ptipojit pacientku k dychacimu okruhu anesteziologického pfistroje.

Ovéftit spravnou polohu laryngeéalni masky.

Realizace:

Ptipravila jsem anesteziologicky pfistroj, zkontrolovala ptivod kysliku,
ovéfila jsem té€snost dychaciho okruhu a odsavaciho zatizeni. Ptipravila
jsem pomtcky potiebné k zavadéni laryngealni masky, pomticky pro

endotrachealni intubaci véetné pomicek k obtizné intubaci.
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Pfred tvodem do anestezie jsem pacientku napojila na monitor a
kontinualn¢ sledovala SpO,. Po aplikaci propofolu jsem asistovala lékaii
pii zavadéni laryngedlni masky. Anesteziologovi jsem podala fadné
natfenou LM Mesocain gelem se zcela odsatou tésnici manzetou. Po
zavedeni LM jsem naplnila té€snici manZetu objemem vzduchu 30 ml.
Lékat pacientku pfipojil na dychaci okruh anesteziologického pfistroje a
do doby navraceni dostatecného spontanniho dychani ji prodechoval

pomoci manualniho dychaciho vaku anesteziologického pfistroje.

Zhodnoceni:

Saturace hemoglobinu kyslikem byla udrZena ve fyziologickych mezich,
nedoslo k poklesu SpO, pod 96%.

Dychaci cesty byly udrzeny prichodné, dostate¢né dychani po aplikaci
anestetik bylo zachovano zajisténim dychacich cest LM a za pomoci
manudlniho dychaciho vaku anesteziologického pfistroje.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

2. Pokles krevniho tlaku v diusledku podanych farmak pfi ivodu do celkové

anestezie

Cil:

V¢asné odhaleni vyrazného poklesu krevniho tlaku nemocné.

Plan:

Meéfit nemocné TK jiz pfed tvodem do anestezie.

Pomal4 aplikace propofolu i.v. pfi ivodu do anestezie.

Zméfit aktudlni hodnotu TK bezprostiedné po tvodu do anestezie.
Nameétenou hodnotu hlasit anesteziologovi.

Zrychlit podavani infuzniho roztoku.

Zmeéfit kontrolni hodnotu TK.
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Realizace:

Pied tivodem do celkové anestezie jsem pacientce zmétila TK, ktery byl
125/80 Torrd. Pfi uvodu do anestezie jsem aplikovala propofol i.v. pomalu
a bezprostiedné€ po uvodu do anestezie jsem zméfila aktualni hodnotu TK
98/65 Torrt. Zrychlila jsem podavani infuzniho roztoku a informovala
jsem anesteziologa o aktualni hodnoté. Ten doporucil opakovat méteni za
3 minuty. Po této dobé jsem pieméiila TK, ktery byl 115/75 Torrt. Dale

jsem pokracovala v méfeni TK po 5ti minutach.

Zhodnoceni:

Po uvodu do celkové anestezie doslo k mirnému poklesu krevniho tlaku.
Jeho v€asnym odhalenim a vhodnym zajiSténim nasledné terapie nedoslo
k prohloubeni hypotenze a krevni tlak se b&hem nékolika minut
stabilizoval.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

3. Akutni bolest v dusledku drazdéni Zilni stény v misté zavedeni periferni

Zilni kanyly p¥i podavani propofolu i.v.

Cil:
Snizit bolest pfi aplikaci propofolu i.v.

Plan:

K zavedeni PZK zvolit Zilu o v&t§im prisvitu.

Pacientku upozornit na moznost pocitu palivé bolesti v oblasti zavedeni
PZK v prib&hu aplikace propofolu i.v.

Pti aplikaci propofolu i.v. postupovat pomalu.
Realizace:

Pii vybéru mista zavedeni PZK jsem volila Zilu o velkém prisvitu

z divodu mensi pravdépodobnosti naléhani konce PZK na Zilni sténu. Pied
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aplikaci propofolu i.v. jsem pacientku upozornila na to, Ze v misté
zavedeni PZK muZe pocitovat nepfijemnou paléivou bolest, ktera oviem
nesignalizuje nic Spatného, ze je to pii aplikaci této latky obvyklé, a ze

béhem chvile tento pocit pomine. Pii aplikaci jsem postupovala pomalu.

Zhodnoceni:
Pti aplikaci propofolu i.v. jsem se nemocné dotazovala zda pocituje n&jaké
nepiijemné paleni. Rikala, Ze ano, ale je to bolest mirna, snesitelna.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

4. Strach z probuzeni se v pribéhu vySetfeni z diivodu vnimani stisnéného

prostoru ve vysetiovacim tunelu MR

Cil:

Pacientka udava zmirnéni strachu.

Plan:

Vsimat si pacient¢inych nonverbalnich projevu strachu (nervozita, zvySené
poceni, sledovat fyziologické funkce apod.).

Povzbudit nemocnou aby vyjadfila své pocity tykajici se planovaného
vySetieni v celkové anestezii.

Pozorn€ vyslechnout pacientku a odpovédét na jeji piipadné dotazy.
Seznamit nemocnou s tim co ji ¢ekd béhem celkové anestezie.

Vse co s pacientkou vykonavam ji srozumitelné vysvétlit.

Realizace:

V okamziku pfijezdu pacientky na vysetfeni byla na prvni pohled patrna
jeji nervozita. Nalada, ve které jsem pani M. B. vcera zastihla pfi odbéru
oSetfovatelské anamnézy byla ta tam. Pti pfijezdu na vySetfeni nebyla pani
M. B. vyfecna, stidle poklepavala levou nohou, ruce méla studené a

zpocené. Zeptala jsem se pacientky, jak se citi a ta pfiznala svij strach
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z toho, ze se probudi v pribéhu vysetfeni. Nemocné jsem vysvétlila, ze
I¢kat anesteziolog podle jeji télesné konstituce zvoli dostatecnou davku
anestetik, a Ze ji budeme po celou dobu vysetieni monitorovat a to nam
pomahd sledovat hloubku anestezie. Kazdy ukon, ktery u nemocné

vykonavam, se ji snazim vysvétlit.

Zhodnoceni:
Pani M. B. uvedla, ze je po naSem rozhovoru klidné;si, je ji vSe jasné a vi
co ji asi tak ¢eka, ale stale se citi nervozni.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno ¢aste¢né.

2.6.2. Potencidlni oSetirovatelské diagnozy

1. Riziko aspirace z diivodu vymizeni obrannych reflexi vlivem podanych

farmak pri uvodu do celkové anestezie

Cil:

Pacientka neaspiruje pii tvodu do celkové anestezie.

Plan:

Od ptilnoci nemocna nepiijima nic p.o.

Ovéfit dotazem, zda pacientka dodrZela ptipravu pied celkovou anestezii
a nepfiijimala nic p.o.

Zkontrolovat funk¢nost odsavaciho zatizeni.

Ptipravit veskeré pomucky pottebné k zajisténi dychacich cest.

