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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam piipadovou studii u pacienta po
operaci scrétdlni kyly. Pacientem je pan J. M. 82 let, ktery byl piijat na
chirurgické oddéleni k planované operaci scrotdlni kyly. V klinické casti této
prace se zabyvam anatomii tfiselné krajiny a Sourku, obecnou charakteristikou a
patofyziologii kyl, jejich klinickym obrazem a diagnostikou. Ddle pak naslednou
chirurgickou 1écbou, moznymi komplikacemi a obecnou prognézou zakladniho
onemocnéni. Tato Céast také obsahuje l€ékaifskou anamnézu pacienta, pribch
hospitalizace a 1écbu.

V osetfovatelské Céasti uzivdm metodu oSetiovatelského procesu
podle Modelu funk¢niho zdravi Marjory Gordon. Informace o nemocném jsem
ziskala ze zdravotnické dokumentace. Dadale pak vlastnim rozhovorem
s nemocnym, pozorovanim, rozhovorem s rodinou, lékafi, sestrami a dalSim
oSetrovatelskym persondlem. Zhodnocenim ziskanych informaci jsem stanovila 5
aktudlnich a 3 potencidlni diagnézy. Potadi bylo urc¢eno podle priorit pacienta
s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav. K vyfeSeni jednotlivych problému jsem
sestavila plan oSetfovatelské péce. V této Cdasti se také zabyvadm pribc¢hem
hospitalizace a hodnocenim oSetfovatelské péce v dlouhodobém plinu
oSetfovatelské péce. Soucdsti mé prace je i kapitola vénovand problematice
edukace nemocného a jeho rodiny. Zaméiila jsem se také na psychologii
nemocného, na zhodnoceni jeho socidlni situace a prognézu jeho onemocnéni.

V zavéru se vénuji celkovému hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Prici

uzavira piehled odborné literatury a piilohy.



2. Klinicka c¢ast
Tato Cast popisuje anatomii tiiselné krajiny a Sourku. Déle se zabyva
charakteristikou a rozd€lenim kyl, pfiznaky tfiselné kyly, vySetfovacimi metodami

a l1écbou.

2.1 Anatomie tiiselné krajiny — regio inguinalis

Je to nejdistalnéj$i Cast predni stény biiSni zevné od okraje piimého
bfiSniho svalu, aZ k jeho dponu na panev, distdlné¢ od pomysIné horizontdlni Cary
prochézejici pfednim hornim trnem kosti kycCelni (spina iliaca anterior superior).
Ttiselnd krajina ma zhruba tvar trojihelniku, ktery je ohraniCen: proximalné
horizontdlou prochézejici drovni pfedniho horniho trnu kosti kycelni, medidlné
zevnim okrajem piimého svalu bfiSniho a latero-kaudalné tfiselnym vazem, ktery
je napnut mezi pfednim dolnim trnem kosti kycelni (spina iliaca anterior inferior)
a hrbolem stydké kosti (tuberculum pubicum). V této oblasti je uloZen tiiselny

kanal. (3,4)

2.1.1 Ttiselny kanal — canalis inguinale

Tiiselny kandl je uloZen mediokaudalnég, zaroven s tifselnym vazem. Byva
to u muzli 4 aZ 6 cm dlouhd Stérbina v dolni ¢asti bfiSni stény. Tiiselny kanal
zaCind vnitinim tfiselnym kruhem (anulus inguinalis internus nebo profundus,
abdominalis, paeperitonealis) v misté, kde prochdzi semenny provazec skrz piicny
bfiSni sval (musculus transversus abdominis) a kon¢i zevnim tfiselnym kruhem
(anulus inguinalis externus nebo superficialis, subcutaneus) u hrbolu stydké kosti.
(3,4,7)

Pti¢ny biisni sval spole¢né s bfisSnim vnitinim Sikmym svalem (musculus
obliquus internus abdominis), které v tomto mist€¢ dosud maji svalova biiSka, se
podileji na vytvofeni vazivového stropu tfiselného kandlu, zvaného falx

inguinalis, kery ddle sméfuje mediokauddlné a upind se na hrbol stydké kosti.



Zevni bfiSni Sikmy sval (musculus obliquus externus abdominis),
respektive jeho aponeurdza tvoii ventrdlni sténu tifselného kandlu. V misté
zevniho tfiselného kruhu se vldkna aponeur6zy zevniho btiSniho Sikmého svalu
rozestoupi a vzniknou lehce ztlustélé okraje, které lemuji zevni dsti — crus
mediale, crus laterale a fibrae inertcrurales. Tato vldkna znesnadnuji roztazeni
zevniho tfiselného kruhu. (3,4)

Spodinu tiiselného kandlu tvoii Zlabek mezi tfiselnym vazem a zesilenim
vazivové povazky - tractus iliopubicus, vytvofeny vose dvou vazi.
Mediokaudalné spodinu tffselného kandlu a zaroven dolni okraj zevniho
ttiselného kruhu dopliiuje vazivovy pruh - ligamentum pectineale superius.
Dorsdlné od crus mediale je jeSté kranidlné k bilé Care bficha (linea alba
abdominis) smeéfujici maly prouzek vaziva - ligamentum reflexum (Collesi),
odvozené od medidlni casti tiiselného vazu. Dorsdlné od ného byva nckdy
popisovéan dal$i drobny prouzek vaziva - ligamentum Henlei, ktery je vlastné
laterdlni c¢asti tdponové Slachy pifimého bfiSniho svalu (musculus rectus
abdominis). (3,4,7)

Zadni sténu tfiselného kandlu tvofi pouze vazivovy obal svalu - povazka
(fascie transversalis), na kterou uvnitf navazuje pobfiSnice (peritoneum). ProtrZeni
jemné povazky svalu byva pticinou tfiselné kyly. Vazivovy obal svalu se zesiluje
ve vazivovy prouzek - ligamentum interfoveolaris (Hesselbachi).

V dorsédlni cCasti tiiselného kandlu, pfiblizné v drovni mezi vnitinim a
zevnim tifiselnym kruhem, béZi v kraniokauddlnim sméru, mezi rozstépenim listl
povéazky, dolni epigastrické tepny a Zily (arterie a vena epigastrica inferior). Dolni
epigastrickd tepna ma anastomoézy s horni epigastrickou tepnou a je to vétev zevni
panevni tepny (arterie iliaca externa). Vystupuje z ni u muZe tepna zdvihace
varlete (arterie cremasterica).

Mezi nervy prostupujici pies tiiselny kandl patii ramus genitalis nervi
genitofemoralis a nervus iloinguinalis.

Ramus genitalis nervi genitofemoralis je vétev nervus genitofemoralis,
ktery vystupuje z bederniho nervového svazku (plexus lumbalis). Prorazi velky
bederni sval (musculus psoas major) a ddle béZi po jeho povrchu az do ttiselného

v

kandlu, kde b&zi dorzomedidln¢ od semenného provazce. Po vystupu ze zevniho



tiiselného kruhu senzitivné inervuje kuzi skrota, varle, nadvarle a je klicovy pro
motorickou inervaci zdvihace varlete (musculus cremaster).

Nervus ilioinguinalis odstupuje také z bederniho nervového svazku.
V laterdlni ¢asti stény dutiny bfiSni se dostdvd mezi pifi¢ny biisni sval a vnitini
Sikmy sval. Jde po ventrdlni strdn¢ semenného provazce a vystupuje ze zevniho
ttiselného kruhu. Jeho rami scrotales anteriores senzitivné zasobuji suprapubickou
oblast. Nerv napomdhd motorické inervaci pii¢ného btisniho svalu a vnitiniho
Sikmého svalu. Preruseni nervu ma za nésledky ¢asteCnou parézu bfiSnich svala.

(1,3,4,7)

2.1.2 Triselny vaz — ligamentum inguinale (Pouparti)

Tiiselny vaz md u dospélého délku asi 12 — 14 cm. Zacina u piedniho
horniho trnu kosti kyCelni a hrbolu kosti stydké. Ttiselny vaz je tvofen kaudalni
¢asti aponeurdzou zevniho Sikmého svalu, kterd podchycuje semenny provazec a
vytvaii tak pro n¢j podplrné lizko. V medidlni ¢4sti tiiselného vazu, pfi iponu na
hrbol kosti stydké, pfechdzi ttiselny vaz v horni stydky vaz (ligamentum pubicum
superius), kterd pokryva kranidlni ¢ast téla kosti stydké (corpus ossis pubis) a
symfyzu kosti stydké (symphysis ossis pubis). Tento vaz tvofi mediokaudalni
soucast dolniho okraje zevniho tfiselného kruhu.

Nervus cutaneus femoris lateralis probiha od velkého bederniho svalu k
hornimu trnu kosti kycelni, pod tfiselnym vazem na stehno, kde inervuje
senzitivné jeho zevni stranu.

Nervus iliohypogastricus odstupuje od laterdlniho okraje velkého
bederniho svalu. Probihd za ledvinou a vstupuje mezi pficny bfiSni sval a vnitini
Sikmy sval. Podili se na jejich inervaci a na senzitivni inervaci kiize v oblasti
kycelniho kloubu a tiiselné krajiné.

Ttiselny vaz byva zdkladni orientacni strukturou pii vSech chirurgickych

vykonech v ttiselné krajiné. (1,3,4,7)

2.1.3 Semenny provazec — funiculus spermaticus

Semenny provazec zac¢ind ve vnitinim tfiselném kruhu, kde prochazi

aponeurozou a vede k varleti a nadvarleti do Sourku.



Semenny provazec obsahuje tyto ttvary:

Chédmovod (ductus deferens) — transportuje sperma z varlete.

Tepna chdmovodu (arterie ductus deferentis) — vyZzZivuje chamovod,
pochézi z pupecni tepny (arterie umbilicalis).

Tepna varlete (arterie testicularis) - odstupuje jako parova viscerdlni vétev
bfiSni aorty a sestupuje kaudaln€ k vnitinimu tfiselnému kruhu, kde se pfidava
k semennému provazci.

Plexus pampiniformis — odvodné Zily z varlete tvoii Zilni pleten, kterd se
podili na termoregulaci.

Nervus spermaticus — vegetativni nervy varlete, které patii hlavné
sympatiku.

Zdviha¢ varlete — odStépeny od piicného biiSniho svalu a vnitiniho
Sikmého btiSniho svalu.

Plexus deferentialis — nervova pleten podél ductus deferens

Vasa lymphatica funiculi spermatici - mizni cévy z varlete a nadvartlete.

Semenny provazec je od okolnich struktur tiiselné oblasti oddélen vrstvou

fidkého vaziva. (2)

2.2 Anatomie a fyziologie Sourku — scrotum

Sourek je koZni vak, ktery obsahuje varle, nadvarle a &ast chimovodu.
Eliminuje vliv nitrobfiSnitho tlaku na varle a ovliviiuje teplotni poméry
spermatogeneze. Sourek je uloZen pod stydkou kosti za kofenem penisu. Jeho
sténa se skladd z vrstev, které se diferencovaly v souvislosti se sestupem varlat a
odpovidaji vrstveni bfisni stény. (2)

Kize Sourku je tenkd, pigmentovana a obsahuje velké mazové Zlazy,
pocetné potni zlazy a silné tidké chlupy. Ve stfedni Cife je vytvoien kozni Sev
(raphae scroti). V hloubce mu odpovidéd vazivova prepazka, kterd déli Sourek na
dva dily. Hladkd svalovina v podkoZi je podkladem pro fibromuskuldrni vrstvu
(tunica dartos scroti), jejiZz tonus ovliviiuje stupeit zvrasnéni kuze v Sourku.
Sourkem prochdzi chdmovod spolu s cévami a nervy, které ho doprovizeji a
spolecné vytvafeji semenny provazec. Semenny provazec probihd Sourkem od

dolniho pélu varlete ke vstupu do tiiselného kandlu. (2)
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Sourek reguluje teplotu varlete. Pro normélni vyvoj spermif je tieba, aby
jeho teplota byla alespoit o 2°C niZ8i, neZ je télesnd teplota. Hlavni roli ma
fibromuskularni podkoZzi. Jeho svalové buiiky se pti nizsi okolni teploté kontrahuji
a tim se zvrasni klize skrota, varle se pfiblizi hrazi (zdroji tepla), soucasné stah
svird cévy v kizi, a tak klesd vydej tepla. Pfi stoupajici okolni teploté

vvvvv

tim stoupne vydej tepla. (2)

2.3 Charakteristika hernie — kyly

Kyla je abnormalni vysunovani nékterého organu dutiny bfiSni oslabenou
nebo defektni ¢4sti bfisni stény. U Zen se vyskytuji nejvice kyly pupecni. U muzi
je nejvetsi vyskyt kyly tiiselné. (6)

,Autorstvi Ceského vyrazu kyla je pfipisovano vyznamnému ceskému
chirurgovi posledni Ctvrtiny 19. Stoleti Karlu Maydlovi (1850-1903). (Rudolf

Michalsky, Pavel Pafko, Igor Satinsky 2000, st. 17) ,,

Hernie 1ze rozd¢lit podle nékolika hledisek:
- podle obdobi vzniku:

e vrozend kyla (hernie congenita) — jedinec se sni narodi nebo
vznikne na zéklad€ vrozeného defektu hned po narozeni

e ziskand kyla (hernie acquistita) — vznikaji v prtibéhu zivota

- podle mista uloZeni:

e Casto vyskytujici se kyly: tiiselné kyla (hernie inguinalis), stehenni
kyla (hernie femoralis), brani¢ni kyla (hernie diaphragmatica),
pupecnikova kyla (hernie umbilicalis), kyly v linea alba (hernie
lineae alba), kyla v jizve (hernie in cicatrice).

e vzicné kyly: lumbdlni kyla (hernie lumbalis), obturatorni kyla
(hernie obturatoria), kyla hraze (hernie perinealis), ischiadicka kyla
(hernie ischiadica), interparientdlni kyla (hernie interparietalis),
apod.

