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UvVoD

Ve své bakalatské praci se vénuji pripadové studii pacienta s diagndézou
feochromocytom pravé nadledviny v perioperacnim prostiedi. Cilem mé prace je
pohled na oSetiovatelskou péci na operacnim sale se zaméfenim na dulezité
oSetfovatelské diagnézy v priitbéhu operacniho vykonu.

Feochromocytom je pomérné vzacny nador projevujici se zvySenou produkci
katecholaminti a s tim souvisejici hypertenzi. Tento nddor vychazi nejcastéji ze dienc
nadledvin. Jelikoz vysoky krevni tlak je velmi Casté onemocnéni, je dulezité vCasné
odhaleni jeho pfiCiny. Zahajeni 1écby v piipadé feochromocytomu spociva vétSinou
Vv chirurgickém odstranéni celé nadledviny snadorem. Tento chirurgicky zakrok
zdravotni stav pacienta a tim 1 jeho kvalitu zivota miZe vyrazné zlepSit. Chirurgicky
vykon je v poslednich nékolika letech provadén nejcastéji laparoskopickou metodou.
Tento operacni pfistup vyuzivd pouze minimalni invazivitu, a proto umoziuje
pacientim rychlejsi zotaveni po operaci. Na druhou stranu 1 pro chirurga piestavuje
laparoskopie lepsi orientaci v pribéhu operace. Umozni zkraceni doby vykonu a tak
1 jeho Setrnéjsi provedeni. Vlastni uspésné provedeni operace je pak kromé nalezitého
pristrojového vybaveni souhrou opera¢niho a anesteziologického tymu. *

ProhlaSuji zde, Ze pacient poskytl svym podpisem souhlas s pouzitim
veskerych informaci potfebnych k vypracovani této bakalarské prace. Rovnéz Eticka
komise VFN v Praze neméla k vy$e uvedenému namitek a souhlasila s realizaci mnou

ptedloZeného projektu. Timto vSem dekuji za moZnost tuto praci realizovat.

! Pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-519-2.



1. KLINICKA CAST

1.1 Charakteristika onemocnéni

1.1.1 Anatomie nadledvin

Nadledvina (glandula suprarenalis) je zlaza s endokrinni funkci, délici se na
dvé Casti: kiru a dfen. Nadledviny jsou umistény u horniho p6lu ledvin, tvaru
oplosténého, proto rozeznavame plochu pfedni, zadni a nasedajici na ledvinu. Prava
nadledvina je obrysu trojhrann¢ho a levd polomésicitého. Povrch je ryhovany
s men$imi okrsky septace. Barva nadledvin je vlivem lipidi v kife okrové Zluta.
Hmotnost je individualni kolem 6-12g, u Zen mirné¢ hmotnéjsi, zvIasté v t€hotenstvi.
Velikost na Sifku je kolem 5cm a na vysku 2,5-3cm.

Kira (cortex) nadledviny zabira cca 70% objemu a je sloZzena ze skupin
a tramci epitelovych bunék, ty maji charakteristick¢é znaky bunék produkujicich
steroidy. Kiira produkuje okolo 30 -ti steroidnich hormont.

Dfenn  (medulla) nadledviny je zbunék polyedrickych slozenych
V nepravidelné pruhy a tramce. V buiikach jsou jemna chromafinni a argentafinni
granula, ktera obsahuji hlavné katecholaminy: adrenalin (A-buiiky) a noradrenalin
(N-buriky). Chromafinni buriky lze brat jako modifikované postgangliové bunky
sympatiku, které jsou inervovany sympatickymi pregangliovymi vlakny. Tyto vlakna
jsou cholinergni (= pfenaseCem vzruchu v synapsi je acetylcholin).

Cévy nadledvin — jejich prib&h ma blizky vztah k produkei a vyplavovani
hormontl. Tepny vstupuji ve vétSim poctu do zlazy a vytvéareji povrchovou
(subkapsularni) pleten, ze které odstupuji kortikalni arterie a vytvareji kapilary
a sinusoidy. Ty prostupuji klirou a tvofi anastomézujici sit’ vstupujici do dfenc.

Zily jsou pouze ve dfeni, kiirou prostupuji kapilary a sinusoidy, které do diené
usti. Drenové zily se sbihaji v jednu hlavni — vena centralis dextra et sinistra, kteréd

odstupuje z nadledviny v hilu jako vena suprarenalis a Usti vpravo do dolni duté zily



a vlevo zpravidla do renalni zily. Kapilary jsou v nadledviné rozsifeny v sinusoidy,
které maji tenkou fenestrovanou membranu. Mezi tenkou, souvislou bazalni laminou
endotelu a buitkami jsou subendotelové prostory, do kterych vy¢nivaji mikroklky
bunék.

Nadledviny jsou ulozeny v tukovém pouzdru ledvin a fixované listy rendlni
fascie. Dorzaln€ naléhaji na branici a medialné sméfuje leva k aorté a prava k dolni

rovr ISP . ATy ) wex s 2
duté zile. Ventralné€ na pravou nadledvinu naléhaji jatra a na levou slinivka bfiSni.

1.1.2 Fyziologie nadledvin

Nadledviny patfi mezi Zlazy fizené tropnimi hormony adenohypofyzy.
Uplatiiuyji se zde tfi hladiny hormondlnich regulatord (hypotalamicke,
adenohypofyzarni hormony a hormony perifernich z1az) syst¢émem slozité zpétné
vazby.

Kara nadledvin se sklada ze tfi vrstev: zona glomerulosa — sekrece
aldosteronu, zona fasciculata a zona reticularis — tvorba kortizolu a androgent.
Aldosteron je hlavnim steroidnim hormonem kury, ktery ovliviiuje metabolismus
mineralt, jeho hlavni funkci je udrzovani hladiny sodiku a drasliku v krvi a objemu
ECT. Hlavnim regulatorem jeho sekrece je angiotensin II. Dalsi vliv ma i ACTH,
proto se zvySuje sekrece aldosteronu pii stresu. Kortizol plisobi na metabolismus
glukézy. Hlavni Uc¢inky kortizolu jsou metabolické, proteokatabolické
tkdnich se méni na ucinny testosteron a dihydrotestosteron. Hlavnim regulatorem
kortizolu a androgenti je ACTH.

Dfen uvnitt nadledviny ptedstavuje zhruba 10% objemu zlazy a je soucasti

sympatoadrenalniho systému. Aktivace dfené¢ nadledvin zplsobuje zmény stavu

? Cihdk, Radomir. Anatomie 2. 2. vydani. Praha : Grada Publishing, spol. s r. 0., 2002. s. 361-367.
ISBN 80-247-0143-X.



organismu, jez sméfuji k preziti za mimofaddnych podminek. Hormony dfené
nadledvin jsou dopamin, noradrenalin a adrenalin. Vznikaji i v ostatnich ¢astech
sympatoadrenalniho systému, proto hladiny téchto hormoni i po odstranéni celych
nadledvin neklesaji. Regulace sekrece téchto hormonti — katecholaminti je spousténa
z feochromocytti (chromafinnich bunék) uvolnénim acetylcholinu. Dfenn nadledvin
prvni reaguje na zatézové situace — na stres. Hlavni G¢inky katecholamint jsou
kardiovaskularni (zvySuji drazdivost a frekvenci myokardu), metabolické (zvysuji
metabolismus a tvorbu tepla, navozuji glykoneolyzu a lipolyzu) a plisobi na hladkou
svalovinu mimo cévy (vyvolavaji vazokonstrikci). ZvySenim srde¢ni frekvence,

srde¢niho vydeje a periferni vazokonstrikce zptisobuji zvyseni krevniho tlaku. 2

1.1.3 Patologie a patofyziologie nadledvin

1.1.3.1 Nemoci kiiry nadledvin
Hypofunkce kiiry nadledvin — hypokortikalismus, pfi¢iny:

= primarni, z poSkozeni kiry — Addisonova nemoc

= sekundarni, centralni porucha primarné snizenou sekreci ACTH

= enzymovy defekt syntézy kortizolu

Primérni hypofunkce kliry nadledvin pro oboustranné poSkozeni tkané kiiry je

disledkem zvySeni koncentrace ACTH v plazmé pro sniZeni jeho sekrece kortizolem
- Addisonova nemoc. Dominujici je nedostatek mineralokortikoidii a tendence
k dehydrataci a hyperkalémii organismu. Dal§im ptiznakem je hyperpigmentace ktize
a sliznic. Chronickd nedostate¢nost kiiry nadledvin se projevuje nedostatkem
aldosteronu, coz zplisobuje vétsi ztraty sodiku a zadrzovani drasliku ve vnitfnim

prostfedi organismu. Akutni adrenokortikéIni krize je stav vystupfiovanych problému