Asistovat anesteziologovi béhem zajisténi dychacich cest.

Realizace:
Pii pfiprav€ anesteziologického pfistroje jsem zkontrolovala funkénost
odsavaciho zafizeni a pfipravila vSechny pomtcky k zajisténi dychacich

cest i K obtizné intubaci. Po pfijezdu nemocné na piipravnu NMR jsem se

64



dotazala, zda od pilnoci nic nejedla, nepila ani nezvykala zvykacku. V
ramci uvodu do anestezie asistuji lékafi pfi zajiSténi dychacich cest
laryngealni maskou. Pomucky k endotracheélni intubaci i1 obtizné intubaci

mam piipraveny v dosahu.

Zhodnoceni:
Pacientka dodrzela ptipravu pred celkovou anestezii a od ptlnoci nic p.o.
nepiijimala. Béhem tvodu do anestezie a pii zajisténi dychacich cest
laryngealni maskou nedoslo k zadnym komplikacim a pacientka
neaspirovala.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

2. Riziko dislokace laryngealni masky z diivodu manipulace s pacientkou po

uvodu do celkové anestezie

Cil:
Nedojde k dislokaci LM pii manipulaci s pacientkou.

Plan:

Diikladna fixace LM po zkontrolovani jejiho spravného zavedeni.

Béhem manipulace s pacientkou zajistovat LM rukou ve spravné poloze.
Pii pfesunu pacientky v celkové anestezii zajistit dostatecny pocet
oSetfujiciho persondlu.

Po skon¢eni manipulace s nemocnou zkontrolovat, zda nedoslo k dislokaci

laryngealni masky.

Realizace:
Ihned po zkontrolovani spravného zavedeni LM jsem ji fadné ptifixovala
naplasti k obli¢eji nemocné. Pfi manipulaci s pacientkou jsem stala spolu

s anesteziologem u hlavy nemocné a piidrzovala jsem LM tak, aby nedoslo
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k jejimu posunu. Pii manipulaci byly pfitomni krom¢ m¢ a anesteziologa
jesté laborant MR a sanitaf. Po pfesunu pacientky anesteziolog opét

poslechem zkontroloval spravné umisténi LM.

Zhodnoceni:

Laryngeédlni maska je i po manipulaci s pacientkou umisténa spravné,
dychani je dobfe slyset nad obéma plicemi a ventilacni parametry nemocné
jsou v poradku. K dislokaci LM béhem manipulace s pacientkou po tivodu
do anestezie nedoslo.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

3. Riziko padu v disledku zménéného senzomotorického vnimani zpiisobené

podanymi farmaky

Cil:
Nedojde k padu nemocné v pribéhu jejiho pobytu na vysetfeni NMR.

Plan:

Nemocna bude pod stalym dohledem zdravotnického personalu.

Pfi uvodu do anestezie bude pacientka jiSténa popruhy upevnénymi pies
stehna a horni koncetiny.

Pti presunu nemocné po tvodu do celkové anestezie z ptevozového luzka
na vySetfovaci lehatko bude pfitomno dostate¢né mnozstvi oSetfujiciho
personalu.

Po ulozeni pacientky na vySetfovaci lehatko bude zajiSténa jeji poloha
popruhy, které budou upevnény pres stehna.

Horni koncetiny budou pfipevnény pomoci popruht podél téla a zajiStény

tak proti padu.

Realizace:

Pacientka je po pfijezdu na piipravnu pod stalym dohledem. Byla
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pfelozena na specidlni pfrevozové luzko, které je vyrobeno
z neferromagnetického materialu, ale neni opatfeno bo¢nimi zabranami.
Proto jsem pied tvodem do anestezie pozadala sanitafe, aby pacientku
zajistil proti padu popruhy, které budou vedeny pies stehna nemocné, a ja
jsem mezitim pfipevnila horni koncetiny podél téla. Na pfesunu pacientky
po tvodu do celkové anestezie se kromé mé podilel anesteziolog, laborant
MR a sanitaf. Po piesunu byla pacientka opét zajisténa proti padu popruhy
vedenymi pies stehna a byly zajiStény 1 horni koncetiny. Po ukonceni
anestezie je pani M. B. pfelozena zpét na ptfevozové lizko, zajiSténa

popruhy, které jsou vedeny pres jeji stehna a je pod stalym dohledem.

Zhodnoceni:

Pani M. B. byla po celou dobu pod dohledem oS$etfujiciho personalu. Byla
ucinéna bezpecnostni opatfeni, ¢imz jsme snizili riziko padu pfii
manipulaci s pacientkou, po celou dobu celkové anestezie i bezprostiedné
po probuzeni nemocné.

Ptesto, ze riziko padu pretrvava i do osetfovatelské péce na oddéleni, 1ze
fici, ze za pobyt pacientky na MR vySetfeni bylo osetfovatelského cile

dosazeno.

4. Riziko vzniku otlakii na predilekénich mistech z divodu vyiazeného

védomi v pribéhu celkové anestezie

Cil:

Pacientka nejevi znamky otlakd po ukonceni vykonu.

Plan:

Zajistit, aby podlozka na vySetfovacim lehatku nebyla po pfesunu
nemocné shrnuta.

Lehce vypodlozit hlavu nemocné.

Vsechny upeviiovaci popruhy budou upevnény tak, aby nemohlo dojit
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k otlaku.
Cast dychaciho okruhu, kterd je v kontaktu s hrudnikem nemocné bude

vypodlozena mékkou podlozkou.

Realizace:

Béhem pifesunu nemocné na vySetiovaci lehatko jsem dohlizela, aby
nedoslo ke shrnuti podlozky pod pacientkou. Poté jsem podlozila hlavu
pacientky nizkou molitanovou podlozkou a piekontrolovala jsem popruhy,
zda nejsou piipevnény piili§ tésn€. Hadice dychaciho okruhu jsem
v oblasti, kde se dotykaji nemocné, vypodlozila slozenou latkovou

podlozkou.

Zhodnoceni:
Po ukonceni anestezie nejsou na téle pacientky patrny zadné znadmky
otlak?.

Osetrovatelského cile bylo dosazeno.

5. Riziko vzniku infekce v diisledku zavedeni PZK

Cil:

Pacientka nebude jevit znamky infekce v misté zavedeni PZK.

Plan:

Pii zavadéni PZK postupovat piisné asepticky.

Zavedenou PZK oznadit datem zavedenti.

Béhem aplikace do PZK kontrolovat misto zavedeni a sledovat priibéh Zily
nad mistem zavedeni.

Pii aplikaci do PZK postupovat asepticky.

Dodrzovat fadnou hygienu rukou.

V ptipadé zjisténi mistnich pifiznakli infekce informovat Iékafe a

postupovat podle standardu.
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Realizace:

Pii zavadéni PZK jsem postupovala asepticky, infuzni set jsem napojila za
sterilnich podminek. Zavedenou PZK jsem oznacila datem zavedeni. Pfi
aplikaci do PZK jsem sledovala misto vpichu a priibéh Zily nad kanylou. K
aplikaci farmak do PZK jsem po odezinfikovéani pouzila aplika¢ni port na

kanyle. Dodrzovala jsem fadnou hygienu rukou.