- podle zptisobu vzniku:

11



e zevni kyla (hernie externa) — dochdzi k abnormdlnimu prostupu
nitrobiiSnich organii defektem fascie v biisni sténé

e vnitini kyla (hernie interna) — kylni vak vstupuje do
preformovanych zahybt peritonea

¢ mezidutinovd kyla (hernie intercavitatis) — kylni vak vstupuje do
Jiné t€lni dutiny

- podle stupné vyvoje:

e kompletni kyla — kyIni vak prostoupi za uroven branky

¢ nekompletni kyla — kylni vak zlstdva v drovni kylni branky nebo
mezi vnitini a zevni brankou (v tfiselném kandle v piipad¢ tiiselné
kyly)

- podle ptitomnosti kylniho vaku:

e prava kyla — maji kylni vak.

e nepravd kyla — neobsahuji kylni vak. ZvlaStnim typem kyly jsou
kyly skluzné, u kterych ¢ast vaku piedstavuje vytlaCovany orgédn
(napt. moCovy méchyt u piimé tiiselné kyly).

- podle stranového uloZeni:
¢ jednostrannd kyla
e oboustrannd kyla
- podle stupné reponovatelnosti:

e reponibilni kyla — kylni vak se vraci do bficha spontidnné nebo
pomoci manualniho tlaku.

e ireponibilni kyla — kylni vak neni mozné bez vétStho ndsili vratit
zpét. Kyly vznikaji v disledku sristi mezi vakem a obsahem
(hernie accreta) nebo v diisledku uskfinuti (hernie incarcerata), pfi
kterém vznikd stievni neprichodnost s pfipadnym poskozenim

krevniho zdsobeni klicky, tzv. strangulace. (3,4)

2.3.1 Patologicka anatomie a fyziologie hernie

Hernie se skldda z krycich vrstev, kylnitho vaku a obsahu. Hernie prochdzi

kyIni brankou.
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- Kryci vrstvy jsou vSechny tkdné, které kylu pokryvaji, ale zaroven
nesouvisi s jejim vznikem. Tvofi je nejcastéji klize a podkoZzni vazivo.

- Kylni vak (saccus hernie) obaluje vétSinu zenich hernii. Tvoii ho
nasténnd pobfisnice (peritoneum parietale), které se pfipojuje ke kylnimu vaku
v dobé jeho prostupu pifes kylni branku. Kylni vak je v podstaté vytlaCend
nasténnd pobfiSnice. Mezi pobfiSnici a na ném leZzici povizkou se tvofi
individudlni mnoZstvi preperitonedlniho tuku. Pfi benignim zbytnénim tohoto
tuku vznikd preperitonedlni lipom, ktery muze tvofit i vétsi ¢ast kylniho obsahu.
Na saccus hernie se rozeznavd dno (fundus), které prochéazi defektem jako prvni,
télo kylniho vaku (corpus), které tvoii nejvétsi Cast, a kréek (collum), jenz je
umistén v kylni brance. Kylni vak muze byt zdvojeny (binokuldrni) nebo i
zmozeny (multilokularni). Ve stén¢ kylnitho vaku miZe vzniknout i sekundarni
vak (diverticulum saccus hernie), kde muiZe uskfinout i ¢ast kylniho obsahu pii
jinak volné kyle. (3,4)

- V_kylnim obsahu nejCastéji byva velkd predstéra (omentum majus),

klicky tenkého stfeva, apendix, zZaludecni kardii, preperitonedlni lipom, normalni
peritonedlni tekutinu, patologickou tekutinu nebo méné ¢asto tam mohou byt 1 jiné
orgdny bfiSni dutiny. Pokud kylni vak neobsahuje Zadné orgény, je to prazdnd
kyla. (3,4)

- Kylni brankou (anulus herniae) prostupuje kylni vak. Je tvofena

abnormadln¢ zvétSenym, avSak normdlné se vyskytujicim otvorem (napf. tiiselny
kandl) nebo slabym mistem bfis$ni stény. Kylni branka muiZe byt jen jedna nebo
jsou vytvofeny dvé — vnitini (anulus herniae internus) a zevni (anulus herniae

externus). KyIni branka muze mit elasticky okraj nebo fibrézni okraj. (3,4)

2.3.2 Hernie inguinalis

Pfi vrozené nebo ziskané ochablosti bfisni stény dochéazi k vyhieznuti
kylniho vaku do tfiselného kandlu. Ttiselna kyla, kterd se sestoupi azZ do Sourku,
se nazyva hernie scrotalis — skrotalni kyla.

RozliSuji se dva hlavni typy tiiselné kyly:

Kylni vak nepiimé tiiselné kyly (hernie iguinalis ingdrecta) vstupuje do

vnitiniho tiiselného kruhu a vyskytuje se na ventrokranidlnim obvodu semenného
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provazce. Kylni vak mulZe byt uloZen jen v tfiselném kandle nebo muze
doprovazet semenny provazec ven do podkoZi zevnim tfiselnym kruhem.

Kylni obsah u piimé tiiselné kyly (hernie inguinalis directa) vstupuje do
sttedni tiiselné jamky (fossa inguinalis medialis), jejiZ ndsténnd pobfisSnice tvoii
kylni vak, prohne se povdzka v Hesselbachové trojuhelniku (trigonum
Hesselbachi), coz je vnitini branka kyly a pfes zevni tiiselny kruh, to je zevni
branka kyly, projde zevné. Ob¢ branky jsou uloZeny medidln¢ od dolni
epigastrické tepny. Kréek kylniho vaku piimé tiiselné kyly byva Casto Siroky a
k uskiinuti kyly zde proto dochdzi mélokdy. Tato kyla se vyskytuje nejCastéji ve
sttednim a vySSim veku.

Sedlova tfiselnd kyla pfedstavuje kombinaci ptimé a nepiimé tiiselné kyly,
kde jsou piitomny dva kylni vaky. Nazev od kyly je odvozen ze sedlovitého tvaru,
ktery spole¢né uzaviraji tyto kylni vaky. VEtsi kylni vak prostupuje ptes vnitini
tiiselny kruh, mensi vak pfes Hesselbachuv trojihelnik a ndsledn¢ oba spolecné

pies zevni tfiselny kruh. (3,4,5,8)

2.3.3 Etiologie kyl

Faktory ovliviiujici vznik kyl se rozd€luji na vrozené a ziskané.

Vrozené kyly vznikaji béhem intrauterinniho vyvoje. Vrozené kyly jsou
zpiisobené riznymi anatomickymi defekty bfiSni stény nebo defekty pojivové
tkangé. K tiiselné kyle jsou nachylni zejména chlapci, kterym béhem
nitrodéloZzniho vyvoje sestupuji varlata z bfisSni dutiny do Sourku. Pokud se
tiiselny kandl kompletn¢ neuzavie, vznika z n¢ho oslabené misto, do kterého se
pfi zvySeni nitrobfi$niho tlaku mohou vyklenovat btisSni organy.

Predpokladem pro vznik ziskanych kyl je slabost bfiSni st€ény a pfipadny
rozestup piimych bfiSnich svali (diastasis musculorum rectirum) napf. v
téhotenstvi ¢i po operaci. Predisponujicim faktorem muze byt i obezita. BfiSni
sténa byva sama o sob& na nékolika mistech zeslabena a bfiSni organy se zde
mohou protladit. Je to pfedev§im oblast tfiselného kandlu, pupecni jizva, rozhrani
zadovych svalil a stény bfisni.

Soucasnd kontrakce vSech bfisnich svali a branice (pfi defekaci, zvraceni)

vyvolava biisni lis, pii kterém je zvySovan nitrobfiSni (intraabdomindlni) tlak.
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Dalsi pfic¢iny vedouci ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku jsou: uraz, kaSel, kychani,
obstipace, zvedani bfemen, rychly narist hmotnosti vedouci k obezité, chronicky
zvétSené organy v dutin€ biisni (cirhdza jater s ascitem, tumory), obtizné moceni
pii prostatismu.

U vrozenych a ziskanych kyl je mozné pii jejich vzniku pfipustit urcité
genetické vlivy (rodinna zatéz, pohlavi). V posledni dobé se ukazuje, Ze urcitou

roli by mohla hrét i vrozena a ziskana porucha vazivové tkané (kolagenu). (3,4,7)

2.3.4 Klinické priznaky hernie inguinalis

Vétsina kyl se neprojevuje zaddnymi piiznaky, dokud pacient nezpozoruje
v tiisle rezistenci nebo ztuZeni. N&kdy pii fyzické zaté€zi se objevi ndhld bolest
nebo vznikne ,bulka®. N&ktefi pacienti si uddvaji tahavé bolesti a zvIasté u
nepiimé tiiselné kyly vyzatovani bolesti do Sourku. KdyZz se kyla zvétSuje,
projevuje se obvykle jako dyskomfort nebo bodavd bolest a pacient se musi,
polozit aby se obsah kylniho vaku zmensil. (8)

Pozdéji miiZze dochézet ke zvétSovani kyly, az pak kylni obsah nejde vratit
zpét do bfisni dutiny a v ojedin€lych piipadech miiZe kyla dosdhnout znacné
velikosti. Nékdy muze byt, zvlaste pii silné tukové vrstve, obtizné vak nahmatat.
Pak se kyla mtliZe projevovat jen riizn€ intenzivni bolesti, zhorSujici se pii ndmaze.

Uskiinuti (inkarcerace) se nejCastéji projevi bolesti, kyla je tuha a zdufela.
Typicky je vyskyt zndmek stfevni nepriichodnosti (bolest, zvraceni, porucha
sttevni Cinnosti, zastava plynu a stolice). Pfi poruse vitality uskfinutého organu
dochdzi k rozvoji lokdlni zanétlivé reakce, ke vzniku peritonitidy az septického

stavu. (8)

2.3.5 Komplikace tiiselné kyly

YO 24

Nejvéazn€jsi komplikaci kyly, kterd ohroZuje nemocného na Zivoté je
inkarcerace (uskfinuti). Inkarcerace je ndhlé zaskrceni bfiSnich organi v kyle.
Sttevo miZze byt stlateno samo, velmi Casto je zaskrcené i jeho mesenterium

s cévami, pak jde o strangulaci. Nejcastéji se uskfinuji kyly malou brankou-v
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oblasti tiisla zejména kyly femordlni. Dusledkem inkarcerace je a7z nekréza
uskfinutych organti s eventudlni naslednou perforacni peritonitidou. (3,4)

Peroperacni komplikace: Pfi operaci muze dojit k poranéni struktur tiisel.
laparoskopické operace, kdy neni tak dobry ptehled struktur. Ddle mtze dojit k
poranéni semenného provazce, které vede ke sterilit¢ a pokud se u nemocného
porusi nervus ilioinguinalis, dojde nésledné k paréze a bolesti.

Casné pooperaéni komplikace: Nejéastéji to byvd hematom po
laparotomii, kdy neni dokonald hemostaza. Ve velké vétSing piipadi se vyiresi bez
revize. Infekce byva v rdné Castéji u laparotomie, protoZe obecné plati, Ze infekce
antibiotika, nékdy je nutné odstranit implantovanou sitku. U vyskytnuti infekce
byva vétsi riziko vzniku recidivy.