® Trojan, Stanislav et al. Lékarskd fyziologie. 4. vydani. Praha : Grada Publishing a.s., 2003. ISBN
80-247-0512-5.
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Sudrzenim stalosti vnitfnitho prosttedi pro nedostatek mineralokortikoidl
a glukokortikoidi a mize piejit az v Zivot ohrozujici cirkula¢ni Sok.

Sekundarni hypofunkce je dusledkem nedostate¢né stimulace kury
adrenokortikotropnim hormonem (ACTH). Pfi¢inou mize byt dlouhodobé podavani

glukokortikoidil nebo patologie v adenohypofyze.*

Hyperfunkce kiry nadledvin — hyperkortikalismus je zpisoben zvysenou
produkci glukokortikoidii, mineralokortikoidt ¢i nadledvinovych androgent. Pficiny
hyperpléazie, adenom nebo karcinom kiry nadledvin.

Stavy zptsobujici zvyseni sekrece kliry prostfednictvim ACTH:
= Cushingtiv syndrom
= Cushingova nemoc
= ¢ktopickd produkce ACTH
= jatrogenné¢ po podavani glukokortikoidii

Cushingtiv syndrom je soubor klinickych ptiznakli, projevujicich se zménou
télesného habitu - centralni obezita, mésicovity oblicej, hromadéni tuku s ubytkem
svalové tkané a pozdé&ji osteopordza, hyperglykémie, atrofie kize v oblasti dermis
a tvorbou strii, DM II. typu. Je disledkem zvySené sekrece glukokortikoidu.

Cushingova nemoc je zpusobena zvySenou sekreci ACTH v adenohypofyze
a je Castou pri¢inou Cushingova syndromu. Nej€astéjsim pfi¢inou je mikroadenom
adenohypofyzy.

Ektopickd produkce ACTH zplsobend nejcastéji malobunéénym nddorem

plic.

Nedostatek aldosteronu — hypoaldosteronismus je soucast Addisonovy
choroby (nedostatek glukokortikoid). Ale muze se tykat nedostatku aldosteronu
ze ziskané nebo vrozené poruchy. Projevuje se hyponatremii, hyperkelémii,

hypochloremickou MAC a sklonem k dehydrataci.

* Netas, Emanuel et al. Patologickd fyziologie orgdnovych systémii, Cast II. 4. dotisk, 1. vydani.
Praha : Univerzita Karlova v Praze, 2007. s. 573-576. Sv. 2. dil. ISBN 978-80-246-0674-3.
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Hyperaldosteronismus

Primarni hyperaldosteronismus - Conniv syndrom, ktery je zplsoben
nadmérnou, neregulovatelnou sekreci aldosteronu. Pficinou je obvykle solitarni
adenom nebo oboustrannd hyperplazie kiury nadledvin. Nadbytek aldosteronu
zpusobuje retenci sodiku, a proto dochazi ke zvétSeni objemu extracelularni tekutiny.
Dochazi ke zvysenému vylu¢ovani drasliku a iontd vodiku v distalnim tubulu ledvin.
Objevuje se hypokalémie, arteridlni hypertenze a alkaloza.

Sekundarni hyperaldosteronismus ma pfi€inu zvysSené sekrece aldosteronu
ve zvySené sekreci juxtaglomeruldrniho aparatu ledviny. Ta se miiZze objevit pti
sten0ze rendlni arterie, maligni hypertenzi, snizenim srde¢niho vydeje pfi srdecnim
selhani nebo hypovolémii, cirhdze jater, u stavli provazejicich velké ztraty sodiku,

hyperplazii juxtaglomerularniho aparatu a ektopické produkci reninu nadorem.

Adrenogenitalni syndrom — zvysena produkce nadledvinovych androgent.

U Zen se miiZe projevit virilizaci pti Cushingové syndromu.’

1.1.3.2 Nemoci diené nadledvin

Hypofunkce diené nadledvin — neni znam samostatny syndrom. Ani pii
oboustranném odstranéni nadledvin a pii substituci hormonid nevznikd zadny
patologicky projev hypofunkce. Pouze jako soucést porusené funkce autonomniho
nervového systému, projevujici se nedostateCnou reakci obchu pro udrzeni
optimalniho tlaku krve. U DM L. typu se n€kdy u nemocnych objevi nedostatecna

sekre¢ni odpoveéd’ diené nadledvin na hypoglykémii.

Hyperfunkce drené nadledvin — nejcastéji je zplusobena nddorem

feochromocytom, jenz produkuje ptislusné hormony (adrenalin, noradrenalin).

® Netas, Emanuel et al. Patologickd fyziologie orgdanovych systémii, Cast II. 4. dotisk, 1. vydani.
Praha : Univerzita Karlova v Praze, 2007. s. 577-583. Sv. 2. dil. ISBN 978-80-246-0674-3.
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Vzacné muze jit i o hyperplazii dfené¢ nadledvin. Nador produkujici katecholaminy
se muze vyskytnout 1 mimo nadledvinu — ganglioneurom nebo
neuroblastom.®Neuroblastomy vychazejici z brisnich sympatickych ganglii a dfeng
nadledvin. Vyskytuji se v détském véku, vétsinou u déti kolem ctyt let, ale je mozny i
jejich kongenitalni vyskyt. Nador metastazuje cestou lymfatickou i krevni. Progn6za
byvd rozdilnda a mlze dojit ke spontanni remisi ¢i vyzrani do benigniho

. = v w7 i
ganglioneuromu, ale obecné je horsi u starSich déti.

1.1.4 Etiologie onemocnéni

Nejcast€jsi vyskyt onemocnéni je mezi 40-50 lety véku s vétsi pirevahou
u zen. Sporadické feochromocytomy se vyskytuji Castéji nez familiarni, a jsou
zejména solitarni, dobie ohraniCené a opouzdiené. U familiarniho vyskytu jsou
nadory vétSinou mnohocetné. Histopatologickym ndlezem lze rozlisit, zda je nador
maligni ¢i benigni.8

Feochromocytom je vétSinou benigni povahy a patfi mezi nadory
neuroektodermové. Nador je tvofen z chromafinnich bunék, ty vytvaieji a uvoliuji
katecholaminy, jez pii vyplaveni do krevniho fecisté zplsobuji zvyseni krevniho
tlaku. Makroskopicky mtize byt ohrani¢eny a maly nebo az nékolika kilogramovy,
prokrvaceny, nekroticky a s mnoZstvim cyst. Histologicky ho tvoii protdhlé buiky
uspotadané do hnizd, ktera jsou obklopena vazivem. Pod elektronovym mikroskopem
jsou patrnad denzni granula s obsahem katecholaminl. Jadra nékdy nepravidelného
tvaru a vyrazn¢ zvétSend. Vzacné se mize vyskytnout maligni forma nadoru, ale ta
je zpravidla diagnostikovana az s nalezem metastaz. U vyskytu feochromocytomu

plati tzv. pravidlo desiti: zhruba 10% jich vznik4 familiarné (MEN 2A a MEN 2B),

® Netas, Emanuel et al. Patologickd fyziologie orgdanovych systémii, Cast II. 4. dotisk, 1. vydani.
Praha : Univerzita Karlova v Praze, 2007. s. 585-586. Sv. 2. dil. ISBN 978-80-246-0674-3.