Zhodnoceni:

Jelikoz byla PZK zaveden prvni den, nemohu hodnotit znamky infekce
Vv misté zavedeni. Mym pfistupem pii zavadéni a manipulaci s PZK jsem
se snazila pfedejit vzniku infekce. Pti ptedani pacientky jsem informovala
sestru o zavedeni PZK.

Zda bylo dosazeno oSetfovatelského cile nelze zhodnotit.

6. Riziko poSkozeni o¢ni rohovky v disledku potlac¢eni ochrannych reflexi

Cil:

Nedojde k poskozeni o¢ni rohovky v pribéhu celkové anestezie.

Plan:

Po tivodu do celkové anestezie zkontrolovat zda jsou o¢ni vicka zaviena.
Vykapat ob& o¢i Lacrisynem gtt., jako prevenci oschnuti a poskozeni o¢ni
rohovky.

V ptipadé, Ze ocfni vicka nejsou zcela zaviend zajistit horni vicko
Vv zaviené poloze naplasti.

Sledovat oci v pritbé¢hu CA.
Realizace:

Po tvodu do celkové anestezie jsem pacientce aplikovala do obou oci

Lacrisyn gtt. a ujistila se, Ze jsou o¢ni vicka zcela zaviend. Zajistit horni
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vicko naplasti nebylo nutné, protoze pani M. B. m¢la o¢i zcela zaviené.

V pribéhu CA jsem pohledem kontrolovala o¢i nemocné.

Zhodnoceni:
Ob¢ oci byly po celou dobu CA zaviené. K poskozeni o¢ni rohovky
nedoslo.

Osettovatelského cile bylo dosazeno.

2.7. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Pti predavani jsem sestie sdé€lila stav pacientky v prabéhu celkové
anestezie, posledni naméfené fyziologické funkce a nynéjsi stav pacientky. Dale
jsem sestfe podala informace o zavedené PZK a napojeném infuznim roztoku.
Sestie jsem predala informaci o oSetfovatelskych diagnozach, které jsem stanovila
v ramci kratkodobého oSetrovatelského planu po dobu anesteziologické péce.
Vétsinu oSetfovatelskych diagnoéz jsem ukoncila, ale ty, které ptetrvavaji do

obdobi nésledné péce, jsem sestie zdlraznila.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
Osetfovatelskd diagnoza €. 1 — ukoncena

Osetrovatelska diagnoza ¢. 2 — pretrvava

Osetfovatelska diagnoza €. 3 — ukoncena

Osetfovatelskd diagnoza €. 4 - ukonCena

Potencialni oSetfovatelské diagnozy:
Osetrovatelska diagnodza €. 1 — ukoncena
Osetfovatelskd diagnoza €. 2 — ukoncena

Osetrovatelska diagnoza €. 3 — pretrvava

Osetrovatelska diagnodza €. 4 — ukoncena

Osetrovatelska diagnoza €. 5 — pretrvava

Osetfovatelska diagnoza €. 6 - ukonCena
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Na standardnim ortopedickém odd¢leni byly pacientce méteny
fyziologické funkce a kontrolovan stav védomi & 15 min. po dobu jedné hodiny.
Kritéria pro propusténi pacientky po ambulantni anestezii jsou:

stabilni vitalni funkce nejméné po dobu 30 min.,

zadné krvaceni,

z4dna, nebo jen mala nevolnost nebo zvraceni po dobu 30 min.,

orientace nemocné ¢asem, mistem a osobou,

zadn4, nebo jen mald nejistota pti oblékani Satd a posazeni,

odpovédna a poucend doprovazejici osoba.

Rezim po ambulantni anestezii:
Piisobeni anestetickych latek mize pretrvavat v organismu 24 hodin. S
ohledem na tuto skuteCnost musi pacient po vykonu omezit fyzické a
duSevni aktivity. Po propusténi do domaciho oSetfeni je nutné zajistit
nasledujici pozadavky:
- zajistény zodpoveédny doprovod dospélé osoby a dohled prvnich 24 hodin
po vykonu,
- zajistény transport do doméciho oSetieni (ne hromadné dopravni
prostiedky!),
- bolest bude tlumena bézné dostupnymi léky,
- zaji$ténd moznost telefonického spojeni se zdravotnickym zatizenim,
- do 24 hodin po vykonu pacient nebude Ccinit didlezitd rozhodnuti,
prohlaseni ani podepisovat dilezité dokumenty.
- do 24 hodin po vykonu pacient nebude fidit dopravni prostiedky ani

obsluhovat nebezpe¢né stroje.

Pacientce byla diagnostikovana Uplna ruptura ptedniho zktiZeného vazu kolena a
doporucena artroskopie s plastikou ptredniho zkiizeného vazu kolena. Dvé hodiny
po vySetfeni se pacientka citi dobfe, zacala pfijimat tekutiny p.o., nauzeu nema.
Po domluvé s oSetfujicim lékafem o dalSim léCebném postupu je pani M. B.

propusténa do domaciho oSetfovani v doprovodu druhé osoby.
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2.8. Psychosocialni problematika nemocné

Z hlediska oSetrovatelstvi je velice dulezité nahlizet na pacienta jako na
celistvou bytost, ktera ma biologické, psychické, socialni i duchovni potieby.
Abychom vsechny tyto potfeby mohli identifikovat je potieba dobie poznat
osobnost nemocného. Jelikoz pracuji jako anesteziologicka sestra, milj kontakt
S pacientem je pomérné kratky. S pani M. B. jsem byla v kontaktu pii odbéru
oSetfovatelské anamnézy 50 min. a vV den vySetfeni 75 min. Z této doby byla
pacientka 60 min. v celkové anestezii. Pani M. B. byla hned pfi prvnim kontaktu
velice mila a oteviena. Proto jsem se pii rozhovoru s ni zeptala i na jeji problém,
ktery pierusil jiz jednou provadéné vysetieni MR, klaustrofobii. Viibec ji nevadilo
o tomto problému hovofit a hned se zacala svéfovat. Prvni nepfijemné pocity
z uzavienych malych prostort si pacientka vybavuje z doby piedskolniho véku.
Na zahrad¢ ve Skolce méli maly domecek, ve kterém si zacala uvédomovat sviyj
strach a izkost. Nikomu se s timto problémem nesvéfila a od té doby se tmysIné
malym uzavienym prostorim vyhyba. Ne vzdy je ale tento tinik mozny. Pokud se
ocitne v takové situaci, za¢ne byt neklidna, zvySené se poti, citi jak ji busi srdce,
ma sviravy pocit na hrudniku. Proziva uzkost, kterou neumi pfesné popsat.
Doufala, Ze se tyto nepiijemné pocity budou s vékem zmensSovat, ale pfiznava, ze
tomu tak neni. Zeptala jsem se ji tedy, zda se nékdy nezajimala o 1é¢bu. Pfiznava,
ze diive neméla diivod k feSeni tohoto problému, protoze jiz znala mista, ktera
V ni vyvolavaji uzkost a umyslné se jim vyhybala. Misto jizdy vytahem chodila po
schodech, misto cestovani metrem jela tramvaji, na dovolenou neléta, ale jezdi
autem apod. Neméla pocit, ze by toto onemocnéni n&jak omezovalo kvalitu jejiho
zivota a citila se spokojené. Ale poté, co prozila pii minulém vysetieni MR sviij
nazor zménila. Své tehdejsi pocity popisuje jako prozitou hrizu, kdy méla pocit
sevienosti, zavrat, buseni srdce, tfasla se po celém téle, byla neklidna a nemohla
své chovani ovladnout. Proto po tomto zazitku kontaktovala psychologa a
absolvovala zatim dvé sezeni, na kterych se domluvili o postupu a zpusobu
terapie. Pani M. B. bude absolvovat podpiirnou psychoterapii S odstupiiovanou
expozici, kdy bude postupné vystavovéna situacim, ve kterych se jeji uzkost