Pozdni pooperacni komplikace: Pozd¢ji se mlze sitka uvolnit a dojit k
dislokaci sitky, coZ vede k recidivé kyly. Jedinou moZnosti je reoperace, coz byva

vzhledem ke zménénym a nékdy poskozenym struktur tfisel velice obtizZné.

2.3.6 Diagnostické postupy u tiiselné kyly

Pro stanoveni diagnézy staci ve vétSin¢ piipadi klinické vySetfeni a
zékladni laboratorni screening. To znamend odebrani anamnézy od pacienta,
aspekce (pohled), palpace (pohmat - pokud kyla obsahuje stfevo, je hmatné jako
hladky utvar, ktery m4 poddajnou elastickou konzistenci; jestlize je vSak obsahem
kyly velkd pfedstéra, pak muze byt kyla hmatnd jako hrbolatd a nepruznd),
perkuse (poklep muze byt bubinkovy, obsahuje-li kyla stievo; zkraceny se
objevuje, pokud je obsahem kyly velkd ptedstéra, tracnik nebo mocovy méchyr),
auskultace (poslech) a vySetieni per rektum. Pacient se vySettuje vleZe i ve stoje a
také pfi kasli a napéti svalti, jelikoz malé kyly mohou byt tézko rozpoznatelné.

Dalsi vySetfeni maji piinos jen u nejasné diagnoézy, kdy je nutné zjistit, zda
se jednd o tumor vcetné metastdz, absces, granulom, hydrokély, rezidudlni
hematom po traumatech nebo po spontdnnim krviceni u pacientli, co uZivaji
antikoagulancia. Lokélni ndlez lze tedy upfesnit sonografii (USG), pocitacovou
tomografii (CT) nebo nativnim snimkem s kontrastni latkou (herniografie) napf.

Spiegelova kyla u obézniho nemocného.
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U velkych a obrovskych kyl je nutné peclivé vySetfeni kardiopulmondlni,
véetné spirometrie 1 dalSich specidlnich metod, i stavu vyZivy pfed mnohdy

sloZitou operaci s implantaci ciziho télesa (sitky). (6,8)

2.3.7 Terapeutické postupy hernie inguinalis

Ke konzervativnimu feSeni spocivd v pfiloZzeni kylniho pésu, ktery
zpeviuje bfiSni sténu. K tomuto feSeni obvykle pfistupuje jen pfi vyznamnych
kontraindikacich. (3)

Kausélni 1éCeni je jen operaCni, neexistuje jind 1éCba. Lécba mulZze byt
planovana. Pfi uskiinuti kyly jde o operaci vysoce urgentni.

Princip operace kyly je reparace do dutiny bfiSni, odstranéni repozice
kylniho obsahu, uzavieni kylni branky a pfipadné zesileni bfiSni stény.
V soucasnosti jsou preferované operacni postupy — tension — free (TSF), coz
v principu znamend uzavieni defektu, takovym zplisobem, aby bylo bez napéti.
Této techniky Ize obecné dosdhnout implantaci materidlu — sitky. Obecné to plati
pro vSechny typy kyl.

Zéakladnimi pfistupy k operacnimu feSeni tiiselné kyly v souCasné dobé
jsou dva pfistupy:

Otevieny piistup - klasickd operace: Kdy se otvird fezem tfiselny kandl,
odstrani se kylni vak, uzavie se kylni branka a potom se zesili zddni sténa
tiiselného kandlu. Je moZno provést hud. stehem anatomickych struktur
k tfiselnému vazu. Modifikaci tohoto postupu existuje celd fada, kdy nebyvd
splnén princip tension - free a nebo implantaci sitky, kterd umoZznuje splnéni
pozadavku na tension — free plastiky.

Vyhody: Otevieny piistup lze provést i bez celkové anestézie. Je to
relativné jednoduchy vykon.

Nevyhody: Tato operace bez implantace sitky nespliiuje poZadavky
tension — free plastiky. Déle je tu ndchylnost k recidivim bez tension — free
plastiky.

Laparoskopickd operace: Kdy pfistupem z dutiny bfiSni se reponuje obsah
kyly, odstrani se kylni vak a extraperitonedln¢ se vklada sitka. Laparoskopickd

operace spliluje obecn¢ podminku tension — free plastiky.
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Vyhoda: Tension - free plastika umoziuje rychlejsi rekonvalescenci.

Nevyhoda: Je nutnéd celkova anestézie a kapnoperitonea, coZ nemusi byt
vzdy vhodné pro nemocného. Déle je ekonomicky drazsi a operatér musi mit
vyssi erudici.

Dnes jsou obecné trendem laparoskopické operace, kromé velkého objemu

reponované kyly a usktinuté kyly, kdy se provadi klasicka operace. (4)

2.3.8 Progno6za onemocnéni

U progndzy tohoto onemocnéni obecné plati, Ze je velmi dobrd. Vyjimku
tvofi pouze inkarcerace kyly, kde jiz doSlo k nekréze organu (zejména pokud jde
o stfevo). Tito nemocni jsou ohroZeni infekénimi komplikacemi. Dédle ma toto
onemocnéni horsi prognézu u polymorbidnich nemocnych, kdy pribéh a 1écbu
nemoci komplikuji dal$i choroby nemocného, napt. diabetes mellitus, kdy se htie
hoji rany. V soucasnosti se provadi operace kyly u polymorbidnich nemocnych s
vySSim operacnim rizikem, zejména kdyZ jedinad kontraindikace je pouze obecnd
kontraindikace (u pacientli schopnych vitdlnich indikaci).

Efektivné operace tiiselné kyly, jinak u zdravé osoby ma dobrou prognosu
a dochdzi k plnému uzdraveni.

Problém je u indikace s monstr6znimi kylami, ve vétSiné piipadt se jedna
o ventrdlni oblast, v tfiselné oblasti jsou velmi raritni. U téchto kyl byva n¢kdy
bfiSni sténa na tolik poSkozend a neobsahuje dostatek materidlu k reparaci i
presto, kdy se na reparaci pouZivaji zpeviujici sitky nemozné, kde se jednd o
ojedinélé piipady, feSeni je individudlni. Proto to miZe byt také velky objem u
monstrézni kyly relativni kontraindikaci je, kterd u pacientl s poskozenou funkci
organt ¢i bfisni stény, kdy po operaci muze dojit k velkym komplikacim.

N¢ékteré studie uvadi az 20 % recidivu kyly po laparotomické operaci, coz
je horni extrém. Vétsinou byva recidiva u okolo 10 %. Plati, Ze po laparoskopické
operaci je nizsi.

Toto onemocnéni ma standardni pooperacni priubéh jako u kazdé operace.
Podavaji se pravidelné analgetika a nemocny se brzy mobilizuje. Dale plati
klidovy rezim u klasické operace tfi mésice, musi se vyvarovat vétsi ndimaze. U

laparoskopické se tato doba sniZzuje. Pooperacni pribeh se zvlastni péci vyzaduji
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jen nemocni, kteti mohou mit zanedbanou scrétdlni kylu do absurdnich rozmért.
Je to zdvazny vykon, repozice kylniho obsahu vyrazné zvysi nitrobfisni tlak. Pfi
zvySeném nitrobfiSnim tlaku se druhotné zvysi tlak na branici (obéhovy rozvrat).
Proto se musi provadét dechova rehabilitace, ale neni vyjimkou, Ze nemocny musi

byt napojen na ventildtor. (4)

2.3 Lécebny plan

Pan J. M. ro¢nik 1928 byl pfijat dne 19. 1. 2010 na chirurgické luzkové

odd¢leni k reparaci skrotalni kyly.

2.4.1 OKolnosti piijeti

Pacient navstivil chirurgickou ambulanci dne 14. 12. 2009 a sté¢Zoval si na
rezistenci v oblasti levého tfisla. Pacient byl vySetfen lékafem a bylo provedeno
CT vySetfeni se zaméfenim na oblast tfisla, aby se vyloucila jind pfiina.
Pacientovi byla doporucena operace scrétdlni kyly. Pan J. M. byl odesldn
k obvodnimu 1ékafi, ktery zajistil pfedoperacni vysetieni. Pacient byl objednan na
20. 1. 2010 na operacni zdkrok. 19.1 2010 byl pfijat na lizkové oddéleni k sepsani

chorobopisu a pfipravé na vykon.

2.4.2 Udaje z 1ékai'ské anamnézy:

Rodinnd anamnéza: Otec zemiel na rakovinu CNS v 73 letech. Matka
zemfela na karcinom tlustého stieva v 65 letech. Ma synu a dceru, ktefi jsou
zdravi.

Osobni anamnéza: Pacient prodé€lal béznd détskd onemocnéni. M4
incipientni (zacinajici) aortalni sten6zu, lehkou aortdlni regurgitaci, BHP (benigni
hyperplazie prostaty), cystis renis v pravo, je 14 let 1éCeny na Parkinsonovu
chorobu. Sledovana onemocnéni neguje.

Operace: Stav po totdlni endoprotéze levé kycle (2005) a stav po operaci
scrétalni kyly vpravo (2008).

Alergickd anamnéza: Pacient neuddva zadné alergie.

Abusus: Nekouti. Alkohol pije ptileZitostné.
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Farmakologickd anamnéza:

Tyto 1éky pacient bere pravidelné a dostdval je po celou dobu své
hospitalizace.

Ersilan 35mg 20 - 20 — 20 gtt.

ApoSeleg 5mg 1 -1-0 tbl.

Stalevo 150/37,5mg 1 - 1 — 1 tbl.

Avertin 16 mg 1 - 0 — 1 tbl.

Pracovni anamnéza: Nyni je ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako
zemeémeric.

Socidlni anamnéza: Zije se synem v rodinném dom¢.

2.4.3 Pritomny stav na chirurgickém oddéleni

Pacient spolupracuje a je orientovany. Zjistil asi pfed mésicem zvétSeni
levé strany Sourku. Pii palpacnim vySetieni zjiSténo vlevo elastické vyklenuti

s poddajnou konsistenci, nebolestivé.

2.4.4 Diagnostické metody

Pacient byl vySetfen palpa¢né chirurgem, také podstoupil CT vySetieni,
které potvrdilo diagnosu.

Déle byl nemocny doporu¢en na predoperacni vySetfeni k praktickému
1ékati. Pfedoperacni vySetieni obsahovalo laboratorni vysetieni (glykémie, ionty,
urea, kreatinin, jaterni testy, lipidy, biochemické vySetfeni moce a sedimentu),
dédle interni vySetfeni (vCetné EKG a RTG srdce a plic) a také neurologické

konzilium.

2.4.5 Prubéh operacniho zakroku

V celkové klidné intubacni anestézii byl panu J. M. kylni vak reponovan
do bfisni dutiny a byla provedena plastika dle Bassiniho. Tuto plastiku operatér
prekryl sitkou, ve které nechal misto pro spermaticky provazec. Do Sourku a
zaroven podkoZi byl zaloZzen Redoniiv drén. Na zavér byla provedena sutura rany
ve vSech vrstvach. Vykon trval 60 minut. Vykon prob¢hl bez komplikaci a vétSich

krevnich ztrat.
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2.4.6 Souhrn ostatnich terapeutickych opatieni

Ptrevazy

Prvni pfevaz operacni rany byl proveden za 24 hodin po zdkroku (21. 1.
2010). Rana byla zkontrolovana, oSetfena Cutaseptem F a pfevdzdna sterilnim
krytim. Ve sbérné naddobce Redonova drénu bylo asi 10 ml ser6zniho sekretu
s ptimési krve.

22. 1. 2010 byla operacni rdna opét prevdzdna, oSetfena Cutaseptem F,
standardnim sterilnim krytim a byl odstranén Redontv drén, ktery jizZ neodvadél
Zadny sekret. Operacni rana byla klidna.

Dalsi ptevazy se sterilnim krytim byly provddény denné po dobu

hospitalizace a 1. 2. 2010 byly z opera¢ni rdny odstranény stehy.

Dieta

Od zacatku hospitalizace byla naordinovéna dieta €. 3 - raciondlni.

Medikace:

Ersilan 35mg 20 - 20 — 20 gtt.

IS: Vazodilatans

NU: Béhem 1é¢by piipravkem Ersilan se miiZe ojedinéle vyskytnout pocit
na zvraceni, zvraceni, bolest hlavy, uzkost, neklid, tfes, nespavost, zdvraté, buseni

srdce. (24)

ApoSeleg 5 mg 1 -1-0tbl.

IS: Antiparkinsonikum, inhibitor MAO-B.