" Mag4k, Jirka a Maé&dkova Jana. Patologie. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. s. 150-
151. ISBN 80-247-0785-3.

® Pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 7. ISBN 978-80-7262-519-2.
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10% je lokalizovano mimo nadledviny (napft. v karotickém glomu - paragangliomy),

10% je oboustrannych a poslednich 10% je biologicky malignich.®

® Magak, Jirka a Macakova Jana. Patologie. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. s. 150-
151, 267-268. ISBN 80-247-0785-3.
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1.2 Diagnostika onemocnéni

1.2.1 Klinické priznaky
Klinické ptiznaky feochromocytomu jsou nasledkem hemodynamického
a metabolického pusobeni katecholamini v Krvi. Jsou to: hypertenze, palpitace,
bolesti hlavy, zvySené poceni, arytmie a bledost v hypertenznim stavu. Hypertenze

;o7 r . Ty . v L v 1
byva trvala nebo zachvatovita a je priznakem nejvyrazngjsim. '

1.2.2 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci od pacienta o jeho zdravotnim stavu
od narozeni po soucasnost. D&je se rozhovorem s nemocnym (pifima anamnéza)
¢i doprovazejici osobou (nepfiméd anamnéza). Odbér anamnézy provadi nejcastéji
I¢kat na ambulanci, a to anamnézu lékatskou, nebo také dalsi zdravotnicky personal

- anamnézu cilenou, zaméfenou na charakter obtizi.

1.2.3 Fyzikadlni vySetieni
K vySetfeni fyzického stavu pacienta zdravotnicky pracovnik pouZziva
zejména své smysly a to: zrak, sluch a hmat, a také jsou nezbytné¢ pomicky jako
fonendoskop, tonometr, osobni vaha atd. K objektivnimu posouzeni stavu pacienta

’ s v w17 v r 11
se zdravotnik dobird po ptedeslém odbéru anamnézy.

19 pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 15. ISBN 978-80-7262-519-2.

! Navratil, Leo§ et al. Vaitini [6kaistvi pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2008. s. 21-28. ISBN 978-80-247-2319-8.
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1.2.4 Diferencidlni diagnoza
Diferencidlni diagnoza feochromocytomu zahrnuje velké mnozstvi pfiznakt
vzbuzujicich podezfenim na toto onemocnéni. Dukladnd anamnéza a fyzikalni
vySetfeni je zde na misté. NejcastéjSim projevem je noradrenergni hypertenze, kterou
charakterizuje tachykardie, poceni, anxieta a zvySeny srde¢ni vydej. U téchto
pacientli jsou zvySené plazmatické a mocové katecholaminy. Dulezité je sledovat

nemocného v pribéhu hypertenzniho zéchvatu.*

1.2.5 Biochemické vysetieni
Biochemické vysSetteni je dilezité pro rozpoznani, odkud pochéazi metabolity
katecholamintli, zda jsou produkovany piimo z feochomocytomu. Tento dikaz je
zékladni pro diagnostiku tohoto onemocnéni a vyZaduje métfeni metabolitii v plazmé
nebo moci. Pfed odbérem je nutné, aby pacient dodrzel urCitd dietni opatieni, nebot’
nékteré potraviny, zejména kava, cerealie, syry, banany, mohou zpisobit falesné¢
pozitivni vysledek. Také urcité léky mohou zkreslit vysledek vySetieni, napiiklad

tricyklické antidepresiva, a-blokatory a dalsi.*®

1.2.6 Zobrazovaci metody
Po peclivém sbéru anamnézy a klinickych vySetieni se pfistupuje
K definitivnimu potvrzeni feochromocytomu pomoci zobrazovaciho vySetieni

pocitaovou tomografii (CT), nukledrni magnetickou rezonanci (MR, NMR), dale

12 pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 20. ISBN 978-80-7262-519-2.

3 Pacik, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 51-59. ISBN 978-80-7262-519-
2.
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pak scintigrafii (MIBG) a pozitronovou emisni tomografii (PET). Principem téchto
vySetieni je spojeni rentgenového zobrazeni a vypodetni techniky.**

Pocitacova tomografie spociva ve zjistovani hodnot relativniho uUtlumu
rentgenovych paprskii po prostoupeni tkani za pomoci vyhledavaciho systému
a nasledné rekonstrukci tkané v urcité vrstvé. Hustsi tkan paprsky zadrzuje a naopak.
Obraz je ve vysledku cernobily. Dnes modernéjsi pfistroje umoziuji 1 barevné
zvyraznéni podle hustoty vySetfované tkané.

Nuklearni magnetickd rezonance je dal$i metodou umoziujici trojrozmérné
zobrazeni télesnych struktur. Oproti CT neni pro zobrazovani uZito zateni, které by
mohlo pacienta poskodit. Pacient je pouze vystaven G¢inku silného magnetického
pole. Principem NMR je vychyleni atomi vodiku ze své osy za silného magnetického
ucinku a uspotfadani ve sméru i protisméru magnetického pole, coz pouzitim rozdili
magnetického pole riznych smérti ziska priméty pohybovych hustot v urcitych
smérech a pocitaCovym zpracovanim vznikaji obrazy v raznych rovinach. Detaily
mekkych tkani jsou na NMR velmi dobfe zobrazované, a proto je toto vySetfeni
nepiekonatelné v rozliSeni tumorti od okolnich tkani. Nevyhodou tohoto vySetieni je
vysokd cena, jeho obtizného provedeni u lidi trpicich klaustrofobii a prekdzkou jsou
kovové predméty zavedené do téla (naptiklad dlahy, protézy). MIBG patii mezi
radionuklidova vySetfeni, kterd poskytuji fyziologické, anatomické udaje
o strukturdch uvnitt téla. PET je zaloZend na emisi pozitroni, kdy na podkladé
metabolismu latek oznacenych radiofarmaky je mozné hodnotit funkci nékterych

o 15
organd.

14 Pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 75-76. ISBN 978-80-7262-519-
2.

° Zeman, Miroslav a Krika Zden&k et al. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2011. s. 121-122. ISBN 978-80-247-3770-6.
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1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz onemocnéni je dan vystupnovanymi ucinky katecholamint,
které jsou uvolnovany do krve bud’ stale, nebo pribézné. Nejcastéji je klinicky obraz

kombinaci arterialni hypertenze a dalSich zachvatt.

1.3.1 Zachvatovita hypertenze

Ataky zachvatovité hypertenze se objevuji v poloving¢ piipadii a rozmezi jejich
trvani je od minut po nékolik dni. Jsou spojené zejména s touto triadou: bolesti hlavy,
poceni a palpitace. Nemocny je bledy, zpoceny, s tachyarytmii, v nékterych ptipadech
bradyarytmii, mydridzou. Krevni tlak mize dosahovat hodnot 250/150 mm Hg.
Nasledkem edému plic, fibrilace komor nebo mozkového krvaceni mize dojit 1 ke
smrti. Z laboratornich vysledki Ize zjistit leukocytozu, hyperglykémii, glykosurii a je
mozné zachytit i proteinurii a mikroskopickou hematurii. Po skonéeni zachvatu je

jesté 6-24 hodin zvysené vyluCovani katecholamini.

1.3.2 Stala hypertenze
Klinicky obraz feochromocytomu s kontinudlni produkci katecholaminti
nemusi byt rozliSen od zékladni hypertenze. Upozornit na toto onemocnéni mohou
subjektivni ptiznaky kratkych hypersekreénich stavii s neobvyklym vyskytem

metabolického syndromu a tendenci k ortostatické hypotenzi.