projevuje (vice viz. kapitola 1.1.7.).
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stavu:

Pro lepsi pochopeni stavu pani M. B. uvadim obecny model uzkostného

1. Spousté¢ — na pocatku je néco, co zpusti uzkostny stav. Spousté miize
vychazet z klientova okoli (misto, urcita situace) anebo piimo z jeho nitra
(vzpominky, myslenky, ptedstavy).

2. MySlenky — kdyz se objevi spoustéci impulz, klient si ho uvédomi a
premysli o ném. Neni velka Sance se témto tzv. automatickym myslenkam
ubrénit. VSeobecné plati to, ze ¢im vice se postizeny snazi, aby ho né&jaka
konkrétni myslenka nenapadla, a ¢im vice se obava, ze ptijde, tim Castéji
se objevi a zpiisobi o to siln€j$i emocni reakci.

3. Emoce — jedna se o hodnotici reakce na podnét. Pokud ma postizeny
konkrétni nepfijemnou myslenku, tak to u né& navodi emocni reakci
(nejcastéji obavu a uzkost). Plati, ze ¢im vice je pro nemocného situace
nepiijemnd, tim vyrazngj$i budou jeho emoce, tim siln¢j$i bude jeho
uzkost.

4. Télesné priznaky — emoce jsou doprovazeny mnohymi télesnymi
ptiznaky. Nejcastéji se jedna o buseni srdce, poceni, chvéni, tlak v zaludku
apod. Tyto ptiznaky jsou pfirozenou reakci organismu na stres, ale Casto
pravé tyto piiznaky nemocného jesté vice vylekaji. Cim vice jsou
vyraznéj$i emoce, tim jsou vyrazné€jsi i1 télesné piiznaky. Tato reakce se
muze vystupniovat az do stavu masivni tizkosti, kter¢ se fika panika.

5. Chovani — pokud postizeny proziva uzkostny stav, ma tendenci
néjakym zplsobem toto napéti snizit. Nebo pokud v néjaké situaci oekava
svoji uzkostnou reakci, tak se té situaci radé€ji vyhne nebo z ni unikne.
OvSem toto chovani jen pacientliv problém s izkostnymi stavy udrzuje.

6. Dusledky — diasledky uzkostnych stavi jsou riizné v zavislosti na typu,
délce trvani a intenzit€ obtizi (nezvladdni béznych cinnosti, naruSeni

partnerskych vztahtl, ztrata zaméstnani apod.)

U pani M. B. se jednd o uzkostny stav vyvolany strachem z uzavienych

prostortl tzv. klaustrofobii. Spoustééem je maly, uzavieny prostor. Automaticky
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pacientku napadne myslenka, ze se ji néco nepiijemného stane. To v ni vyvola
nervozitu, pocit uzkosti, buSeni srdce, poceni, ties apod. Témto situacim se
pokousi vyhybat, ale jak ukdzalo predesi¢é vySetteni NMR, ne vzdy je to mozné.
Diusledky této nemoci jsou u pani M. B. jen malé (necestuje metrem, nejezdi
vytahem, neléta letadlem, minulé vySetteni NMR se nezdafilo a citila se trapn¢). I
pfesto se pani M. B. rozhodla, Ze tyto pocity uzkosti jiz zazivat nechce a zacala
navstévovat psychologa. Jelikoz je pani M. B. optimisticky ¢loveék véri, ze vse

s pomoci psychologa a diky svému odhodlani zvladne.

Jak jednat s nemocnym, ktery proziva strach a uzkost:

- Rozptyleni strachu a uzkosti osobni ptitomnosti, trpélivosti, vlidnosti a
klidem. Svym jednanim bychom si méli ziskat divéru nemocného.

- Rozhovor, ve kterém dame pacientovi najevo, ze ho chapeme, nepohrdame
jim, nepovysujeme se a ddme mu moznost, aby o svych pocitech mluvil.

- Pokud to umoznuje situace a stav nemocného snazime se ho zaméstnat a
odpoutat jeho pozornost od skutecnosti, kterd uzkost zptisobuje.

- Uzkost pacienta miizeme pozitivné ovlivnit zkracenim doby &ekéani na
vySetfeni ¢i oSetieni.

- S pacienty, u kterych miizeme ocekavat uzkostné chovani, jedndme
trpélivé, chovame se profesionalné a nedavame najevo, Ze nas jejich

projevy uzkosti obtézuji.

Pfi jednani s nemocnym, ktery proziva uzkost, vZdy zaleZi na profesiondlnim

pfistupu, chovani a jednani zdravotnika (21).

2.9. Edukace pacientky

Jednim zkolli zdravotnika je umoznit nemocnému ziskani takovych
védomosti, dovednosti a ndvykt, které¢ mu pomtiZzou obnovit a/nebo udrzet zdravi.
Jelikoz pracuji jako anesteziologicka sestra, zaméfila jsem se v edukaci pacientky
predevsim na anesteziologickou péci. Bézn¢ se muj prvni kontakt s pacientem

odehrava az v den vykonu na operacnim séile. Vzhledem ke komplexnimu a
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ucelenému pojeti mé bakalatské prace jsem navstivila pani M. B. jiz v den jejiho
pfijmu na standardni odd¢leni, abych se mohla vénovat celkovému pojeti

perioperacni anesteziologické péce.

2.9.1. Teorie edukace

Pojem edukace je odvozen zlatinskych slov ,educo, educare”, coz
v piekladu znamena vést vpied, vychovéavat. Edukace tedy zahrnuje vychovu a
vzdélavani jedince.

,Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech” (Jutenikova, 2010, str. 9).

Edukace je uskutecnovana pomoci edukacniho procesu, na kterém se
podileji:

Edukant - subjekt uceni, individualni osobnost. Ve zdravotnictvi je to

nejcastéji zdravy nebo nemocny klient.