NU: Béhem 16¢by se mize objevit sucho v ustech, abnormdlni pohyby
(dyskinese), vertigo, poruchy spanku, zmatenost, halucinace, pfechodné zvySeni
ALT v séru, nauzea, agitovanost, bolesti hlavy, poruchy srde¢niho rytmu a

hypotenze. (24)
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Stalevo 150/37,5mg 1 -1 —1 tbl.

IS: Antiparkinsonikum, Inhibitor COMT + prekursor dopaminu + inhibitor
DDCO

NU: Béhem 1é¢by se miize objevit sucho v ustech, abnormdlni pohyby
(dyskinese), vertigo, poruchy spanku, zmatenost, halucinace, pfechodné zvySeni
ALT v séru, nauzea, agitovanost, bolesti hlavy, poruchy srde¢niho rytmu a
hypotenze a ztrata chuti k jidlu, ubytek nebo piirtstek na vaze, krvaceni do stiev,

viedy. (24)

Avertin I6 mg 1 -0 — 1 tbl

IS: Vazodilatans, derivat histaminu.

NU: Piipravek je obvykle dobie snaSen, ojedinle dochdzi ke
gastrointestindlnim obtiZim (nauzea, dyspepsie, vomitus, pyrosis, meteorismus,
prijem), které obvykle odezni po redukci davky ¢i pii dodrZzeni doporuceni uzivat
piipravek jen s jidlem nebo kriatce po ném. Obcas se miiZze vyskytnout bolest
hlavy, dnava, parestesie, projevy idiosynkrazie, tremor nebo maldtnost. KoZni

projevy (naptiklad rash, urtica, pruritus, erytémy) jsou vzacné. (24)

Diazepam S5mg 1tbh10-0-0-1

IS: Hypnotikum, sedativum

NU: Béhem poddvani piipravku se miiZe objevit spavost, inava, porucha
koordinace pohybt, zavraté, desorientace, bolest hlavy, porucha zraku, porucha
feCi, alergické koZni projevy (svédéni, otok, zacervenani), zaZivaci potize
(zaludeCni tiZe, bolesti v nadbfisku, zvraceni, zadcpa, prijem), Zloutenka, poruchy
krvetvorby, potiZe pfi moceni, sniZeni pohlavni Zadostivosti. Pfi dlouhodobém

podévani vznika riziko 1€kové zavislosti. (24)

Fraxiparin 0,6 ml s.c. v 18 hod.

IS: Antikoagulans, antitrombotikum.

NU: Béhem 16¢by se miZe objevit krvécivé projevy v riiznych mistech,
zvySeni transamindz (vétSinou piechodné), trombocytopenie, hypersenzitivni

reakce (vCetn¢ angioedému a koznich reakci), anafylaktoidni reakce, malé krevni
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vyrony v misté vpichu. V nékterych piipadech je moZzné pozorovat ndhlé objeveni

pevnych uzlikt, které vSak nejsou cystické struktury. (24)

Novalgin 5 ml + 100ml Fyziologického roztoku i. v. max. po 6 hod. 1-1-1-
1, pii bolesti

IS: Analgetikum, antipyretikum

NU: Obé¢as se mohou po podéni objevit izolované pfechodné hypotenzni
reakce a alergicka reakce, které se projevuji koZnimi a slizni¢nimi piiznaky (jako
jsou svédéni, péleni, zarudnuti, koptivka, otoky), dyspnoi a méné casto
gastrointestindlnimi potiZzemi. Vzicné se muZe rozvinout leukopénie a velmi
vzacn¢ agranulocytéza nebo trombopénie. Typické piiznaky agranulocytézy
zahrnuji zanétlivé zmeény sliznic (napf. orofaryngedlni, anorektdlni, genitdlni),
bolest v krku, horecku (ktera pretrvava nebo se znovu objevi). Mezi typické
pfiznaky trombopénie patii zvySeny sklon ke krvadceni a vyskyt petechii na kizi

nebo slizni¢nich membranach. (24)

Dipidolor 15 mg 2ml 1 amp. i. m. max. po 8 hod 1-1-1, pfi bolesti

IS: analgetikum opidtového typu

NU: Obgas se mohou po poddni objevit sedace a ospalost, nauzea,
zvraceni, zacpu, hypotenze. Ziidka byly pozorovany svédéni a kozni erupce.
Nelze vyloucit zvySeni tonu sfinktera Zlu¢ového a pankreatického vyvodu nebo
mocového meéchyfe, jak je obvyklé u opioidi. Ve vysSich davkiach a u
senzitivnich pacientl nebo pfi ¢astéjSim podavani muize dojit k respiracni depresi.

(24)

Plasmalyte 1000 ml i. v. na 8. hod. — inflize

Plasmalyte roztok je izotonicky roztok elektrolytu.

NU: Béhem infuze nebo po infuzi Plasmalyte roztoku byly vzdcné hlaseny
nasledujici nezddouci ucinky: Hypervolémie, tromboflebitida, Zilni trombdza,
horecka, bolest v misté vpichu, reakce v misté vpichu, flebitida v misté vpichu,

podrazdéni v misté vpichu, infekce v misté vpichu a extravazace. (24)
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2.4.7 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat dne 19. 1. 2010 pro reparaci skrotdlni kyly vlevo. 20. 1.
2010 byla v celkové anestézii provedena reparace kylniho vaku do bfiSni dutiny.
Vykon i pooperac¢ni prubéh byl bez piithod. Pfevazy se sterilnim krytim byly
provadény denng.

Pravideln¢ byly kontrolovany fyziologické funkce a sledovan celkovy
piijem a vydej tekutin. Pti propusténi 27. 1. 2010 byl pacient afebrilni, bez obtiZi,
sutura rany zhojena per primam a stehy byly extrahovany 1. 2. 2010.

Doporuceni pro doméci péci bylo vyvarovat se fyzické ndmaze a dostavit

se na kontrolu dne 1. 2. 2010.
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3 Osetirovatelska Cast

3.1 Uvod

OSetrovatelsky proces je metodicky postup pro pldnovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu je urceni
skutecnych, nebo potencidlnich problému klienta a napldanovani péce. Jednd se o
cyklicky proces, zahrnujici pét slozek s pfesnym poradim, které se vzdjemné
prolinaji a opakuji.

Vyznam  oSetfovatelského  procesu  spocivd  predevSim
v zabezpeceni odborného a kvalitntho planovanim postupu pii uspokojovani
potfeb nemocného. Déle pacientovi umoZziiuje vice ovliviiovat oSetfovatelskou

péci, kterd je mu poskytovana. (14, 17, 20)

Faze procesu:

1. oSetfovatelskd anamnéza a zhodnoceni nemocného

V této fazi oSetrovatelského procesu je cilem ziskat co nejvice potfebnych
informaci o pacientovi, které umoZni zjistit pacientovi problémy a potieby. Tyto i

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Osetfovatelskd diagnéza vyjadiuje oSetfovatelské problémy pacienta nebo
potieby, které stanovi sestra na zdkladé anamnestickych udaji. OSetiovatelské
diagnézy mohou byt bud’ aktudlni, které vyjadiuji pfitomny problém ¢i potiebu,
nebo potenciondlni, které vyjadiuji zaméfeni oSetfovatelské péfe na ohrozeni
nemocného pfipadnymi riziky nemoci.

3. planovani oSetfovatelské péce

Na zdklad€ oSetfovatelskych diagndz stanovuje sestra cile oSetfovatelské
péce, kterych by chtéla sestra dosdahnout, a naplanovani oSetfovatelské péce.

4. provedeni navrZzenych opatieni
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V této fazi dochazi k realizaci oSetfovatelského planu, za tcelem dosaZeni
osetfovatelskych cild, s aktivni Gcasti nemocného. OSetiovatelsky plan mize byt
zménén podle aktudlniho stavu pacienta.

5. hodnoceni efektu poskytované péce

Vyhodnoceni zahrnuje posouzeni pacientovy reakce na oSetfovatelské
intervence a splnéni jednotlivych cild, které byly stanoveny v oSetfovatelském
planu. Pokud cile nebylo dosazeno, zhodnoceni mé slouZzit jako podklad pro

tvorbu nového osetiovatelského planu. (14, 17, 20)

3.2 Model funkénich vzorca zdravi Marjory Gordonové

Model M. Gordonové vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince
z hlediska funkéniho stavu jeho organismu. Zdravotni stav Clovéka miiZze byt
funk¢ni nebo dysfunk¢ni. Model funk¢niho zdravi je odvozen z interakce ¢loveka
a prosttedi a vyjadiuje jeho celkovou bio — psycho — socidlni integritu.

Funkéni vzorec zdravi je ovliviiovan faktory biologickymi,
vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a duchovnimi.

Pro dysfunkéni vzorec sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy a
vytvoii adekvétni pldn oSetfovatelské péce.

Model M. Gordonové je povazovan za nejkomplexnéjsi pojeti
Cloveka v oSetfovatelstvi z hlediska holistické filozofie. Vyhovuje oSetiovatelské
praxi pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Podle tohoto
modelu je mozné kvalifikovan€ zhodnotit zdravotni stav zdravého (primérni
prevence), tak i nemocného (sekundarni a tercidrni prevence) ¢loveka.

Zakladni strukturu modelu tvoifi dvanact oblasti, z nichz kazda
predstavuje funkéni nebo dysfunkcni soucdst zdravotniho stavu ¢loveéka, podle

nich sestra ziskavd potrebné informace. (15)

3.2.1 Obecna charakteristika jednotlivych oblasti

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Tato oblast zahrnuje to, jak klient vnima sviij zdravotni stav a

celkovou pohodu. Hodnoti, jak pecuje o své zdravi, jak zvlada rizika spojend se
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svym zdravotnim stavem a Zivotnim stylem. Zahrnuje zhodnoceni zdravotniho
stavu, jeho dtleZitost ve vztahu k sou¢asnym aktivitdm a planiim do budoucna.
2. Vyziva a metabolismus

Sestra hodnoti zplisob piijmu stravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potiebé organismu. Sleduje individudlni ndvyky, denni dobu,
kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, dietni omezovani, uZivani
nahradnich vyzivnych latek a vitaminovych preparatu.

Hodnoceni vyzivy zahrnuje i hodnoceni stavu kiiZze, kozni defekty,
poranéni, schopnost hojeni ran. Zhodnoceni stavu vlast, nehtd, sliznic, chrupu,
télesné teploty, vySky a vahy.

3. Vylucdovani

Sestra sleduje vyméSovaci funkce — hodnoti zpiisob vyprazdiiovani
tlustého stfeva a mocového méchyfe (pravidelnost, frekvence, konzistence
exkretli, pouzivani obvyklého postupu pii vyprazdiiovani, pouZivani projimadel,
potiZe nebo poruchy pii vyprazdnovani). Patii sem i sledovani vylucovaci funkce
ktize (poceni).

4. Aktivita, cvi¢eni

Popisuje zptsoby udrzovéni télesné kondice cvi¢enim nebo jinymi
aktivitami ve volném Case, zplisob relaxace. Sestra zjiSt'uje denni Zivotni aktivity
(sebepéci, sobéstacnost), jako je hygiena, vafeni, stravovani, tklid domécnosti,
ndkupy. Zjistuje, co clovéku brani v provozovani aktivit, napf. duSnost,
kardiovaskularni choroba, neuromuskuldrni poruchy, ale i Spatnd Zivotosprava,
nedostatek Casu atd.