1.3.3 Metabolicky syndrom
Vysledkem vystupniovaného glykogenolytického ucinku katecholamint

je metabolicky syndrom.
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1.3.4 Arteridalni hypotenze

Méné Castym projevem onemocnéni jsou ataky arteridlni hypotenze, které
mohou piejit az do cirkula¢niho Soku. Projevuji se zejména v ivodu palpitaci,
pocenim a psychickym nepokojem. Na vzniku téchto pfiznaku méa podil
hypovolémie, ktera je ndsledkem chronické vazokonstrikce arterialniho a ven6zniho

st
reciste. 6

¢ Cerny, Jan et al. Specidlna chirurgia 2, Chirurgia brusnych orgdnov a paritonea. 2. vydani.
Martin : Osveta, 1996. s. 532-533. Sv. 2. ISBN 80-88824-27-3.
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1.4 Lécba

Optimalni  terapie spociva ve vCasném  chirurgickém odstranéni
feochromocytomu s celou nadledvinou, jelikoZ tento nador piedstavuje nebezpeci
nahlého vzniku letdlni hypertenzni krize. Pro bezpe¢né chirurgické odstranéni nadoru
je zapotiebi Usili zkuSené¢ho operacniho tymu chirurgického a anesteziologického.
Béhem poslednich dvou desetileti byla pro chirurgické odstranéni nadledvin
akceptovana metoda miniinvazivni — laparoskopicka adrenalektomie. Klasicka
laparotomicka adrenalektomie je obvykle vedena piistupem z laparotomie nebo
lobotomie. Vykony jsou pomérné bolestivé a vyZaduji nékolikadenni
rekonvalescenci. U laparoskopického vedeni operace byla u pacientli zaznamenana

cvvr

mensi pooperacni bolestivost, rychlejSi zotaveni po operaci a niz§i morbidita
v porovnani s klasickym opera&nim p¥istupem.*’ 18

Ptiprava k operaci predstavuje medikamentdzni zvladnuti hypertenze, vcetné
hypertenzni krize béhem samotné operace, kdy je nutné udrZet stabilni tlak krve.
Lécba je zapocata nejdiive blokatory a-adrenergnich receptort. DalSim Iékem
uziteCnym v 1écbé feochromocytomu je Metyrozin, ktery urychluje syntézu

katecholamin.®

1.4.1 Miniinvazivni chirurgie
V dneSni dob€ je v chirurgii trend snizovani invazivity a zejména rozsahlé
laparotomie a torakotomie jsou nahrazovany endoskopickymi pfistupy. Vyhodou

Jje niz8i operacni zatéz, mensi pooperacni bolesti a snizuji se 1 pooperacni komplikace.

7 Pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha: Galén, 2008. s. 93-96. ISBN 978-80-7262-519-2
8 Gagner, Michel a André Lacroix, Edouadr Bolté. Laparoscopic Adrenalectomy in Cushing's
Syndrome and Pheochromocytoma. The New England Journal of Medicine. [Online] 1. 10. 1992.
[Citace: 26. 4. 2012.]. Dostupné z: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199210013271417.
ISSN 1533-4406.

19 Pacik, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 93-96. ISBN 978-80-7262-519-
2.
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Pro pacienta je dilezity i lepSi kosmeticky vysledek, zkraceni délky hospitalizace
a celkové rekonvalescence. Operace touto cestou probihaji v uzavieném prostoru,
ktery je rozepjat insuflovanym plynem (COy) na tzv. kapnoperitoneum a zptistupnén
nékolika porty, jimiz se zavadi optika a operacni nastroje. Dulezité je napolohovani
pacienta a poté odtlaceni organti endo-retraktorem. Obraz z télni dutiny je pfenasen
pomoci kamery na obrazovku monitoru a chirurg tak pod kontrolou zraku provadi
operaci. Pfeneseny obraz z dutiny je dvojrozmérny a zpocatku mize pusobit
chirurgovi potize s prostorovou orientaci. Nevyhodou tohoto operacniho postupu
je nemoznost piimého palpacniho vySetfeni. To milze CasteCné nahradit
intraabdomindlni ultrazvukové vySetfeni. Laparoskopicka operace klade velké
naroky na koordinaci pohybii, orientaci v prostoru kapnoperitonea a piedstavivosti

e 2
operatéra.?’

Historie laparoskopie — prvni pohled do télesné dutiny je datovan do obdobi
Hippokrata Il (460-375 pi. Kr.), kdy je zminka o rektalnim spekulu k vySetfovani
postizeného rekta. Abdul Kasim (cca 1012 n. 1) jako prvni pouzil pti vySetfovani
pochvy odrazeného svétla. Desormeaux (1835) vyvinul prvni cystoskop a uretroskop
s vyuzitim zrcadel k pienosu svétla. Nitze (1877) k endoskopickym pftistrojim ptidal
soustavu ¢ocek a zvysil rozsah osvétleni vySetfované oblasti. Koncem 19. stoleti uz
bylo pouzivani endoskopickych pfistroji  bézné, zejména byly provadény
cystoskopie, laryngoskopie, proktoskopie a esofagoskopie.*

V zati roku 1901 v Hamburku pifednaSel Georg Kellin: O prohliZzeni jicnu
a Zaludku ohebnymi nastroji. Stejného roku publikoval v casopise Miinchener
medizinischer Wochenschrift: O ezofagoskopii, gastroskopii a celioskopii. TéhoZ
roku petrohradsky gynekolog D. O. Otto informoval o: ventroskopické iluminaci
biiSni stény v tchotenstvi. Roku 1933 C. Fervers popisuje zkuSenosti

s intraabdomindlni explozi pfi zaloZeném pneumoperitoneum s O, a pouZité

% Zeman, Miroslav a Krika Zden&k et al. Chirurgickd propedeutika. 3. vydani. Praha : Grada
Publishing, a. s., 2011. s. 226-228. ISBN 978-80-247-3770-6.
?! Vokurka, Ji¥i et al. Uvod do miniinvasivni chirurgie. 1. vydani. Brno : Institut pro dalsi vzd&lavani

prac. ve zdravotnictvi v Brné, 1996. s. 7. ISBN 80-7013-228-0.
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koagulaci. Prvni zkuSenosti s pneumoperitoneem za pomoci CO,  popisuje
R. Zolikofer (1924) ve Svycarsku a teprve to poskytlo zaklady k dal§im vykontim
S vyuzitim koagulace.

Nejdiive byla laparoskopie vyuzivana k diagnostickym ucelim a prvnim
lécebnym vykonem byla adheziolyza. O vyvoj terapeutickych laparoskopii
se zaslouzili zejména gynekologové, ve vSeobecné chirurgii se ojedinéle vyuzivala
od 60. — 70. let dvacatého stoleti. Roku 1983 byla provedena laparoskopicka
apendektomie (Semm, Mouret). A vroce 1988 byly ve Francii provedeny
laparoskopické cholecystektomie (nezavisle Périssatem, Duboisem a Mouretem).
Poté nasledovalo rychlé rozsiteni a vyvoj laparoskopie zejména pro malou invazivitu
zékrokt, a také s podporou primyslu a technického vyvoje. S dal§imi zkuSenostmi

se laparoskopické vykony rozsitovaly na dalsi organy dutiny bfi§ni a hrudni.??

Indikace Kk laparoskopické operaci — diagnostické, zejména u nejasnych
nalezli v dutin¢ bfi$ni, pro potvrzeni, vyvraceni, cilenému odbéru vzorku. Standardné
je laparoskopie indikovana pii cholecystolitidze, apendicitid€, obezité, hiatove kyle,
méné Casto pii vykonech na stfevech, bfisni aorté. Dale je indikaci u mnoha
urologickych a gynekologickych operaci. Pacient musi byt piedem informovan

o pripadné konverzi na vykon otevieny pii vyskytu komplikaci.