Edukator — aktér edukace, Skolitel. Ve zdravotnictvi nejcastéji 1ékar,

sestra, fyzioterapeut apod.

Edukacni konstrukty — prostiedky pouZivané pfi edukaci. Patii sem plany,

zékony, standardy, eduka¢ni materialy ovliviiujici kvalitu edukace apod.

Edukacni prostfedi — misto, kde edukace probiha.

Edukace ve zdravotnictvi hraje vyznamnou ulohu V pfedchazeni nemoci
(primarni prevence), v navraceni zdravi u jiz nemocnych pacientd (sekundarni
prevence) a ve zlepSeni kvality Zivota u nemocnych s nevratnymi zménami zdravi
(terciarni prevence).

Edukaci mizeme rozdélit na zakladni - jedinci jsou pieddvany nové
védomosti, reedukacni — rozvijejici, pokracujici, napravnd - miizeme navazat na
pfedchozi védomosti, komplexni — etapové pieddvani ucelenych védomosti
(kurzy).

Nedilnou soucasti edukace je komunikace. Pii komunikaci s klientem
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bychom méli dbat na jednoduchost a vystiznost komunikace, spravné na¢asovani
a prizptisobeni komunikace znalostem a schopnostem clovéka, se kterym ji
vedeme. Edukator by mél ovladat uméni mluveného slova (mluvit zietelné,
piimétené hlasité a rychle, pouzivat ceské vyrazy apod.), stejné tak dobie jako
neverbalni komunikaci (vyraz oblic¢eje, pohyby téla, pohledy apod.).

Edukaci mtizeme rozdélit do tii fazi:

1. Projektovani edukace — planovani kdo, koho, jak, za jakych
podminek bude edukovat. V této fazi bychom méli znat piedchozi
znalosti klienta a stanovit si cil. Faze projektovani konci
vytvofenim planu, ktery by mél byt priméteny, presvédéivy, mél by
pusobit na vili, mysleni a city klienta.

2. Faze realizace — od motivace kuceni aZz po nacvik dovednosti,
sestra musi reagovat na chyby, které muze klient v ramci uceni
provadét. Klienta by sestra méla podporovat, chvalit a motivovat
k dalsimu ziskavani znalosti a dovednosti. Pokud klient odmitne
naucit se novému chovéni, jednani, navykiim, dovednostem, sestra
by ho méla upozornit na mozné nasledky.

3. Faze hodnoceni — zhodnoceni vysledkti edukace. Hodnoceni by
mélo probihat v celém prabéhu procesu edukace, na zavér bychom
m¢eli zhodnotit, zda jsme dosahli cile, poptipadé hledat ditvody pro¢
nebylo dosazeno Uspéchu. V této fazi ddme prostor klientovi na
kladeni otdzek a my sami si ovéfujeme, zda klient pochopil a

ovlada danou problematiku.
Edukace je proces cileny, zdmérny a planovany podle potieb edukanta.
2.9.2. Edukace pacientky v anesteziologické péci
Pani M. B. jsem navstivila v den jejiho pfijmu na standardni odd¢leni
ortopedické kliniky. Po sbéru informaci potfebnych k sepsani oSetfovatelské

anamnézy podle mnou vybraného oSetfovatelského modelu M. Gordon jsem se

Vv naSem rozhovoru zameéfila na poskytnuti informaci, které by mél kazdy
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nemocny pied anestezii znat. Pfed moji navstévou byl u pani M. B. anesteziolog,
ktery provedl anesteziologické vysetfeni, naordinoval premedikaci a podepsal
s pacientkou informovany souhlas s anestezii. Ja jsem pani M. B. informovala o
piipravé pred celkovou anestezii a o priabehu jejiho pobytu na vysetfeni NMR

v ramci mych kompetenci.

Pfiprava pied anestezii:

Pani M. B. jsem zduraznila omezeni uvedena v pou¢eném souhlasu
S anestezii:

e (Od ptlnoci nebude jist, pit ani zvykat Zvykacku — z dvodu zmirnéni
rizika zvraceni a aspirace zaludecniho obsahu béhem anestezie.

e Od dnesniho dne nebude koufit — z davodu prevence bronchospazmu
béhem anestezie. Pani M. B. je sice kutdk, ale fik4, Ze odepfit si na jeden
den cigaretu pro ni neni problém.

e Zeptala jsem se, zda netrpi n¢jakou alergii zejména na 1éky, desinfekéni
roztoky a naplast.

e Zitra nebude nalicena ani nebude mit nalakované nehty.

e Zitra pfed odjezdem na vySetieni odloZi a bezpe¢né ulozi Sperky.

Pti nasem rozhovoru se m¢ pani M. B. dotazala, zda dostane rano pied vySetienim
néco na zklidnéni. Sdélila jsem ji, Ze anesteziolog ji naordinoval na dnesni noc
tabletu na spani. Rano pted vysetfenim nema naordinovano nic z divodu, ze bude
vySetfeni provedeno hned rdano a nebude vystavena stresu z dlouhého ¢ekani. Dale
proto, Ze podle planu bude propusténa tyz den do domdaciho oSetfovani a tudiz je
za potfebi jeji brzké zotaveni, které by ranni premedikace mohla prodlouzit.
Zeptala jsem se ji, zda mé z vySetfeni velké obavy a zda se domniva, Ze rano bude
nervozni. Rekla, Ze ne, Ze jen vsichni jeji znami ji ¥ikali, Ze uréité rano dostane
,haladovku”, a tak se jen pta. Dalsi dotazy pani M. B. nem¢la, a tak jsme se

rozloucily s tim, Ze se zitra uvidime.

Bezprostiedni pfiprava pied anestezii:

Pani M. B. jsem pievzala od sestry z odd€leni na ptipravné MR. Hned po

prvnim kontaktu s pacientkou bylo ziejmé, Ze je nervozni a neciti se dobfe.
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Zeptala jsem se ji tedy, jak se citi. Popravdé odpovédéla, ze ma strach z toho, ze
se Vv prubchu vySetfeni probudi a prozije opé€t ty nepiijemné pocity jako pfi
minulém vySetfeni. Snazila jsem se ji uklidnit a vSe ji vysvétlit. Pacientce jsem
sd¢lila, ze ji zavedu do pravé ruky kanylu, kam napojim infuzi, a do kter¢ ji budu
podle ordinace lékafe aplikovat 1éky na spani. Pfed usnutim ji napojim na
monitor, na kterém budeme po celou dobu anestezie sledovat vitalni funkce a
podle nich pozname to, jak hluboce spi. Po napojeni na monitor ji uspime,
pielozime na vysetiovaci lzko, a pak bude zahdjeno samotné vySetieni. Po
skonCeni vySetieni ji za¢neme budit, a po Gplném probuzeni pojede zpatky na
pokoj. Ujistila jsem Pani M. B., Ze anesteziolog i ja ji budeme sledovat po celou
dobu vySetfeni a v piipad¢ potieby ihned zasdhneme. Pani M. B. se trochu

uklidnila a snazila se spolupracovat.