5. Spanek a odpoc¢inek

Sestra hodnoti zpiisob spanku, odpocCinku a relaxace. Sleduje

individudlni vniméni kvantity a kvality spanku.
6. Smyslové vnimani, poznavaci funkce

Tyké se hodnoceni sluchu, zraku, chuti, ¢ichu, hmatu a pouzivani
kompenzacnich pomticek. Patii sem také zhodnoceni poznédvacich (kognitivnich)
schopnosti jako je schopnost uceni, mysleni, rozhodovéani, pamét, zplisob
vyjadfovéni, uroven védomi a mentélnich funkci. Dédle pak zjiSténi, zda Clovek

netrpi bolesti, eventudln¢ jak je bolest tlumena.
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7. Sebepojeti, sebetcta
Popisuje emociondlni stav a vnimani sebe sama. Zahrnuje
individudlni ndzor na sebe, vnimdni svych schopnosti, z4lib, talentu (v oblasti
télesné, emociondlni, poznavaci i intelektové).
8. Plnéni roli, mezilidské vztahy
Sestra sleduje, jak clovék funguje ve svych Zivotnich rolich
a mezilidskych vztazich. Zda plni z nich vyplyvajici povinnosti a zdvazky,
jak zvlada tithu odpovédnosti v souCasné Zivotni situaci. Sestra zjiStuje soulad
nebo naruseni vztahli v roding, zaméstnani, ve vztahu ke spolec¢nosti, osamélost,
piislusnost k socidlnim skupinam.
9. Sexualita, reproduké¢ni schopnost
Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivoté nebo se
svym pohlavim, v§ima si poruch téchto funkci.
10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Nejdulezitéjsi jsou velké Zivotni zmény v poslednich dvou letech.
Popisuje celkovou toleranci k zat€Zim a jejich zvladani. Sleduje individudlni
rezervy, zpusoby zvladani stresu, podporu rodiny a okoli. V§ima4 si, jak clovék
vnima vlastni schopnost fidit a zvladat mimotadnou z4atéz i beéZné situace.
11. Vira, piesvédceni, Zivotni hodnoty
Popisuje individudlni vnimdni Zivotnich hodnot, cili nebo
presvédcenti, které ovliviiuji nebo fidi jeho rozhodovani. Patfi sem vSe, co jedinec
vnimd jako dilezité, vCetn¢ kvality Zivota, prozivani konfliktli, ocekdavéani a
hodnot vztahujicich se ke zdravi. Zahrnuje individudlni pfani tykajici se potieby
naboZenskych sluZeb v priabéhu hospitalizace.
12. Jiné
Do této oblasti je mozné zatadit dalsi dulezité informace nebo
problémy, které se tykaji zdravotniho stavu nebo Zivotnich udélosti, které nelze

zaradit do ptredchozich oblasti. (15)
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3.3 Osetiovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného podle
Marjory Gordonové

Udaje k oSetfovatelské anamnéze jsem zjistovala 4. den hospitalizace na
chirurgickém oddéleni rozhovorem s pacientem, s jeho synem a s ostatnimi Cleny
zdravotnického tymu, pozorovanim nemocného, ze zdravotnické dokumentace,
pomoci méficich technik a pouzitim Modelu funk¢nich vzorcii zdravi Marjory

Gordonové.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient byl lékafem pIn¢ informovian o svém onemocnéni a
planované 1écbe. Pacient vS§emu rozumél, protoZe tuto operaci scrotalni kyly uz
prodélal, ale na pravé strané vroce 2008. Ddéle prodé€lal operaci totalni
endoprotézy levé kycle v roce 2005. Nikdy nekoufil, alkohol pil pfileZitostné a
kavu si daval 1x denné. LéCil se jiz 14 let na Parkinsonovu chorobu, 1éky bral
doma pravideln¢ a dochédzel na pravidelné kontroly ke svému neurologovi.

VyZiva a metabolismus

Pan J. M. se vzdy snazil jist, jak sdm fika normalné. To znamen4,
Ze ovoce a zeleninu zatazuje do svého jidelnicku pravidelné, sam si je péstuje a
ma je rdd, ddle se snaZi moc nesolit si jidlo. Obcas si ddval typickou Ceskou
kuchyni. M4 zubni protézu.

Nechutenstvim netrpi. V4zi 80kg a m¢éfi 180 cm, BMI je 24,7 — normdlni
vdha. Ma problém s piifjmem tekutin ze sniZzeného pocitu Zizn¢ a také nechce tak,
¢asto chodit na WC. Dnes vypil mélo, 800 ml ¢aje za den.

KiiZe a rany se mu hoji dobfe.

Vylucovéni

Pacient je plné€ kontinentni. Stolici miva jednou za dva dny. Obcas
trpiva zacpami. Vzniklou situaci doma feSil konzumaci mlé¢nych vyrobkt (kefir)
nebo si vzal, pokud to nezabralo projimadlo. Pacient mivd Casté nuceni na
moceni, proto nechce moc pit.

Od 19. 1. mé zavedeny PMK, ktery odvedl 1500 ml moci za den. Moc¢ je
bez zapachu, viditelnych piimési, normdlni barvy. Dnes 22. 1. mél dopoledne i

stolici. Stolice je hnédé barvy, tuhé konzistence, bez viditelnych piimési.
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Aktivita, cvieni

Pan J. M. byl pted operaci zcela sobé&stacny. B&€Zné samostatné
vykondval denni aktivity (hygienu, stravovani, doméci prace), domécnost udrzuje
syn a jeho rodina. Nyni po operaci se snazi sobéstacné vykondvat veskerou
sebepéci, omezuje ho bolest a Spatnd mobilita vzhledem k Parkinsonové nemoci.
Volny €as travi zahrddkafenim, sledovanim televize, prochdzkami a ¢etbou.

U pana J. M. jsem pro posouzeni sobéstacnosti provedla Bartheliv test
zakladnich vSednich Cinnosti: Pacient ma 70 bodi (65 — 95 bodu lehka zavislost).
Pacient je ohroZen rizikem pdadu, protoZe pii vyhodnoceni rizik padu ziskal 5
bodu. Déle jsem zhodnotila riziko vzniku dekubiti podle stupnice Nortonové, 30
bodu: riziko vzniku dekubitii Zddné.

Spanek, odpocinek

Doma spal pacient zhruba 8 hodin denné. Rano se citil odpocaty.
Spi ve vétrané, chladné mistnosti, bere si dva polStare. Byl zvykly pfes den chodit
spat i po ob&d¢, tak na 30 min aZ hodinu. Na oddéleni ho v noci rusi hluk a
nemize usnout, proto si bere 1éky na spani. Udavda, Ze asi tak tyden pied
hospitalizaci spal neklidng, casto se budil. Diivodem byla obava z operacniho
vykonu.

Vnimani, poznavani

Pacient je orientovany mistem, casem a osobou, dobfe
spolupracuje, odpovida adekvatné. Pfi komunikaci jsem zjistila, Ze pacient ma
potize se sluchem. Udava, Ze na pravé ucho slysi hiife. Na ¢teni nosi bryle, které
mu necini Zadné potiZze. Doma ho pouze obcCas pobolivaji zada, 1€ky na bolest
neuzival. Nyni pocituje bolest operacni rany.

Sebepoijeti, sebeudcta

Pacient je zvykly spoléhat sim na sebe a rozhodovat sdm. Je
psychicky vyrovnany, ale z opera¢niho vykonu mé obavy. Boji se, Ze bude nutné
v nemocnici zistat delSi dobu neZ tyden, nebo zZe se prodlouzi doba
rekonvalescence. Rikd, Ze se s Parkinsonovou chorobou vyrovnal jiz pied lety,
stejné jako jeho rodina. Pfizndva, Ze miva obcas strach z budoucnosti.

Plnéni roli, mezilidské vztahy
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Pan J. M. Zije se synem a jeho rodinou v rodinném domé v mensSim
meésté u Prahy. Ma dvé déti syna a dceru, které maji jiz vlastni rodiny. Vztahy
mezi nimi jsou dobré, Casto se navstévuji a na roli dédecka je pan J. M. velmi
pysny. Ma par spolehlivych ptatel z byvalého zaméstnani, s kterymi se obcas
vid4.

Sexualita, reprodukéni schopnosti

Tato otdzka mi vzhledem k jeho zdravotnimu stavu nepiidala
vhodna.

Stres, zat€zové situace, jejich zvladani, tolerance

Pan M. je svym zaloZenim extrovert a jak tvrdi, spiSe optimista.
Pfesto, jak jiZ je uvedeno, mivd obcas chvilkové epizody uzkosti a strachu
z budoucnosti, z pldnované operace a mozného padu. Nejvétsi oporou mu je
rodina, zejména syn. Pfi pocitu napéti se odreagovdva praci na zahradce.

Vira, presvédcCeni, Zivotni hodnoty

Pan J. M. neni véfici. Vyristal v ateistické rodiné a nikdy do
kostela nechodil. Z Zivotnich hodnot si vazi nejvice rodinného zazemi a pratelstvi.
Véti, Ze jeho pobyt vnemocnici bude co nejkratSsi, a Ze se po kratké

rekonvalescenci bude moci vratit zpét ke svym povinnostem a zalibam.

3.4 Stanoveni oSeti‘ovatelskych diagnéz na 4. den hospitalizace - 2.
den po operaci

NiZe uvedené oSetfovatelské diagnézy jsem sestavila, po domluvé s
pacientem, podle miry jejich dulezitosti a zdravotniho stavu pacienta. Diagn6zy se
vztahuji ke druhému poopera¢nimu dni na lizkovém chirurgickém odd¢leni.
Souhrn aktualnich oSetfovatelskych diagnoz:

Akutni bolest z diivodu opera¢niho zakroku
SniZeni mobility v disledku pooperacni bolesti a Parkinsonovy choroby
Porucha piijmu tekutin z divodu snizeného pocitu zizné

Porucha spanku z divodu hluku, osvétleni a nedostatku soukromi.

A

Strach z moZného padu a poopera¢nich komplikaci
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Souhrn potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz:

1. Riziko padu z divodu operace a Parkinsonovy choroby

2. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z divodu opera¢niho
vykonu.

3. Riziko vzniku infekce z divodi zavedeni periferni Zilni kanyly,

permanentniho mocového katétru, zavedeni drénu a operacni rany.

3.4.1 Osetiovatelsky plan - kratkodoby

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho zakroku
Cil
e Pacientova bolest bude do pul hodiny od podani analgetik
odstranéna nebo zmirnéna na stupen 3 ¢i méné ve vizudlni
analogové skéle bolesti.

Plan péce (osetfovatelské intervence)

v

e Poddvat dostatek informaci o pfi¢iné vzniku bolesti a ucinku
analgetik.
e Sledovat bolest v pravidelnych intervalech (kaZdou hodinu).
e Poddvat pravideln¢ a v¢as analgetika.
¢ Informovat lékate pfi projevu nezddoucich dcinkl analgetik.
e Doporucit mu aktivity, které odvedou jeho pozornost od bolesti
(sledovani televize, ¢teni Casopisu).
Realizace
U pacienta jsem v pravidelnych intervalech (kaZdou hodinu) sledovala
intenzitu bolesti. K popsdni intenzity bolesti jsme spole¢né s pacientem pouzivali
stupnici bolesti uvedenou v analgetickém listé, ktery byl soucésti oSetfovatelské
dokumentace. Pacient uddval pifes den intenzitu bolesti do stupné 3. Jen v 11:00
zhodnotil svoji bolest jako stfedni a také v 16:00 doslo ke zvySeni intenzity bolesti
na stupen 6. K poddvéni analgetik se pacient postavil pozitivné, ale nechtél by je
uzivat dlouhodobé. V 11:00 hod. jsem pacientovi tedy aplikovala 1 ampuli 5 ml
Novalginu do 100 ml fyziologického roztoku i. v., dle ordinace 1ékafe. Kontrolni

monitoring bolesti jsem provedla po tficeti minutdch a pacient hodnotil intenzitu
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bolesti na stupent 2. Dalsi davku analgetika jsem podala panu J. M. také v 16:00
hod., kdy udaval opét stupen 6 bolesti. Podala jsem Dipidolor lamp. 2 ml i. m. dle
ordinace lékafe. Pfi mé kontrole za pll hodiny pacient uddval také stupen 2.
Pacientovi jsem umoznila sledovani televize a v odpolednich hodindch ho piisla
navstivit rodina, coZ odvedlo pacientovu pozornost od bolesti. Udaje o hodnoceni
bolesti a podani analgetik jsem zaznamendvala do Analgetického listu. Nezadouci
ucinky analgetik se neobjevily.
Vyhodnoceni

Cil byl splnén. Pacient pocitoval po cely den pouze mirné bolesti a pfi

zhorSeni bolesti se ndm ji farmakologicky podatilo sniZit do 30 minut.

2. Snizeni mobility v dusledku pooperaéni bolesti a Parkinsonovy choroby

Cil

e Pacient provede osobni hygienu ve sprse s dopomoci.
e Pacient se bude chodit po chodb¢ s doprovodem.