Komplikace laparoskopickych operaci — vyskyt je oproti klasickym nizsi,
vétSinou maji souvislost se zalozenim kapnoperitonea, mize dojit k elevaci branice
a tim dechové nedostatecnosti, ojedinéle 1 k pneumotoraxu. Dalsi komplikace
vznikaji pfi zakladani trokarl, kdy mize dojit k poranéni stfeva nebo cév. Béhem
operace muze dojit i k poranéni okolnich struktur operovaného organu a tim ke
krvaceni, perforaci orgdnii gastrointestinalniho traktu. Poopera¢né se mohou projevit

infekéni komplikace — peritonitida pfi perforaci stfev, poranéni Zlucovych cest atd.

%2 pafko, Pavel et al. Praktickd laparoskopické a thorakoskopickd chirurgie. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, spol. sr. 0., 1998. s. 19-21. ISBN 80-7169-532-7.

22



Castgji ale jsou komplikace v mistech po zaloZenych portech z divodu zavledeni
infekce z extrahovaného Zlu¢niku nebo stfeva. Snahou je zejména zabranéni
pozdnim komplikacim, a to véasnou konverzi na klasicky laparotomicky vykon,

Y v v r v o o r ;2
zv14§té v piipadech nepfehledného operacniho pole a vétsim krvaceni.?

%% Valenta, Jiti et al. Zdklady chirurgie. Praha : Galén, 2007. s. 25-26. ISBN 978-80-7262-403-4.
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1.5 Progno6za onemocnéni

Prognéza po uspéSném odstranéni benigniho feochromocytomu je dobra,
ale asi u Ctvrtiny pacientll pretrvava esencialni hypertenze. Po zakroku je pacient
dlouhodobé¢ sledovan a ve 4 az 6 -ti tydnech po operaci se biochemicky zkontroluje
piitomnost metabolitti katecholamind v krvi a v mo¢i. Dalsi vySetieni se provadi
jednou ro¢n€¢ a pii piipadné recidivé onemocnéni nebo malignim zvratu

onemocnéni.?*

2 Pacak, Karel. Feochromocytom. 1. vydani. Praha : Galén, 2008. s. 98. ISBN 978-80-7262-519-2.
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1.6 Zakladni iidaje o pacientovi

Pan H. M. byl prijat 13. 2. 2012 v 10® hodin k planovanému operaénimu
vykonu — pravostrannd laparoskopickd adrenalektomie. Vykon byl naplanovan
na 14. 2. 2012 v8% hodin po predchozi domluvé s lékaii endokrinologické
ambulance 3. interni kliniky VFN.

Pacient byl hospitalizovan od 13. 2. do 20. 2. 2012, kdy byl ptelozen

na specializované pracovisté 3. interni kliniky VFN.

1.6.1 Osobni udaje

= Jméno a ptijmeni: H. M.

= Vék: 61 let

= Stav: Zenaty

= Povolani: elektrikar

= Bydlisté: ---

= Nérodnost: ¢eska

= Davod piijeti: indikace k planovanému opera¢nimu odstranéni pravé
nadledviny

= datum pfijeti: 13. 2. 2011 v 10% hodin na chirurgické ambulanci

1.6.2 Lékaiska anamnéza

Osobni anamnéza:

= b&zné détské nemoci, operace lipomu na hlavé v 15 letech
= 1970 plastika tfiselné kyly vpravo, 1980 opakované renalni koliky
= arterialni hypertenze

= AIM, ICHS, CMP, DM, IH, TBC, VCHGD - v§e neguje
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Farmakologicka anamnéza:

= Kamiren4mg:05-0-1

= Bisoprolol5mg:0,5-0- 0
Alergie:

= neguje
Abusus:

= nekufdk, alkohol ptileZitostné
Rodinna anamnéza:

= otec zemiel v 64 letech na plicni embolii, matka 85 let — demence, sestra

65 let — DM II. typu, 2 synové — zdravi

Pracovni anamnéza:

= elektrikar
Socialni anamnéza:

= 7enaty, zije s manzelkou ve spole¢né domacnosti

Nvnéjsi onemocnéni:

U nemocného na jafe roku 2011 v rdmci preventivniho vySetieni byla zjiSténa
arterialni hypertenze (TK 190/140mmHg) a soucasné¢ pozorovan tremor hornich
koncetin. Dle sonografického vySetfeni byl zjistén tumor pravé nadledviny a nasledné
potvrzen PET CT (velikost nadoru 10x11x10cm). Pacient nasledné¢ vySetfen
v Endokrinologickém ustavu VFN kde byla zjiSténa nadprodukce katecholamini,
dale zjisténo namahové poceni a sklon k vzestupu hmotnosti. Pacient byl indikovan

Kk pravostranné adrenalektomii pro objemny feochromocytom pravé nadledviny.

Lékarské diagnozy:
= D 35.0 Feochromocytoma benignum I. dx
= |10 Hypertensio arterialis
= E 66.9 Obesitas

= st. p. plasticam herniae inquinalis I. dx
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Fyzikalni vySetreni:

Objektivné:
TK: 130/80mmHg P: 95/min. D: 18 min TT: 36,9°C Vyska: 17lcm Vaha: 99
kg BMI: 33,9 kg.m™

Celkové: Nemocny je pti védomi, mistem, asem a osobou orientovany, na otazky
odpovida ptiléhave, spolupracuje. Kardio — pulmonalné stabilni, eupnoicky, obézni,
bez ikteru, hydratace vnormé, kize bez znamek krvaceni a patologickych
eflorescenci. Nelateralizuje. Ameningealni.

Hlava: poklepové nebolestiva, usi a nos bez vypotku, o¢ni $térbiny symetrické,
spojivky rtizové, skléry bilé, bulby volné hybné vSemi sméry, zornice izokorické, foto
bilateraln€ +, vystupy nervil V. a VII. v normé, rty riZové, bez cyanodzy, jazyk plazi
sttedem, vlhky bez povlaku, chrup sanovan.

Bficho: soumérné, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. M¢kké, prohmatné,
palpacné¢ a poklepové nebolestivé. Povrchovd a hlubokd palpace bez hmatné
rezistence, bez zndmek peritonedlniho drazdéni. Poklep diferencované bubinkovy.
Peristaltika slySitelna, normalni. Tapottement bilateralné¢ negativni. Inguiny volné,
lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, hernie neptitomné. Klidna jizva v pravém
ttisle.

Per rektum: normalni nalez v dosahu prstu.

Horni koncetiny: volné hybné, nebolestivé, bez deformit. Svalova sila atonus

soumérné, v norm&. Hybnost, inervace a prokrveni periferie v norme.

Dolni koncetiny: volné hybné, nebolestivé, bez deformit. Svalova sila a tonus

soumérné, v norme¢. Pulzy na periferii oboustranné hmatné, symetrické. Bez koznich
trofickych zmén. Bez varixli, otoky perimaleolarné bilaterdln€. Homans a dorzalni

flexe negativni. Hybnost, inervace a prokrveni periferie v normeé.
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1.6.3 Vyéet poskytnutych predoperacnich vySetieni

Vvsledky predoperacnich vysetreni ze dne 7. 2. 2012:

Krevni vySetieni:
VySetieni Hodnota | Jednotky | Referenéni meze
Krevni obraz:
Leukocyty 4,93 | *10%I 3,8-10,0
Erytrocyty 4,93 | *10*¥ 40-53
Hemoglobin 155 | g/l 134 - 175
Hematokrit 0,468 0,40 — 0,54
Trombocyty 241 | *10%I 140 - 440
Koagulace:
INR 1,05 0,80-1,25
APTT 34,1 s 25,9 - 40
Biochemické vySetteni krve:
Na' 141 | mmol/l 137 - 146
K* 4,2 | mmol/l 3,8-5,0
Cr 107 | mmol/l 97 - 108
Ca’ 2,2 | mmol/l 2,0-2,75
Urea 6,1 | mmol/I 2,8-8,0
Kreatinin 83 | umol/l 44 - 110
Kyselina mocova 246 | umol/l 140 - 340
Bilirubin celkovy S 11,5 | umol/I 2-17
ALT 0,34 | ukat/l 0,1-0,78
AST 0,34 | ukat/I 0,1-0,72
GGT 0,45 | ukat/I 0,14 - 0,84
ALP 1,06 | ukat/I 0,64 2,2
Celkova bilkovina 65,6 | g/l 65 - 85
Cholesterol 5,68 | mmol/l 31-52
TRG 0,68 | mmol/l 0,68 — 1,69
HDL 1,79 | mmol/I 1,3-23
LDL 3,58 | mmol/l 2,242
Glukoza 6,1 | mmol/I 3,9-56

Tabulka ¢. 1: Laboratorni vysetieni ze dne 7. 2. 2012
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Krevni skupina: 0 Rh+
VySetiteni moce: mo¢ chemicky a sediment normalni nalez
EKG: SR 84/min., PQ 0,21, QRS 0,01, osa horizontdlni, 1 x VES, porucha

nitrokomorového vedeni II, 111, aVF

Vvsledky specialnich vysetreni:

24 — hodinové monitorovani krevniho tlaku (1. - 2. 2. 2012):

TK za 24 hodin — 121/77

= vedne 123/79 mm Hg

= vnocill1/70 mm Hg

SF za 24 hodin — 75/min.