Rezim po ambulantni anestezii:

Jelikoz pani M. B. bude v den vykonu propusténa do doméciho oSetteni je
nutné, aby byla pfedem sezndmena srezimem, ktery musi byt dodrzen.
Upozornila jsem tedy pani M. B. na rezim uvedeny v pouceném souhlasu
S anestezii:

e Pied propusténim do domaciho oSetfeni bude mit zajistén zodpoveédny
doprovod dospé€lé osoby a dohled prvnich 24 hodin po anestezii.

e Bude mit zajiStény transport do domaciho oSetfeni (ne hromadné dopravni
prostiedky).

e Bude mit zajiSt€énou moznost telefonického kontaktu se zdravotnickym
zafizenim.

e Nebude c¢init dulezitd rozhodnuti, prohlaSeni ani podepisovat dulezité
dokumenty po dobu 24 hodin po anestezii.

e Nebude fidit dopravni prostfedky, ani obsluhovat nebezpecné stroje po

dobu 24 hodin po anestezii.

78



ZAVER

V této praci jsem se veénovala anesteziologické oSetiovatelské péci o
pacientku pfijatou na standardni oddéleni ortopedické kliniky fakultni nemocnice
k planovanému vySetfeni NMR v celkové anestezii. Cilem mé prace bylo
zpracovani pifipadové studie v ramci komplexni anesteziologické oSetfovatelské

péce o pacientku s klaustrofobii v prubéhu nuklearni magnetické rezonance.

V Kklinické ¢asti jsem se veénovala onemocnéni klaustrofobie,
charakteristice nuklearni magnetické rezonance, anestezii obecné a specifikou
anestezie na NMR. Dale jsem se dotkla problematiky poSkozeni ptedniho

zkfizeného vazu kolenniho kloubu.

4

V osetfovatelské Casti jsem se zabyvala teorii oSetfovatelského procesu,
vénovala jsem se modelu funkéniho zdravi podle Marjory Gordon. Dale jsem se
soustfedila na anesteziologickou oSetfovatelskou péci pied, v pribéhu a
bezprostiedn¢ po ukonceni celkové anestezie. Pro komplexni pojeti této prace
jsem se vénovala psychosocidlni problematice nemocné a na zavér jsem popsala

edukaéni proces a edukaci nemocného z hlediska anestezie.

Anesteziologické oSetfovatelska péce je velmi specifickd. Vyzaduje nejen
znalost fadu vysoce specializovanych oSetfovatelskych ukont, ale téZ velkou miru
empatie a schopnost komunikace s nemocnym. Prace anesteziologické sestry je
tedy narona jak po odborné strance, tak i1 po strance psychické. Jako
anesteziologicka sestra pracuji deset let, a proto si dovolim fici, Ze k dobrému
vykonavani prace anesteziologické sestry nesta¢i mit jen dokonalé odborné

znalosti v oboru, ale téz socialni citéni a dar empatie.

Diky této praci jsem méla moZnost aplikovat oSetfovatelsky proces do
praxe. Stimto ukolem se pfi vykonavani svych béZnych pracovnich cinnosti
nesetkdvam, proto to pro mé byla nova, zajimava a poucna zkuSenost. Aplikovat
oSetrovatelsky proces pro mé znamenalo skute¢né nahliZzet na pacientku jako na

holistickou bytost se v§emi jejimi potfebami.
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SOUHRN

Diky rliznym moznostem odstranéni ¢i alespon zmirnéni strachu a uzkosti
z malych, uzavienych prostori je v dneSni dobé umoznéno vysetieni nuklearni

magnetickou rezonanci u pacienti, ktefi trpi klaustrofobii.

V m¢é bakalarské praci jsem se vénovala anesteziologické péci o
klaustrofobického pacienta v pribéhu NMR. Celkovd anestezie je jeden ze
zpusobu jak umoznit toto vysetfeni pacienttim s klaustrofobii. Uvedenim pacienta
do celkové anestezie je vyfazeno vnimdni veskerych zevnich podnéti — v tomto

pfipad¢ vnimani uzavieného prostoru, ktery je vyvolavajici pti¢inou klaustrofobie.

Pani M. B. méla jiz z ptedeslého nedokonceného vysSetireni NMR Spatné
zkuSenosti. Po nékolika minutach od zahajeni vysSetfeni se u ni objevily pfiznaky
klaustrofobie. Pacientky se zmocnila tézko popsatelna tzkost, strach a neklid,
které nemohla vili ovladnout. JelikoZ pani M. B. nevydrZela leZet pii vySetieni v
klidu, bylo nutné vysetieni prerusit. Pacientka byla rozhodnuta toto vySetieni jiz
nikdy neabsolvovat. Po domluvé s ortopedem a anesteziologem bylo vysetieni
MR naplanovano v celkové anestezii a pani M. B. objedndna na dal$i moZzny

volny termin.

Vysetteni NMR v celkové anestezii u pani M. B. probéhlo bez jakychkoli
komplikaci. Tim, ze naSe pracovisté, jako jedno z mala, umoznuje absolvovat
vySetieni NMR v celkové anestezii, pfispiva ke zvySovani kvality péfe o

klaustrofobické pacienty.
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Pfiloha ¢. 1 Osetfovatelskd anamnéza
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Ptiloha ¢. 2 Plan oSetiovatelské péce
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Ptiloha ¢. 3 Souhlas pacienta s poskytnutim zdravotniho vykonu

s Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

5 Klinika anesteziologie a resuscitace

& ’ : Piednosta: prof. MUDr. Jan Pachl, CSec.
SROBAROVA 1150/50, 100 34 PRAHA 10, TELEFON: 267162461, ICO: 00064 173

NV

SOUHLAS PACIENTA (zakonného zastupce) S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNIHO VYKONU

Pfijmeni a jméno
rodné &islo (popf. datum narozeni) .............cccccecceeieeeooo ... POjistovnal ...
Misto trvalého pobytu ( popf. kontaktni adresa)

Zdravotni vykon:  anestézie k operaénimu (diagnostickému) vykonu

1. Ugel, povaha, pfedpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika vykonu

Vazena pani, vazeny pane,

chystate se k operacnimu nebo diagnostickému vykonu. Je nasi snahou, aby vykon byl pro Vas co
nejméné zatézujici a bolestivy. Za tim Gcelem je lenem Iékarského tymu odborny lékaf — anesteziolog, ktery
ma tuto problematiku na starosti. Bude se Vam vénovat v bezprostfednim predoperacnim obdobi, bude
Vas mit v pé&i béhem operaéniho vykonu a v pfipadé potfeby bude spolupracovat v péci o Vas i v obdobi
pooperacinim. Jeho Ukolem je pfipravit Vas co nejlépe k operacnimu vykonu, co nejbezpeénéji a bezbolestné
Vas pfevést pres operaéni nebo diagnosticky vykon. S anesteziologem se setkate bud v anesteziologicke
ambulanci nebo Vas navstivi u lizka pfed operaci.