Plan péce (osetfovatelské intervence)

e Zhodnotit troven sob&stacnosti (Bartheluv test).
e Zhodnotit riziko vzniku dekubiti (hodnoceni podle Nortonové).
e Vysvétlit pacientovi nutnost pohybu a negativni disledky
imobilizace.
e Podpofit psychiku a sebevédomi nemocného.
e Pobizet ho k aktivité a ti¢asti na uspokojovani jeho potieb.
e Zajistit dohled a dopomoc pti hygien¢ ve sprSe (poddvat pomuicky
a umyt dolni koncetiny).
e Zajistit doprovod.
e Aktivné s pacientem rehabilitovat.
e Spolupracovat s fyzioterapeutem.
Realizace
U pacienta jsem provedla zhodnoceni trovné sobé&stacnosti pomoci
Bartelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti, tzv. ADL (activities of daily living),
80 bodu: lehka zavislost. Déle jsem zhodnotila riziko vzniku dekubiti podle

rozsitené stupnice Nortonové, 30 bodi: riziko vzniku dekubitl Zadné.
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Pacienta jsem rédno doprovodila do sprchy, poddvala jsem mu hyg.
pomtcky a pomohla mu umyt dolni koncetiny. Poskytla jsem mu dostatek Casu,
aby mohl dokoncit hygienu v celém rozsahu svych moZnosti. Jidlo jsem mu
servirovala na stal na pokoji a vzdy jsem ho doprovodila ke stolu. Pacienta jsem
doprovodila na WC na stolici. Nemocny mél zavedeny PMK. Odpoledne jsem se
s nim prosla po chodbé.

Vyhodnoceni

Uspokojovani potieb denniho Zivota bylo zajistovano spolupraci sestra —
pacient. U nemocného pievladd pocit pohodli a spokojenosti z Cistoty. V rdmci
lizka se pacient pohybuje, udrZuje aktivni polohu, aktivné rehabilituje. Osobni

hygienu provadi ve sprse, s pomoci. Sam se naji a napije.

3. Porucha piijmu tekutin z diivodu snizeného pocitu Zizné

Cil

e Pacient béhem 12 hod. vypije aspont 1500 ml.

Plan péce (osetfovatelské intervence)

e Ziskat informace od pacienta ohledn¢ pitného rezimu.
® Poucit pacienta o nutnosti dodrZovani pitného rezimu.
e Sledovat pii pfijem a vydej tekutin pacienta, pokud vypije za
dopoledne min jak 800 ml podat infizi dle ordinace 1ékare.
e V pravidelnych intervalech (kaZzdou hodinu) pfipominat, aby se
napil.
Realizace
Pacienta jsem poucila o nutnosti dodrZzovani pitného rezimu, aby vypil
alespont 800 ml za dopoledne. Sledovala jsem jeho pfijem a vydej. Pfipominala
jsem mu pravidelné kaZzdou hodinu, aby se napil.
Vyhodnoceni
Cil nesplnén. Pacient vypil za dopoledne 400 ml ¢aje, i kdyZ chépal, ze
musi pit, nedokdzal vypit tolik tekutin. Viibec neni zvykly tolik pit, proto poddna
v 11:00 hod. infize Plasmalyte 1000 ml na 8 hod. dle oSettujiciho 1€kate. Celkovy
piijem: 1850 ml (infize 1000 ml + 850 ml ¢aje) a vydej: 1500 ml.
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4. Porucha spanku z duvodu hluku, osvétleni a nedostatku soukromi.

Cil

e Pacient bude spat nepierusovan¢ 6 hodin.

Plan péce (osetfovatelské intervence)

MoV

e Zjistit rozhovorem, co nemocny poklada za hlavni pti¢inu poruchy
spanku.
e Vysvétlit pacientovi nutnost vyruSovani z divodu nutnych vykoni
napf. sledovéni fyziologickych funkci, podavéani no¢ni medikace...
e Upravit ltizko do vhodné polohy.
e Vyvétrat pokoj.
e Zajistit umoznéni ritudld pii usinani a spanku.
e Podat dle ordinace lékafe hypnotikum, pokud je bude pacient
vyzadovat.
Realizace
Nemocny uvedl, Ze mu nejvice vadi ruch na chirurgickém oddéleni. Znovu
jsem mu vysvétlila pfi¢inu hluku. Pied spanim jsem pacientovi upravila lizko a
vyvétrala pokoj. Na Zadost pacienta jsem podala dle ordinace 1ékafe hypnotikum
Diazepam 5 mg 1 tbl. perordlné ve 22:00 hod.
Vyhodnoceni
Kvalitu spanku se i pfes uvedend opatieni nepodatilo zcela zlepsit. Pacient

spal pouze 4 hodiny bez pteruseni.

5. Strach z moZzného padu a poopera¢nich komplikaci
Cil

e Pacient bude mluvit o svém strachu.

Plan péce (oSetfovatelské intervence)

e Povidat si s pacientem o jeho strachu.
e Nechat mu prostor k vyjadfeni svych emoci.
¢ Umoznit pacientovi kontakt s ptibuznymi, aby mél pocit opory od

nejblizsich.
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e Nabidnout pacientovi Cinnost, kterd odvede jeho pozornost od
strachu.
¢ Pravidelny doprovod pfi chtzi.
Realizace
S pacientem jsem si promluvila a nechala ho vyjadfit pfic¢inu jeho strachu,
kterd spocivala v moZnosti paddu a pooperacnich komplikacich. Pacient jiz byl
informovén lékafem i fyzioterapeutem. Pana J.M. jsem pravidelné¢ doprovazela.
Z4dné dalif informace nepoZadoval. O svém strachu dokazal hovoit, piipustil, Ze
mu pomdhd zmirnit strach z pddu doprovod pii chlizi. V odpolednich hodinidch
pana J. M. navstivila rodina, kterd mu odvedla pozornost. Pfed usnutim klient
sledoval televizi, aby se nesoustfedil pouze na svij strach.
Vyhodnoceni
Pan J. M. byl ochotny si povidat o svém strachu a uvedl si, Ze mu velice

pomohl rozhovor s 1ékafem a také doprovod pfi chiizi.

Osetrovatelské potencionalni diagnosy:

1. riziko padu z diivodu operace a Parkinsonovy choroby

Cil

e Pacient nespadne.

Plan péce (osetfovatelské intervence)

e 7Zjisténi rizika padu.

¢ Edukace pacienta ohledné¢ rizika padu a pouZiti signalizace.

e Zajistit pravidelny doprovod nemocného.

¢ Kontrola fyziologickych funkei.
Realizace

Pacient uziva antiparkinsonika, pouziva hul pfi chlizi a ma zhorSeny sluch.

Z téchto ditvodl jsem urcila zvysSené riziko padu. Pacienta jsem instruovala, Ze
pokud by se potfeboval na WC ¢i n¢kam jit, tak at’ pouZije signalizaci a ja ho
doprovodim. Kontrolu fyziologickych funkci jsem provddéla podle ordinace
lékate 3 x denné. Pacient m¢l v 8:30 hod. TK 110/70, TT 36,4°C, P 74, v 13:00
hod. 120/75, TT 36,5 °C, P 68, a v 17:30 hod. TK 120/75, TT 36,6 °C, P 76.

Vyhodnoceni
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Nedoslo k padu pacienta.

2. Riziko vzniku infekce z duvoda zavedeni periferni Zilni kanyly, permanentniho

mocového katétru, zavedeni drénu a operacni rany.

Cil

e Vcas rozpoznat znadmky infekce.

Plan péce (oSetfovatelské intervence)

¢ Kontrolovat denné invazivni vstupy.

¢ Sledovat okoli misto vpichu a koncetinu.

e Zachovavat aseptické postupy pii piipravé infuznich roztokl a
intravendzni aplikaci 1€kt.

e Pii pfevazech dodrzovat zdsady sterility.

e Pouzivat vhodny obvazovy materidl a vyménu kryti provadét
pravideln¢ podle typu.

¢ Sledovat celkové i mistni zndmky infekce (teplota, zarudnutf).

Realizace

U pacienta jsem kontrolovala invazivni vstupy, jejich funkcnost, okoli
misto vpichu a koncetinu, ve které byla kanyla zavedena. Pfi piipravé infuznich
roztokl a intravendzni aplikaci 1€kl jsem postupovala piisné asepticky.

Rdno byl na periferni Zilni kanylu pfilozen Tegaderm (ptevaz PZK se
provadi dle standardu, vyhoda neustdlé vizudlni kontroly). Redondv drén byl
vytazen, pfi tom jsem postupovala piisné asepticky. Déle operacni rdna a misto po
zavedeni Redonova drénu byly oSetfeny Cutaseptem F a piekryty sterilnim
krytim. U pacienta jsem méfila télesnou teplotu a sledovala v pravidelnych
intervalech znamky infekce.

Vyhodnoceni

U pacienta se neobjevila infekce v misté zavedenych invazivnich vstupi.

3. Riziko vzniku tromboembolickych komplikaci z divodu operaéniho vvkonu.

Cil

e Snizit riziko vzniku tromboembolickych komplikaci s pomoci

cilenych opattenich.
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e Vcas zjistit pfiznaky tromboembolickych komplikaci.

Plan péce (oSetfovatelské intervence)

e Informovat pacienta o moZnosti vzniku a projevech
tromboembolické nemoci (bolest na hrudi, dusnost).
e Zajistit rehabilitaci a vertikalizaci pacienta.
e Kontrolovat banddZe obou dolnich koncetin a eventudlné je dle
potieby upravovat.
e Podévat dle ordinace 1ékare antikoagulancia.
e Sledovat, zda nedojde ke krvaceni.
Realizace
Pacienta jsem informovala o nutnosti rehabilitace a vertikalizace, jako
prevence tromboembolické choroby. V dopolednich hodindch pacient
rehabilitoval s fyzioterapeutkou. Odpoledne jsem se s pacientem nékolikrat
prosla po chodbé. Dolni koncetiny mél zabanddZované. Podle ordinace lékate
jsem aplikovala Fraxiparin 0,6 ml v 18: hod. subkutdnné. Sledovala jsem, zda
nedoslo ke krvéceni.
Vyhodnoceni
U pacienta nedoSlo ke vzniku tromboembolickych komplikaci a ke

krvaceni.

3.5 Dlouhodoby plan oSetirovatelské péce

5. den hospitalizace — 3. den po operaci

Réano byl proveden ptevaz rdny, operacni rdna klidnd, pfekryta sterilnim
krytim. Fyziologické funkce mél pan J. M. v normé, méfeny dle ordinace 3 x
denn¢. Bolest tlumena analgetiky dle ordinace, po podani analgetik pocitil do ptl
hodiny dtlevu od bolesti. Byla poskytovdna mirnd dopomoc dle potieby.
Dopoledne pacient cvicil s fyzioterapeutem kondi¢ni a dechovou rehabilitaci.
Odpoledne se prochdzel po chodbé v doprovodu rodiny. V pravidelnych

intervalech mu bylo pfipominano, aby se napil. Pacientovi odvadél mo¢ PMK.
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Pacient mél celkovy pifjem tekutin: 1250 ml ¢aje + 200 ml infuze analgetik a
vydej: 1300 ml.

6. den hospitalizace a 4. den po operaci

Byl proveden pievaz rany, operacni rdna bez zndmek zanétu a bez sekrece.
Operacni rdna byla oSetfena jiz jen Opsitem — tekutym obvazem. Fyziologické
funkce byly méfeny dle ordinace 2 x denné (v 8:00 hod. TK 120/80, TT 36,5°C, P
65 a v 17:00 hod. TK 115/75, TT 36,6°C, P 72). Byl vytaZen periferni Zilni katétr
a permanentni mocovy katétr. Ddle bylo ukonceno méfeni vydeje tekutin, byl
sledovdn jen pfijem tekutin. Pacient jiz pil dostatecné mnoZstvi tekutin. Byla
poskytovdana dopomoc dle potieby a byl doprovdzen pravidelné na WC.
Dopoledne cvicil s fyzioterapeutem kondicni a dechovou rehabilitaci.

7. den hospitalizace a 5. den po operaci

Réno byly provedeny kontrolni odbéry: KO, ionty, celkovd bilkovina,
glykemie — laboratorni ndlezy v norm¢. Déle byl proveden pievaz rany, operacni
rdna klidna. Fyziologické funkce mél pan J. M. v norm¢, méteny dle ordinace 2 x
denné. Pacient se snazil jiZ bez doprovodu chodit na WC. Byla poskytovéna jen
mirnd dopomoc pii hygien¢.

8. den hospitalizace a 6. den po operaci

27. 1. 2010 byl pacient propustén domil. Béhem hospitalizace nedoslo
k padu a k jinym komplikacim. Doporuceni bylo, aby dodrzoval klidovy rezim,
nedélal Zddnou namdhavou praci, nezvedal téZka biemena a aby pfisel 3. 2. 2010

na kontrolu a vytaZenf steht.