= vedne 79/min.

= v noci57/min.

Béhem dne byly pozorovany mirné rozkolisané hodnoty krevniho tlaku. Vzestupy

tlaku byly az na hodnotu 164 mm Hg.

ECHO transtorakdlni (1. 2. 2012): obtizna vySetfitelnost

= normalni systolickd a abnormalni diastolickd funkce LK charakteristické poruchy
relaxace

* mirnd dilatace levé komory

= stopova pulmondlni regurgitace

= ostatni nalez bez vyznamnéjsi patologie
Duplexni sonografické vysSetieni tepen zasobujicich mozek (31. 1. 2012):

Spole¢né karotidy maji obvykly prisvit a pribéh. Intima je v norm¢. V obou bulbech

jsou patrné drobné echogenni latky, které neovliviiuji proudéni. Prehledné useky
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vnitinich 1 vné&jSich karotid bez mimotfadného nédlezu. Vertebralni tepny maji
ortogradni proudéni.

Zaver: Aterosklerotické zmény hemodynamicky nevyznamné.

PET CT (26. 1. 2012): po podani 18F — DOPA

Nalez: intrakranialné¢ bez patologie. V celém zachyceném rozsahu bez znamek
lymfadenopatie. Plicni parenchym bez loZiskovych zmén, bez tekutiny v pleurdlni
duting. Expanze pravé nadledviny 115x99x97mm, vtlacujici se do dorzalni kontury
jater, tumor je nehomogenné nasyceny kontrastni latkou z vétsi ¢asti pravdépodobné
nekréza, tomu odpovida i zvySena akumulace F — DOPA pouze v pruhu okolo 19 mm
Vv oblasti prilehlé k jatrim, ve zbytku tumoru bez akumulace F — DOPA. Tukova
degenerace pankreatu s okrsky zachované tkané¢ - distribuce F — DOPA
je nehomogenni. Ostatni parenchymové organy dutiny biisni bez odchylek. Klicky
sttevni obvyklého vzhledu. Zobrazeny skelet bez znamek nadorového postizeni.
Zaver: rozsahla expanze pravé nadledviny odpovidajici feochromocytomu (pfevazné

nekroticka tkan se zachovalou viabilni tkani po obvodu).
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1.7 Farmakoterapie

Zde uvadim I€ky chronické medikace a 1éky, jez byly pacientovy podany
v ramci piedoperaéniho obdobi - premedikaci a v dobé pooperaéniho oSetfovani.
Léky pouzité v ramci celkové anestézie zde nepopisuji, nebot ty jsou zalezitosti

anesteziologického tymu.

1.7.1 Chronicka medikace

Kamiren 4 mg: 2 mg — 0 — 4 mg per os 13. — 14. 2. 2012, po operaci vysazen

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, urologikum

Léciva latka: Doxazosini mesilas 4,86 mg (coz odpovida 4 mg doxazosinu)
V jedné tableté

Lékova forma: tablety 4 mg per os

Indikace: piipravek je uréen k 1é¢b¢ mirné az stiedné zavazné hypertenze,
uziva se samostatné nebo v kombinaci s jinymi antihypertenzivy. Dale
se uziva ke zmirnéni ptiznakl benigni hyperplazie prostaty

Davkovani: poc¢ateéni davka 1mg denné, postupné navySovani 2 — 4 8 mg/den

Bisoprolol 5 mg: pul tablety (2,5 mg) rano 13. — 14. 2. 2012, po operaci vysazen

Indikaéni skupina: antihypertenzivum

Léciva latka: Bisopropoli fumaras 5 mg

Lékova forma: potahovana tableta 5 mg

Indikace: ptipravek je ur¢en k 16¢bé hypertenze

Davkovani: individudlni, pocinajici ddvka 5 mg denné, maximélni davka

20mg denné
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1.7.2 Piedoperacni medikace

Suppositoria glycerini: vecer pied operaci 1 supp p.r.

Indikaéni skupina; laxativum

Léciva latka: Glycerolum
Lékové forma: Cipky
Indikace: zacpa, k usnadnéni defekace

Dévkovani: 1 ¢ipek dle potieby do kone¢niku

Hypnogen 10 mg: 1 thl. per os na noc pted operaci 13. 2. 2012 ve 22% hodin

Indikaéni skupina: hypnotikum

Léciva latka: Zolpidemi tartras

Lékova forma: potahovana tableta 10 mg
Indikace: kratkodoba Ié¢ba nespavosti

Dévkovani: doporu¢ena denni davka pro dospélé je 10 mg

1.7.3 Ranni premedikace

Paralen 500 mg: 2 tbl. rano v 6°° hodin v den operace 14. 2. 2012

Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

Léciva latka: Paracetamolum

Lékova forma: tablety 500 mg per os

Indikace: horecka, bolest

Davkovani: u dospélych a starSich 15 let 0,5 — 1 g paracetamolu (1 — 1 tbl.)

V odstupu 4 hodin, maximalni denni ddvka 4g paracetamolu (8 tbl.)
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Dormicum 7.5 mg: 1 tbl rano v 7°° hodin v den operace 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: sedativum, hypnotikum (benzodiazepinovy derivat)

Léciva latka: Midazolamum

Lékova forma: tablety 7,5 mg per os

Indikace: nespavost, premedikace pifed chirurgickymi ¢i diagnostickymi
vykony

Dévkovani: u dospélych jako jednorazova davka 7,5 — 15 mg per os podana

30 — 60 minut pied vykonem

1.7.4 Pooperacéni medikace

Fragmin 25001U: 25001U s.c. v 6% a 18 hodin 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: antikoagulans

Léciva latka: Dalteparin sodny
Lékova forma: injek¢ni
Indikace: profilaxe TEN ve spojeni s chirurgickymi vykony

Davkovani: 1 — 2 x denné€ s.c.