. Celkova anestézie (celkové znecitlivéni) je v podstaté vyfazeni veskerého vnimani jak smyslového,
tak bolestivého. Jde o Iékafem kontrolované fiditeiné a zvratné bezvédomi, které umozni pacientovi
prekonat nepfiznivé vnimani operacniho vykonu a chirurgovi Ci vysetiujicimu lékafi zajisti optimalni
operaéni podminky.

Pacient b&hem operaéniho vykonu je trvale Klinicky i pfistrojové sledovan. Ziskané udaje jsou
priibézné hodnoceny a zaznamenavany. O pribéhu anestézie je veden pisemny protokol.

K zajisténi prichodnosti dychacich cest a k umélému dychani béhem anestezie muze byt po Gvodu
do anestézie zavedena rourka nutna pro spojeni s dychacim systémem anestetického pfistroje. Zavedeni
této rourky mize byt nékdy zdrojem prechodnych bolesti v krku po operaénim vykonu, poskozeni zubl a
pod.

Pro méné narocné operacni nebo diagnostické vykony jsou uzivany metody tzv. analgosedace a
sedace pfi védomi, kdy jsou tlumivé latky podavany v mensich davkach tak, aby byl zachovan trvaly kontakt
a spolupréce pacienta s operujicim ¢i vySetfujicim lekafem.

2. Moznost alternativniho feSeni.

Nékteré operaéni vykony mohou byt vzhledem ke svému rozsahu a lokalizaci provedeny ve svodné
(mistni) anestézii
. Mistni anestézie znamena zavedeni G&inné latky (mistniho anestetika) pfimo do mista operacniho

vykonu (mistni, infiltracni, anestézie) nebo na vhodném misté do blizkosti nervu, ktery operovanou

oblast inervuje (okrskova, svodna anestézie). Mistni anestézie zajisti vyfazeni vnimani bolestivych
podnét = mista operagniho pole. Neovlivni v&ak védomi. | mistni anestézii je véak mozno doplnit
podanim tlumivych latek tak, abyste nevnimal/a prostfedi operacniho salu.

Zviastni formou svodné anestézie je zavedeni mistniho anestetika k perifernimu nervu po jeho
odstupu z michy. Anestetikum je zavedeno k nervu do patefniho kanalu, nikoliv véak do michy. Nejcastejsi
komplikaci tohoto zpUsobu anestézie jsou prechodné bolesti hlavy, které jsou vSak vhodnou lécbou
ovlivnitelné.

Jednou z vyhod svodné anestézie je moznost prodlouzeni jejiho pisobeni do pooperaéniho obdobi
k zajisténi tiumeni pooperaéni bolesti.

Metody celkové a mistni anestézie Ize u vybranych operacnich vykonu vzajemné vyhodné
kombinovat.

Rada operacnich vykonl a vySetfeni mize byt provedena v rezimu ambulantni anestézie bez
nutnosti hospitalizace. Zasady vedeni anestézie pro ambulantni vykony jsou stejné jako pfi vykonech
provedenych za pobytu v nemocnici Piisobeni anestetickych latek vsak muze pretrvavat v organismu az 24
hodin a umérné tomu ovliviiovat po vykonu télesné a dusevni aktivity

Riziko komplikaci, véetné zavaZznych, zivot bezprostiedné ohrozujicich stavl, se neda nikdy zcela
vyloucit. Nasi snahou vsak je moznym komplikacim predchazet a pokud k nim dojde, v¢as a ugnne je resit




3. MoZnd omezeni v obvyklém zpusobu Zivota a v pracovni_schopnosti pfed a po provedeni
zdravotniho vykonu, mozné zmeény zdravotniho stavu a zdravotni zpusobilosti

K omezeni vyskytu komplikaci je tfeba dodrzet nasledujici pozadavky v pfedoperaénim obdobi:

* 6 hodin pfed planovanym vykonem nejist pevnou stravu a nepit mlé&né a alkoholické napoje.

Posledni jidlo ma byt jen lehké.

* 2 hodiny pfed anestézii nepijte (s vyjimkou zapiti anesteziologem ordinovanych Iékii malym
mnozstvim vody — vétsinou se jedna o léky na vysoky krevni tiak)
Nevhodneé je piti napoji sycenych plynem (CO;) a alkoholickych napojt
Nekurte nejméné jeden den pfed anestézii,
V den anestézie nepouzivejte kosmetické liceni a lak na nehty
Snimatelné ozdoby (prsteny, fetizky, naramky, piercing) sejméte a bezpetné uloZte. Stejné tak
uloZte bryle, kontaktni ¢ocky a vyjimatelné o¢ni nahrady). Jste-li zavisli na naslouchacim pfistroji
upozornete osetiujici personal.
¢ Na bezpecném mist& uloZte snimatelné zubni nahrady a pficesky. Nelze-li zubni nahradu sejmout,
upozornéte, prosim, anesteziologa.
Upozornéte anesteziologa na Iéky, které dlouhodobé pravidelné uzivate
Upozornéte anesteziologa na alergie, kterymi trpite
Zodpovézte pravdivé véechny dotazy anesteziologa, které se tykaji vaseho zdravotniho stavu.
Pfineste s sebou vysledky v8ech poZadovanych pfedoperaénich vysetfeni

4. Lécebny rezim a vhodna preventivni opatfeni, provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu

V pfipadé provedeni vykonu v ambulantnim rezimu je tfeba dodrZet nasledujici pokyny:

zajistény zodpovédny doprovod dospélé osoby a dohled prvnich 24 hodin po anestézii

zajistény transport do domaciho o$etfeni (ne hromadné dopravni prostfedky!)

Vasi bolest Ize tlumit bézné dostupnymi léky

zajisténa moznost telefonického spojeni se zdravotnickym zafizenim

24 hodin po anestézii nebudete ¢init dulezitd rozhodnuti, prohlaseni, ani podepisovat dulezité
dokumenty. -

* 24 hodin nebudete fidit dopravni prostfedky, ani obsluhovat nebezpe¢né stroje.

e o o o

Ja, nize podepsany(a) prohlasuji, ze jsem byl(a) lékafem MUDT. .......ccoevvvieiiiniininnnnnnn.
srozumitelné informovan(a) o veskerych shora uvedenych skuteénostech, planovaném
lééebném vykonu véetné upozornéni na mozné komplikace a nasledky. Udaje a pouceni mi
byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moznost klast
dopliiujici otazky, které mi byly k mé pIné spokojenosti zodpovézeny.

Na zakladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim
vyse uvedeného zdravotniho vykonu véetné provedeni dalSich vykonu, pokud by jejich
neprovedeni zavazné ohrozilo mj Zivot nebo zdravotni stav a nebylo mozno si mij souhlas
predem vyzadat. Soucasné jsem byl(a) pouéen (a), Ze mohu tento svij souhlas kdykoliv

odvolat.