3.6 Psychologicka a socialni ¢ast

Prozivani nemoci se liSi podle toho, zda se jednd o chorobu akutni ¢i
chronickou, zda je postiZeno napf. ustroji pohybové, smyslové, dychaci, zazivaci,
kardiovaskularni a podobné. Vyznamnou roli hraje, jakym zplisobem je nemoc
léCena (dieta, klidem, ozafovanim, operaci, rehabilitaci). Ddle existuji vékové
rozdily v prozivani nemoci, které vyzaduji specifiku v piistupu k pacientovi.

Pii chirurgickych zédkrocich je pfirozenym jevem strach, ktery vyplyva

z obav, jak operace dopadne nebo zda nenastane komplikace. Je to tzv. anticipacni
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strach. Tento strach lze redukovat dostatkem informaci, tlumenim bolesti a
poskytnutim pomoci (22,23).

Jiz pti zjiStovani informaci do oSetfovatelské anamnézy bylo
mozné poznat, Ze pan J. M. patii mezi pacienty, se kterymi se velmi dobfie
spolupracuje. Byl otevieny, ochotné odpovidal na kladené otazky.

O svém onemocnéni a nutnosti chirurgické 1écby byl pacient
informovén jiZ v ambulanci. Uvedl, Ze s nim dlouze hovofil chirurg, ktery s nim
probral postup operacniho zdkroku a poopera¢ni 1écbu. I pies dostatek informaci
pan J. M. pocitoval strach a uzkost z nadchdzejictho vykonu a zrizika padu.
Udaval, Ze asi tak tyden ma problémy se spankem. Vecer Spatn¢ usinal
a beéhem noci se n¢kolikrat vzbudil. Vnimal také nervozitu a Spatnou schopnost
soustiedéni se na praci. Hlavni pfiCinou jeho strachu a uzkosti byla obava,
Ze dojde ke vzniku komplikaci.

V pribéhu  hospitalizace  pacient  dodrzoval  doporuceni
zdravotnického persondlu, dobie spolupracoval, snazil se byt sob&stacny. Nejvetsi
piekdzkou pro né&j bylo dodrzovani pitného reZimu, ale béhem hospitalizace
postupné zacal dodrzovat pitny reZim. V téchto dnech mu byla velkou oporou
rodina, zejména pak syn, ktery za pacientem denné dochézel.

Po stabilizaci stavu a vymizeni bolesti se mu nalada vyrazné zlepSila. Za
celou dobu hospitalizace pan J. M. neprojevoval znamky rezignace ani apatie. Dle
mého nédzoru se snemoci vyrovnal dobfe. Velmi si vazi rodinného zazemi,
uvédomuje si, Ze pravé dobré rodinné vztahy napomahaji k jeho zdarnému
uzdraveni.

Domaici prostiedi pacienta je idedlni, jak sam fikd, protoZe Zije v malém
meésté blizko Prahy spolecné se synem a jeho rodinou. VZdy kdyZ je potieba, tak
mu pomdhaji. Je zde k dispozici plnd ob¢anska vybavenost.

Pacient ma velmi silné socidlni zdzemi v rodiné€, kterd ho podporuje pfi
1é¢be¢ a kazdy den ho navstévuje. Rodina nemoc pfijala velmi starostlivé a snazi se

byt v§estranné ndpomocna.
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3.8 Edukace nemocného

Informovanost pacientii je stdle aktudlnim problémem ve zdravotnické
praxi. V disledku nedostatecné informovanosti miZe dojit k riznym reakcim,
jako je strach, uzkost, nepfiméiené chovani a podobné. Cilem edukace je predat
nemocnému potiebné informace, umoznit mu pochopit podstatu onemocnéni a jeji
pfic¢iny. Podpofit pacienta, pomoci mu zvladnout strach, uzkost a zvladnout jeho
vlastni roli v pé¢i o jeho zdravi je nemén¢ dllezitym cilem.

Edukace je nezbytnou soucésti 1écby vSech nemocnych. Do edukace
je zapotiebi zapojit nejen pacienta, ale pokud moZzno i jeho rodinu. Je nutné
je ziskat vhodnou motivaci k tomu, aby se sami stali aktivnim ¢initelem 1écebného
procesu. Pii edukaci je nutno pfihliZzet k individualité kaZzdého nemocného, nebot’
vysledek edukace velmi zdvisi na aktivnim piistupu a spolupraci pacienta.
Diilezité je informace pacientovi opakovat, prohlubovat a aktualizovat.

Pan J. M. byl edukovédn chirurgem, ktery mu podal zédkladni informace
o povaze jeho nemoci, zdkladnich rezimovych opatienich a postupu opera¢niho
vykonu. Pacient vi, Ze nemé zvedat t€Zka bfemena, dédle dodrzovat klidovy rezim
(pfimefenou fyzickou zatéz), byl poucen také, o tom Ze rdnu si mize oSetiovat
tekutym obvazem — Opsite spray, md jit na kontrolu po propusténi ke svému
praktickému lékafi a pfijit na vytaZeni stehd.

Pfi rozhovoru s pacientem v den jeho propusténi do domaciho oSetfovani
jsem zjistila, Ze ma dostatek informaci o svém onemocnéni a nasledné 1€cbé na
urologické ambulanci. Cilenymi dotazy jsem kontrolovala upevnéni jeho znalosti
o oSetfovani operacni rdny a informaci o mozZnych rizicich sniZeného piijmu
tekutin.

Edukace tohoto nemocného nebyla obtiznd. Ma dostatek informaci. Také

je patrnd velka podpora od jeho syna.
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3.10 Prognéza nemocného

Operacni vykon, pooperacni pritb¢h i rehabilitace pana J. M. probé&hly
bez komplikaci. Pokud bude pacient dodrzovat nadédle veSkerd lékafskd
doporueni (vyvarovat se velké ndmaze tfi mésice, navstivit urologickou
ambulanci). Z dlouhodobého hlediska vidim problém hlavné¢ v jeho Parkinsonové

chorobé.
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4. 7avér

Cilem mé bakalafské prace bylo zpracovani pripadové studie u pacienta po
operaci scrétdlni kyly. V klinické ¢asti této prace jsem popsala anatomii tiiselné
krajiny a Sourku, obecnou charakteristiku a patofyziologii kyl, jejich klinicky
obraz a diagnostiku. Ddle jsem charakterizovala pak ndslednou chirurgickou 1é¢bu
s moznymi komplikacemi a obecnou prognézu zakladniho onemocnéni.

V oSetfovatelské Casti jsem uZila metodu oSetfovatelského procesu
podle Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon. Po sepsani této oSetfovatelské
anamnézy a blizstho poznani nemocného jsem stanovila osetiovatelské diagnozy,
cile, kterych bych spolecn¢ snemocnym chtéla dosdhnout a sepsala plan
oSetfovatelské péce. S nemocnym se dobfe spolupracovalo, byl patrny jeho zdjem
o co nejrychlejsi uzdraveni. Spole¢né se ndm podafilo splnit n€které stanovené
cile nebo se k nim alespon pfiblizit. Nemocného nejvice suzovala bolest, kterd se
dala dobfe ovlivnit analgetiky, a sniZzend mobilita, pii které potieboval nemocny
mirnou dopomoc a doprovod.

Pacient odchdzel doml v dobré duSevni pohod¢, byl velmi
optimisticky a pozitivné naladén. Pan J. M. byl bez bolesti, operacni rdna byla
zhojena per primam, a podafilo se eliminovat veSkerd rizika vzniku

potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz.
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Seznam zkratek

BMI — body mass index

CT - pocitacovd tomografie
EKG - elektrokardiograf

IS — Indikacéni skupina

KO - krevni obraz

NU - nezddouci tGéinky

P — pulz

P+V — piijem a vydej

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

44



Seznam odborné literatury

1. CTHAK, R. Anatomie I. Praha: Grada Publishing, a.s., 2001. 352 — 356 s. ISBN
978-80-7169-970-5

2. CIHAK, R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing, a.s., 2002. 278 — 286 s. ISBN
80-247-0143-X

3. gEDY, J. Chirurgickd anatomie hernii. Praha: Triton, 2007. 16 - 68 s. ISBN
978-80-7254-923-8

4. MICHALSKY R., PAFKO P. a SATINSKY 1. Operacni léceni tiiselné kyly.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2000. 17 - 34s. ISBN 80-7169-971-3

5. HOCH J., LEFFLER, J. a kolektiv Specidlni chirurgie. Praha: Maxdorf, 2001.
53 s. ISBN 80-85912-44-9.

6. MICHALSKY, R. Chirurgie bFisni stény, trdvici trubice a nitrobrisnich orgdnii
pro studujici osetiovatelstvi. Opava: Slezskd univerzita, 2008. 6 s. ISBN 978-80-
7248-465-2.

7. LICHTENSTEIN, 1. L. Plastika kyly — nové sméry. JinoCany: H+H, 1994. 18-
116 s. ISBN 80-85787-70-9.

8. Way L.W, a kolektiv. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba 2. dil, Grada
Publishing, a.s., 1998. 887 — 901 s.

9. DOENGES, M. E. A MOORHOUSE, M. F. Kapesni pritvodce zdravotni sestry.
Praha: GRADA, 2001. 568 s. ISNB 80-247-0242-8.

10. JURENIKOVA, P. a HUSKOVA, J. a TOMANKOVA, D. Osetiovatelstvi,
ucebni text pro 1V.rocnik strednich zdravotnich skol. Uherské Hradiste: Stredisko
sluzeb skolam, 2000. 8 s.

11. KOZIEROVA, B. a ERBOVA, G. a OLIVIEROVA, R. Osetrovatelstvo 1.
Martin: Osveta, 1995 ISBN 80-217-0528-0

12. KOZIEROVA, B. a ERBOVA, G. a OLIVIEROVA, R. Osetrovatel’stvo 2.
Martin: Osveta, 1995. ISBN 80-217-0528-0

13. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, a.s., 2002.
198 s. ISBN 80-247-0179-0

14. SAMANKOVA, M. a kol. Zaklady oSetfovatelstvi. Praha: Karolinum, 2006.
32s. ISBN 80 — 246 — 1091 - 4

45



15. MARECKOVA, I. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1399-3

16. PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada, 2006. 99 s.
ISBN 80-247-1211-3

17. RICHARDS, A. a EDWARDS, S. Repetitorium pro zdravotni sestry. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 323 s. ISBN 80-247-0932-5

18. ROKYTA, R. Fyziologie. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000. ISBN 80-8586-64-
55

19. STANKOVA, M. Jak provddét osetiovatelsky proces. Brno: NCO NZO,
2004. 66 s. ISBN 80-7031-283-3.

20. TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. Brno:
IDVPZ, 2001. 185 s. ISBN 80-7013-324-4.

21. VENGLAROVA, M. a MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

22. VYMETAL, J. Zdklady lékarské psychologie. Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi J. Kocourek, 1994. 185 s. ISBN 80-901601-3-1
23.ZACHAROVA, E. HERMANOVA, M. SRAMKOVA J. Zdravotnickd
psychologie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2007. 94 s. ISBN 978 — 80 — 247 —
2068 - 5

24. Zdravotnické noviny (ZDN) [online]. 4.1.1999 [cit. 2010-06-28]. Dostupné z:

http://www.zdn.cz/sluzby/databaze-leciv

46



Seznam priloh

Piiloha &. 1: OSetiovatelskd dokumentace Ustavu teorie a praxe oetfovatelstvi 1.
Lékarské fakulty Karlova Universita v Praze
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Osetfovatelsky zaznam

v
2 N

. yee ; M,
IJméno apiiments 2l . o s

Datum pljet I O
Hlavni dtivod pfijeti :.. ¢
Datum a kam propustén :..

Lékatska diagnéza: ;
1.okeoteln eyt vler0....
S A

2..{’2*:1;/..6./:(....‘;?(/.&%

3. aknic L hgonal

Osobni anamnéza : /‘?‘?\i!h&;{'.‘t .............. LR pin i eg .. e ol X P4l Gl ,'
.BM;..&».& L8... [k PIaWE O fy LeF. AC0EAY. b5 Bl I ¢
LR . TR, GRCHACL. L ke el dvrra .

Rodinng anamnéza., 056 S, .. REW L4, 4. T2 WERECH 114 V4 L0 lipd CAES) ..

Vysetfeni.. C'Tt/:sf Qtﬁ@ . : phay,. od b@?\‘\’) oy AR e -

T;rapie.gl/?.gl.l.. }E/CCZZ;’,&////‘C{‘ /L’%/

Staledo... o335 G, JUEp 51 0... ...
47 ”419/ %%Fmbﬁg‘ﬁ/é%b//Jﬁ—//féi//,//
- :rfm‘f&é[é;%’da;ﬂ M i Gamns. . o i e e e ;
PLERONE oo IO BT RN ... H....