Helicid 40mg: 40 mg i.v. po 12-ti hodinach (6 - 18°°) 14. 2 . 2012

Indikaéni skupina: antiulcer6zum

Léciva latka: Omeprazolum

Lékova forma: injekéni

Indikace: profylaxe aspirace kyselého zalude¢niho obsahu

Davkovéani: 40 mg denné i.v., pfi podani davky vy$s$i nez 60 mg, nutno

rozdélit do dvou dennich davek
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Furosemid 20 mg: 20 mg i.v. po 6-ti hodinach (6 — 12 -18 - 24%) 14. 2. 2012

Indikacéni skupina:

Léciva latka: Furosemidum

Lékové forma: injekéni roztok

Indikace: akutni a chronické edémy, hyperkalcémie, hyperkalémie

Déavkovani: u dospélych — individudlni, dle funkce ledvin 24 —40 mgv 6 — 8

hodinovych intervalech

KCI17,5%: 20 ml 3 x denné do infuze 10% Glukozy 500 ml 14. 2. 2012

Indikaéni skupina:

Léciva latka: Kalii chloridum (Chlorid draselny)
Lékova forma: injek¢ni roztok
Indikace: 1é¢ba hypokalémie, pii podavani diuretik

Davkovani: dle hladiny kalia v séru

Humulin R: m.j. dle aktualni glykémie v infuzi 10% Gluk6zy 500 ml 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: antidiabetikum

Léciva latka: Insulinum humanum biosyntheticum
Lékové forma: injekéni roztok
Indikace: 1é¢ba diabetu mellitu, udrzeni gluk6zové homeostazy

Déavkovani: ur¢eno 1ékarem dle potieb pacienta

Noradrenalin 1mg/1ml: Noradrenalin 5 ml natedén ve 45 ml 5% Glukozy, podan
1.v. kontinudlné, rychlost upravovena dle aktualni hodnoty TK 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: sympatomimetikum

Léciva latka: Norepinephrini tartas
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: profylaxe nebo terapie akutni hypotenze

Davkovéni: individualni, 0,1 mg / 10 kg télesné vahy
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= Antibiotika
Augmentin 1,2 g: po 8 hodinach i.v. (6 — 14 — 22%) 14, 2. 2012

Indikaéni skupina: antibiotikum

Léciva latka: Amoxillinum natricum

Lékova forma: prasek pro ptipravu injekéniho roztoku

Indikace: profylaxe infekce po rozsahlych chirurgickych vykonech
Davkovani: dospéli a déti (s télesnou vahou > 40 kg) - 1000 mg (200mg po
8 hodinéch)

Metronidazol 0,5 g: po 8 hodinach i.v. (6 — 14 — 22%) 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: antibiotikum

Léciva latka: Metronidazolum

Lékova forma: infuzni roztok

Indikace: 1é¢ba a prevence infekci vyvolanych bakteriemi, které jsou citlivé
na metronidazol (anaerobni bakterie)

Dévkovani: dospéli a mladistvi obvykle 500 mg po 8 hodinach

* Tlumeni — smés: Fentanyl 40ml + Dormicum 6 ml dofedéno 4 ml

fyziologického roztoku, podédno iv. kontinudln¢ perfuzorem rychlosti

7 ml/hodinu  14. 2. 2012

Fentanyl 50pg/10ml:

Indikaéni skupina: analgetikum - anodynum

Léciva latka: Fentanylum
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: analgezie, anestezie

Davkovani: pii fizené ventilaci 50 — 100 pg i.v. (0,7 — 1,4 ng/kg)
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Dormicum 15 mg/3 ml:

Indikaéni skupina: sedativum, hypnotikum (benzodiazepinovy derivat)

Léciva latka: Midazolamum

Lékové forma: injekéni roztok

Indikace: sedace na JIP, pied chirurgickymi nebo diagnostickymi zakroky
Davkovani: tvodni davka 0,03 — 0,3 mg/kg, udrzovaci 0,03 — 0,2 mg/kg

» Epiduralni analgezie — smés: Sufenta forte 1 ml + Marcain 10 ml ve 39 ml

fyziologického roztoku podéno kontinudlné perfuzorem rychlosti 3ml/hodinu

14. 2. 2012

Sufenta forte 50 pg /1 ml:

Indikaéni skupina: analgetikum - anodynum

Léciva latka: Sufentanilum

Lékova forma: injek¢ni roztok

Indikace: analgeticky dopln¢k, samostatné anestetikum u ventilovanych
pacientli, epidurdlni analgezie, anestézie

Dévkovani: individualni, u epidurdlniho podani 30 — 50 pg + bolusové podani

25 ug

Marcain 0,5 mg/20 ml:

Indikaéni skupina: anetsetikum

Léciva latka: Bupivacaini hydrochloridum
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: chirurgicka, epiduralni anestézie, lé¢ba bolesti (pooperacni)

Davkovani: lumbalni epiduralni blok — kontinualni infaze 5 - 7,5 ml/hodinu
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Infuzni terapie

Ringer: 500 ml intraven6zni infuze 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: infundabilia

Lécivé latky: Natrii chloridum 8,6 g, Kalii chloridum 0,30 g, Calcii chloridum

dihydricum 0,33 g a pomocné latky

Lékova forma: infuzni roztok

Indikace: kratkodoba nahrada intravaskularni tekutiny, nosi¢ ¢i rozpoustédlo

pro léCiva

Dévkovani: 40 ml / kg télesné hmotnosti

10% Glukéza: 500 ml intraven6zni infuze 14. 2. 2012

Indikaéni skupina: infundabilia

Léciva latka: Glucosum monohydricum 110 g v 1000 ml roztoku
Lékova forma: infuzni roztok

Indikace: podani jako zdroje energie, nosi¢ pro 1éCiva,
hypoglykemickych stavii

Dévkovani: maximélni denni davka 40 ml/kg hmotnosti/den %

Krevni derivaty

EBR — po operaci podana 1 TU i.v. (2 TU ulozené v depu) 14. 2. 2012

1é¢ba

Charakteristika piipravku: Erytrocyty bez buffy coatu jsou tzv. prané

erytrocyty, ptipravek je podavan u pacientll s moZnou imunologickou reakci

na casti plazmy

Indikace: tprava anémie

# SUKL- Statni ustav pro kontrolu 1&¢iv. Web SUKL. [Online] SUKL. Srobéarova 48, Praha 10, 2010.
[Citace: 18. duben 2012.] Databaze 1ékt. Dostupné z
http://mww.sukl.cz/modules/medication/search.php.
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MP — po operaci podany 2 TU 14. 2. 2012

Charakteristika ptipravku: CerstvdA mrazend plazma, jejiz soucasti jsou

albumin, fibrinogen a specifické globuliny

Indikace: nahrada koagulaénich faktord 2°

% Slezakova, Lenka et al. Osetiovatelstvi v chirurgii I 1. vydani. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2010. str. 32. ISBN 978-80-247-3129-2.
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1.8 Priibéh hospitalizace

13. 2. 2012 - 10% hodin:

Pan H. M. byl pfijaty 13. 2. 2012 v 10® hodin na p¥ijmové ambulanci
1. chirurgické kliniky VFN v Praze kplanovanému opera¢nimu vykonu
— pravostranna laparoskopicka adrenalektomie. Operacni vykon v celkové anestézii
byl naplanovan na 14. 2. 2012 v 8% hodin. K vykonu byl doporuden lékafi
endokrinologické ambulance 3. interni kliniky VFN v Praze.

K planovanému opera¢nimu vykonu bylo indikovano zakladni pfedoperacni
vySetieni, jez pacient absolvoval u svého obvodniho Iékate dne 7. 2. 2012. Pan H. M.
ptedal pfijimajicimu lékafi na chirurgické ambulanci vysledky ptedoperaénich
vySetieni spolu s doporucenim k pfijeti. Ten dale zjistil zakladni anamnestické udaje
od pacienta, fyzikalné wvysetiil a informoval pacienta 0 nasledném postupu
hospitalizace, ktera zahrnuje operaci a dalsi 1é¢ebné postupy. V ramci ptijmu pacienta
K hospitalizaci bylo nezbytné, aby pacient podepsal informovany souhlas
s hospitalizaci a opera¢nim vykonem. Poté byl v doprovodu sanitdfe odveden
na standardni lazkové odd¢leni k hospitalizaci. Lékafem byl pacientovi urcen

pohybovy rezim — chodici, dieta reduk¢ni (8).