Po dohodé s anesteziologem:
a) rozhodnuti o zplsobu vedeni anestézie ponechavam na anesteziologovi*

b) souhlasim s podanim : celkové anestézie* mistni anestézie*

Podpis pacienta/ky (zakonného zastupce).......... iseieRnsiiets SR Ot RS E S isath e s asss
Podpis a jmenovka Iékare, ktery pacientovi pouceni poskytl.........coeevviiiiiiiiiiini,
Divod, pro¢ se pacient nemlze podepsat..........ccooermuvvrunnnn. e A PP e e
Zpusob, jakym pacient svoji vuli projevil: .................. ety LRI R o s Er R

Formulaf byl pouzit se souhlasem vrchni sestry KAR FNKV.



Piiloha ¢. 4 Barthelové test sobéstacnosti

6. 12. 2010, v den sbéru anamnestickych udaji, jsem posoudila sobéstacnost pacientky dle
Barthelové testu — 100 bodi — nezavisla.

7.12. 2010, po tvodu do CA, jsem posoudila sobéstacnost nemocné dle Barthelové
testu — 20 bodii — vysoce zavisla.

7.12. 2010, po uvodu do CA:

Samostatné bez pomoci 10
PFijem potravy S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatné, s pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné, s pomoci 5
Neprovede 0
PIné kontinentni 10

Kontinence moci Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni 0
PIné kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
Pfesun na lazko/zidli S malou pomoci 10
VydrzZi sedét 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50m 15
Chuze po roviné S pomoci 50m 10
Na voziku 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
Chlze po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

Zdroj: Safrankova, A., Nejedla, M. Interni o$etiovatelstvi |, upraveno



Ptiloha ¢. 5 Posouzeni rizika padu

6. 12. 2010, pii sbéru anamnestickych udaji, jsem posoudila riziko padu pani M. B. — 0 Bodii
—riziko padu neni zvySené.

7.12. 2010, po uvedeni pani M. B. do celkové anestezie, jsem riziko padu posoudila —
4 body — vysoké riziko padu.

7.12. 2010, po uvodu do CA:

Posouzeni rizika padu
Aktivita Skére Aktivita Skore
Neomezeny pohyb 0 Zadné smyslové poruchy 0
PFi pohybu pouziva pomucky Smyslovy deficit 1
1 vizudlni/sluchovy
Potfebuje pomoc pfi pohybu Mentalni status - orientovan 0
1
Neschopen presunu 1 Obcasna/nocni dezorientace 1
PFi vyprazdiovani nevyzaduje Dezorientace/demence 1
pomoc 0
V anamnéze Vék 18 - 75 let 0
nikturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc pfi Vék 75 let a vyse 1
vyprazdnovani 1
Neuziva rizikové léky 0 Pad v anamnéze 1
Uziva léky ze skupiny diuretik, antiepileptik, antiparkinsonik, antihypertenziv, 1
psychotropnich 1ékd, benzodiazepint
P¥i vyssim skdre jak 3 jsou preventivni opatieni vzniku padu nutna

Zdroj: Internetové stranky www.VNL.XF.cz, upraveno


http://www.vnl.xf.cz/

Ptiloha ¢. 6 Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové

6. 12. 2010, v den sbéru anamnestickych udaji, jsem riziko vzniku dekubita dle
stupnice Nortonové ohodnotila na 34 bodt — neni nebezpeci vzniku dekubitt.

7.12. 2010, po tvodu nemocné do CA, jsem piehodnotila riziko vzniku dekubitti dle
stupnice Nortonové na 22 bodii — zvysené nebezpeci vzniku dekubitti.

7.12. 2010 po tvodu do CA:

PInd
Spoluprace Mala
Casteéna
Zadna
<10
Vék <30
<60
>60
Normalni
Stav pokozky Supinats, sucha
VIhka
Rany/alergie
Zadné
Pfidruzené choroby Lehka forma
Stredné tézka forma
Tézka forma
Dobry
Télesny stav Obstojny
Spatny
Velmi Spatny
V poradku
Dusevni stav Apaticky, bez Gcasti
Pomateny
Bezvédomi
Chodi bez pomoci
Aktivita Chodi s pomoci
Potfebuje invalidni vozik
Lezici na lGzku
PInd
Pohyblivost Lehce omezend
Velmi omezena
PIné omezena
Zadna
Inkontinence Nékdy
Vétsinou moc
Mo¢, stolice
Zdroj: Kapounova, G. OSetrovatelstvi v intenzivni péci, upraveno
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Ptiloha ¢. 7 Indikéatory védomi podle Glasgowské Skaly

7. 12. 2010, po tivodu do celkové anestezie, je pacient¢ino GCS 3 — kriticka hodnota,
indikujici koma.

Indikétor Kvalita odpovédi Skore

-

neni

Otvirani o¢i pouze bolestivé podnéty
na feCové podnéty
spontanni, tmyslné

neni

nesrozumitelné zvuky

Verbalni odpovéd’ | nepfiméfena slova, nespravny slovni projev
zmatena konverzace, dezorientované odpovédi
normalné orientovana konverzace

neni

decerebracni extencni rigidita

Motoricka derebracni flek¢ni rigidita
odpoved uhybani flexi

lokalizovana na bolestivé podnéty

uposlechnuti na vyzvu

OO |IWINRFPIOHRWINFP|BAWIN

Zdroj: Kapounova, G. OSettovatelstvi v intenzivni pé¢i, upraveno



Pfiloha ¢. 8 Riziko tromboembolické nemoci

Stratifikace pacientii podle rizika TEN:

Stupen rizika

Profilaxe

I. Nizké riziko

Maly op. vykon, vék <40 let,
bez dalSich RF

Casna mobilizace

II. Stfedni riziko

Maly op. vykon u pac.
s ptidatnymi riziky TEN, v¢k 40-
60 let bez ptidatnych RF

Podavani UFH 5000j 2x
denné nebo LMWH 1x
denné

1. Vyssi riziko

Veék nad 60 let, nebo 40-60 let

Podavani UFH 5000j 3x

s dal$imi riziky TEN (pfedchozi | denné nebo LMWH >
7T, nador, trombofilie) 3400j 1x denné
IV. Vysoké riziko | Vykon u pac. s vice RF (nador, Kombinace

predchozi 7T, trombofilie),
artroplastika velkych kloubii
(TEP), trauma

farmakologické profilaxe
s mechanickou (bandaz
DK)

Zdroj: Olejnik, J. et. al. Periopera¢ny manual chirurga, upraveno

Faktory modifikujici riziko vzniku zilni trombozy:

Tradi¢ni

srde¢ni selhani

Malignita, ptedchozi ZT, obezita, varixy, estrogeny,
nefroticky syndrom, zanétliva sttevni onemocnéni,

Stoupajici vek

Nezavisly rizikovy faktor Zilni trombdzy

Typ anestezie

Niz$i riziko ZT je u spindlni anestezie

Vseobecna perioperacni
péce o pacienta

Mobilizace, stav hydratace

Zdroj: Olejnik, J. et. al. Periopera¢ny manual chirurga, upraveno
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