Dﬁleiig%infonnacegstavu nemocného: /:’2 ) €~ 4 4 Lo ?..qeﬂ?..‘.

Lol BERLY.......iiiliniiiiloiiiiinii e o

Alergie : jidlo No  Ano pokuddno, které..... 0. i
Léky Ano- pokudanogkteré............. o ani it
Jiné Ano- pokud ano, KEEr€......co.....ai

1
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o

Nemogsimameehetylodeky > ... 0 0. . (BRI ... o
Je pouden,  Ze je nema brét Ano ¢
Jak je mé brat Ano e) 4
L e e Oripi é\@ o mShem
Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)...}. re W WAV I QRer?, .
Lele.m. S ety .. Pk 244 Cp KaliIn Gy POCIEUS €. SR ol
7 f?[’ft FEr ) VI N

S%iélni situace bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, sociélpl’ racovnici...) ;

138380 he m. ASEA0. P00 hol.. LA ez o e

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co olekava :

3 v r : - -2 — ' 2 ,l "
1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice ( k lékati) ,,[QV(,//;,V@][\QQ-W//(\,JIQU
7oA T R R 3
2. Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc?...ﬁ
35
4.
5. Jaké to pro Vas je byt v nemocnici
Al
6.
7.
8. Kdo je pro Vas nejdilezitejsi (nejblizsi) ¢lovek?... -
9. Jaky dopad md vase ptijeti do nemocnice na Vasi rodinu?... ...............

StaateveE 5 & % . e k. D B S O a

10. Muze Vé.s;nék o Oz\ rodiny (nebo blizkych) navitévovat?..
) O\ £

I

Sv)n,daaws,
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Specifické zékladni potieby

1. Pohodli, odpo¢inek, spinek

a) Bolest/ nepohodli

pokud ano, upfesnéte. Dachy. e . Baell SEOGETRE
- Na &em je bolest zavisla?.. ... @@ s DV ...,
- Co jste dglal pro tlevu bolesti (obtiZi)?.. Ssem. X A

- Doglo po nasi 16¢bé k dleve? Uplné @ Ne
- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udlat pro jejich

smimeéni? ogok Ve \eks  wne, oolest

Hodnoceni sestry : . ?0" esent

QoMb e balect. . veshnes.

b) Odpoéinek /spanek

- Mate n&jaké obtize se spankem nebo odpoginkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? - Ano @ - £
pokud ano, upfesnéte. Ve ohy @V ..... VShovE . O a&l‘.o S . buo"'”’ 5
- Mél jste potiZe i doma? Ano e

- Usinate obvykle t€Zko? Ano (N

- Budite se piili§ brzy?, %n) N o
pokud ano, upfesnéte Do ked v wnemolim)

- Co podle Vis zpiisobuje Vade potiie?...?‘?i.‘.?. Q& Y ne hvasiml T

- Mite Séjak}'l navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?. Sl im.. V& V4 yernane;
N RANE wistnost) o ma noC g1 bery 1 pelEaive

- Berete doma léky na spani? ~ Ano e
poludiane, KEErS. ot [l e e e e et o

s2 U noSy... . budnlo, | SR ek e SRal. .
2. Osobni péce
- Mazete si viechno udélat sam? Ano @
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ne
3
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- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubt? Ano @

- Méte obvykle kizi (suchou» mastnou normalni
- Pokud méte problémy, jak si oSetfujete doma plet'?........cceevureiiiiinnnerreeeniieianioannesns
- Potfebujete pomoc pii koupani? @no Ne
- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledne je to jedno
~ / /) x : =
Hodnoceni sestry: . ?0“' soVseds dome k! $as,, I Nervocti’gl =
Po OPD PRl QEENEDLE doemoeds C
3. Bezpeci :

a) lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi? ~ o : ,@‘ New: > &
pokud ano, uptesnéte....> N V.E 3¢ (T (.. NEQSNALM
ObCAS Wwou novalnv- e
- Mgl jste potiZe s chiziuz pred pfijetim? . | Ano) Ne

jste po L ol EQCEO/

pokud ano, upfesndte.. P 5 & ST LA T

-Rekl Vam zde v nemocnipi nékdo, abyste nechodil? @ Ne :

pokud ano, upfesnéte.. ~2.f2 . (| SESENY | A denge. Openaly

- Ocekévite n&jaké problémy s chiizi po propusténi? ;3\ Ne  Nevim

pokud ano, jak otekavite, Ze je zvlddnete?... N0 & BOTT.. Imo s

b) zrak

- Mate n&jaké potiZe se zrakem? Ano @

PRI B0 TIDECSHEIE. . ... .. eoenieneinernensnseernsninsit s e

- Nosite bryle? Ang’ Ne _ {

pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy?77..... WhoBChE - .

¢) sluch

- Slysite dobre? Ano N

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano (Ne» dhsy Lol .

Jak jinak si pomahite, abyste rozumgl?.. fne. Qatentwy . A2h palovil v
no %\&\_3 : £ o i /

Hodnocen sestry: LoXoaagnh  sabwne Mo Sheb sy, 060 JPlcka

ohdac s MICC clasll. ne. oo v vchar

4. Strava/dutina wustni

a) Jak vypadi vas chrup? (dobry vadny
- Méte zubni protézu? horni @ zadnou

- Déla Vam stav Vageho chrupu pfi jidle potize? Ano @
poREdAnONUDIESHEle . ............ .2 ...

52



- Mite rozbolavéla usta? Ano @
poknd s musi Vas to prijidle?............ccoovvveneniiniininininiie s
e > = = ve  yv 728
b) Myslite, Ze méte télesnou vahu primérenou? Ano'~ Ne
- pokud vy$§iCekolik?)...........o00 ”
<. PokndaSifokelik?).~:..7........ e
¢) Zménila se VaSe viha v posledni dob&? Ano
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... piibral ... - 5

- Co obvykle jite?
Q\\:\?ﬁ}g\/ '\':17\3\4

- Jen&co, co nejite? : > oar o one Ane s N8 7
1 o XSV 0y ghuse e nim Ve,

= Pokudiain, 0 APIOCT. ... 00 civias oo e 1. 2L ILEEY SR

- Mate zvlatni dietu? Ano N¢
= Pokndane JAKoUl. ................ ..o i

- MEél jste néjakou dietu, nez jste ptisel do nemocnice? Ano @
= FPokud ano; apresnete. . T T . B R s e
-=Co by:mohlo VaSproblém vyFeSit?. . ....c....onvnivvmmiviniinioenin s bnsusanitinin

- Cekite, Ze po nivratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? Ano (Ne)
- Pokud ano, oéekavate, Ze ji budete schopen dodrZzovat? ..........c...ccceunennenn.

5. Tekutiny

Zménil jste ptijem tekutin , od té boby, co jste onemocngl?
vysil snizil nezménil

mléko) ovocné $hvy’

). - nealkoholické nipoje
o nepijete rad Lm0 hi Gy

= .o nepljeterads... 5Ll S 0o, e gttt
- Kolik tekutin denn& vypijete? .. 3L . EQK 2.0 i
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ Ne

\

- Al ~ e ; B o
Hodnoceni sestry? .?‘.)?f‘.\:.‘.(‘.”fk. o W ﬂ/‘f\, b }Q m, B kit 5 mallo

0% NvEnin dohied | 0eS gt v mem:
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6. Vyprazdiiovani

a) Stieva

- Mite obvykle ormilni stﬁol‘irci‘ ~ zdcpu  , prijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?..... 25 4RO% 24 Melhso
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ../ 5.5 D0 T8 L ..
- Berete projimadlo? pravidelné casto @W> nikdy

- Pom#h4 Vam né&co, abyste s¢ vyprazdnil? (é;(;‘ Ne

Pokud ano, co je to? i Mlecne ,aZ W roo el it vnis
- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne}

Pokud ano, jak by se dalyifeSit? ;e i i . SE R . A AR SN
b) Mocéeni

- Mél jste potize s mo&enim pred pfichodem do nemognice? @

Pokud ano, upfesnéte. . Au41. 1. (6960 o WE LEGSEE htl

Jak jste je zvladal/a?.. LN L. @isv, Gk

- Ocekavate potize s mocenim po névr;z?u z nemocnice?, f/xb Ne
iy

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? .[VY5L 0 £..Q0, Unoh—tvimpolnhce

Hodnocent sestry: \J ..............................................
mel A 7 dhes v

7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? Ano @
Pokudana uplesnéie...oo.............0.. BB AT .l . BERERE . ...

- Mél jste potiZe pred piichodem do nemocnice? Ano @
Pokud ano, upfesnéte
Jak jste je ZVIAdal?....c...uviiiiiini it e s st e
- Mite nyni potiZe s dychanim? Ano @
Pokudiano: eoby Véampomohloe?.....000. .. .. L ib i o e L e e
- O&ekavate, ze budete mit potiZze po ndvratu domi? Ano ) Nevim
Polud aneaatladnlle L0 0. .ooe o oo i e ispe o oE i e rs svnn i onann kR i PGy on i
- Koufite? Ano @
Bolidano kolik2cima . ...........0.... 000w (e s
A ookt o) oy
Rl Neu WU Lodng  Obk1e:
Hodnoceni sestry: . ek m’b OL gl .).\,\./. Q N C't\\ ’}\ .................................
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L R e AN - R
- Mate dostatek informaci o VaSem 1éebném rezimu? Ano’) Ne

- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? no) Ne :

- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se VaSeho pobytu v nemocnici? Q"“ e

Hodnoceni sestry: &L‘QV‘Dd\""‘ ...... hs Piav, pfpe... Haks teﬂV‘*’c
Yo proposidin’ si ho vy2vedne Syh.

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

_Snadno odpovidd  Odpovida véhavé
Nepta se Mlgenlivy
Hovorny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduveétivy
Rozzlobeny Smutny

Rychle chépe Pomalu chépe
Nechapavy Aktivni
Prizpusobivy Nepfizplsobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobfe se ovladd Spatné se ovlada

Shrnuti zavérd dilezitych pro osetfovatelskou péci:
M-St WSer b0 [f3a0r ~p SO po Ope/n
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8. Kiize

- Pozorujete zmény na kiizi? @Ano> Ne
- Svédi Vas kaze? Ano @ Nékdy

Hodnocenisestry:?"}‘c' we. . leve vang. Vi le e rany

9. Aktivita, cvifeni, zaliby

- Chodite do zam&stnani? Ano @

Pokudiaiia @0idEIAtel = o .. oo e
Obnsay

- Mite potiZe pohybovat se v domacnosti? no' Ne

- Mite doporuceno néjaké cviceni? Ano @

Pokudano MPEEsA®le: co .t e B s

10. Sexualita ( otazky z4visi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o tom mluvit)

- Zpisobila Vase nemoc n&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivot&? Ano Ne
PoleUd an0 BREBSACIE . ..o oot B B ol i e it th e en e iR L
- Otekavate, ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Pokiidano, upkesnéter; . .0 A 0 ARG B R ... ik A G R

Hodnoceni sestry: . Vahledem K€ Stovy P i ing
Qe phove ™

Rizné

< JakpuSkoMIRIEBKONSHT .. 5 0 Sl T G i s s s ik e S

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano (Ne
Pollidiadimnyicenete: - . ..............ov ...

\q ) X o " S
- Jak velka je Vase rodina? .. Ha& dha deeho }?"‘kb\/”ouu"t .

- S kym spoleén® Zjete? . 52, SHNE ... A 200 oMWY ..
- Kdo se o Vs miiZe postarat? .. 258wy .. SO0 A e,
7
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Vinodi ,ndin chome

N jakembyiaanete? . VTR0 TS . IR W R
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném reZzimu? Ano)) Ne
- Méte dostatek informaci o nemocnié¢nim reZimu? no) Ne a

w

Hodnoceni sestry: e g hody 1o, . hs ""”lc?‘/lﬂff‘n‘”%te“’”dc

Yo prepusidin’ i ho vavedne Syn.

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovidd ~~ Odpovida vahavé
Nepta se Miléenlivy
Hovomny Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Nedivetivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chépe Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
Piizpusobivy Neprizpisobivy

_Psychicky stabilni . Psychicky labilni
Dobie se ovladd Spatné se ovlada

Shrnuti zavérh dileZitych pro oSetfovatelskou péci:
L. den hosps ALl ~ N 0n operach
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Datum Osetiovatelska Cile (kritkodobé, Plin oSetiovatelské péte Efekt poskytnuté péce Podpis
diagnéza dlouhodobé) sestry
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