13. 2. 2012 — 11% hodin:

Po piichodu na standardni lizkové oddéleni byl pacient uveden do pokoje

a piijimaci sestrou seznamen schodem oddéleni a domacim fadem Kliniky.
Po ubytovani byla oSetiujici sestrou odebrana oSetfovatelska anamnéza a pacient byl
edukovan o piedoperacni piipravé k planovanému operaénimu vykonu. Edukace
se tykala zejména naleZitosti pfedoperacniho la¢néni (vecer jiz jen tekutou stravu
a od pil noci nejist, nepit a nekoufit), podani glycerinového ¢ipku a vhodnosti

celkové koupele vecer pred vykonem.
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13. 2. 2012 - 16°° hodin:

Z pozice perioperacni sestry jsem pacienta navstivila odpoledne pred

opera¢nim vykonem. Po ivodnim seznameni a poskytnuti souhlasu k realizaci této
prace, jsem u pana H. M. odebrala anamnestické udaje. V ramci komplexnosti prace
jsem pacienta edukovala z pozice perioperacni sestry a piedloZila za timto Gcelem

mnou vypracovany edukacni letak (ptiloha ¢. 10).

13. 2. 2012 - 18 hodin:

K veceru v ramci anesteziologického konzilia byl pacient navstiven slouzicim

anesteziologem, ktery potvrdil indikaci pacienta k planovanému vykonu a ptedepsal
veCerni hypnotika (Hypnogen 1 tbl.) a ranni premedikaci (Paralen 500mg 2 tbl.,

Dormicum 7,5 mg per 0s).

13. 2. 2012 — 18*° hodin:

V réamci predoperacni piipravy byl pacientovi podan jeden glycerinovy cipek.

Po vyprazdnéni pacient uskutecnil celkovou koupel a byl zvlast upozornén

na hygienu genitalii a pupku.

14. 2. 2012 — 6% hodin

Réno, jesté nez pacient vstal, mu oSettfujici sestra vyvdzala vysoké bandaze
dolnich koncetin, zmétila fyziologické funkce (viz. Tabulka ¢. 2) a zaznamenala
zjisténé udaje do oSetfovatelské dokumentace. Pacient provedl ranni hygienu
V koupeln€ u umyvadla. OSetfujici sestra zavedla nemocnému permanentni Zilni
kanylu a podala infazi 10% Glukézy s 10 IU Humulinu R, dle ordinace oSettujiciho

lékare.
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Fyziologické funkce 14. 2. 2012 v 6:15 hodin

TK P D TT

135/85 85 / min. 16 / min. 36,5 °C

Tabulka ¢. 2 — Fyziologické funkce 14. 2. 2012 v 6 hodin

14. 2. 2012 — 6°° hodin

V 6% hodin byla podana premedikace a ranni chronicka medikace per os

(Dormicum 7,5 mg 1 tbl per os, Paralen 1g per 0s), kterou pacient zapil trochou vody.
Pacient byl poucen oSetiujici sestrou o nutnosti jiz neopoustét lizku z divodu rizika
padu pro jiz podanou premedikaci. Pacient byl upozornén sestrou na pouziti

signalizacniho zatizeni v ptipad¢ potieby.

14. 2. 2012 — 7°° hodin

V 7*° hodin byl pacient transportovan Vleze na ltizku do ptekladaciho prostoru

vstupniho filtru operacnich sal, kde si pacienta piebrala anesteziologickd sestra
spolecné se setrou obihajici. Po kontrole identifikaénich udaji byl pielozen
na operacni stil s pojezdem a pievezen na operacni sal. Lékai anesteziolog pacientovi
zaved| epiduralni pro pooperaéni analgezii. Po anesteziologickém uvodu v 7* hodin
byl pacientovi anesteziologem zaveden centralni zilni katétr do vena jugularis interna
a arterialni katétr do arterie radialis. Chirurgem byl zaveden PMK Tieman Ch. 16.
Operacni tym pod vedenim operatéra provedl napolohovadni nemocného
do poZadované operacni polohy. Operacni poloha téla na levém boku byla zajiSténa
proti padu pomoci ptidavnych stabilizacnich zardzek a pomicek, které jsou soucasti
operatniho stolu. Pfed samotnym opera¢nim zékrokem bylo nejprve pfipraveno
a zkontrolovano technické zdzemi — laparoskopickd v&z, ptistroj Thunderbeat a
celkovd kontrola operacniho salu. Instrumentujici sestra za pfisn€ aseptickych
podminek pfipravila nastroje a pomicky, které byly uréeny k tomuto typu operacniho

zakroku. Nasledné byla provedena chirurgickd dezinfekce opera¢niho pole roztokem
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Jodisolu a zarouskovani jednordzovym systémem rouskovani. Velky duraz byl kladen
na zachovani sterility pfi propojovani kabell s ptisluSnymi moduly laparoskopické
véze a pristroje Thunderbeat. Tyto kabely si od instrumentujici sestry odebrala sestra

obihajici s ohledem na zasady sterility a zapojila je do ptislusnych modulii.

14. 2. 2012 — 8°° hodin
Operace, prab¢h 14. 2. 2012
Zacatek: 82° hodin

Konec: 11%° hodin

Anestézie: celkova

Operacni vykon: Laparoskopicka pravostranna adrenalektomie

Operatér nejprve zalozil kapnoperitoneum a prvni operacni port, kterym byla
zavedena optika. Nasledujici operacni porty zalozil jiz pod zrakovou kontrolou.
Po ohledani dutiny bti$ni operatér za asistentenci oteviel retroperitoneum a s pomoci
piistroje Thunderbeat postupné preparoval nadledvinu s tumorem z retroperitonea.
Po nalezu extrémné Siroké subrenalni zily (cca 2,5 cm) a pro celkovou obtiznost
operace se operatér rozhodl pro konverzi vykonu.

Konverze byla uskute¢néna s ohledem na aseptické pozadavky operacniho
salu, vSechny technické laparoskopické operacni pfistroje byly odpojeny. Sestra
obihajici ptipravila a ptfedala dalSi potfebné instrumentarium a jiz nepotiebné
od instrumentujici sestry odebrala. Toto vSe bylo provedeno s ohledem na zachovani
aseptickych podminek, s naleZitou rychlosti a klidem. Operace dale pokracovala
klasickym laparotomickym ptistupem. Operatér provedl subkostalni fez pod pravym
zebernim obloukem a pronikl do dutiny btiSni. Postupnou preparaci prerusil prislusné
cévy a nadledvinu s nddorem vyjmul. Operatér obhlédl retroperitoneum, krvéaceni
z otevieného peritonea oSetfil elektrokoagulaci, horkymi rouskami a nakonec
Surgicelem. Po opétovném piekontrolovani krvaceni do rany vlozil Morrisoniv drén

a fixoval stehem. Po zkontrolovani mulového materialu a instrumentaria byla operace
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ukoncena suturami opera¢ni rany a laparoskopickych vstupti po zavedenych portech.
Sutury instrumentujici sestra omyla, osusSila, odezinfikovala a pfilozila sterilni
mulové kryti, které obihajici sestra pftilepila naplasti Omnifix. Vyjmuty nador
i s nadledvinou byl nasledné obihajici sestrou odeslan k histologickému vysetfeni
do laboratofte.

Operace probéhla klidn€, bez komplikaci a za dodrZeni sterility a podminek

asepse.

14. 2. 2012 — 10® hodin

Anesteziologicky tym kontaktoval chirurgickou JIP o moznosti prevzeti
pacienta do péce, kde bylo jiz predem zajisténé lizko s intenzivni pé¢i. Tym jednotky
interni péce si pro pacienta prijel 1 s nezbytnym vybavenim pro pievoz do vystupniho
filtru operacniho salu. Po pievzeti transportniho ventilatoru s monitorem a nasledném
napojeni pacienta na tyto ptistroje byl pacient z operacniho stolu presunut na jipové
lizko. Pfi tomto presunu bylo pfitomno dostatek personalu, aby byla zajiSténa
dostateCna bezpecCnost pacienta. Transport na JIP byl proveden pod dohledem
jipového I¢kare.

Na JIP byl pacient na tlakové podpofe s kontinualnim podanim
Noradrenalinu. Byly podany krevni preparaty 1 TU EBR, 2 TU MP, infize roztoki
10% Glukézy s Humulinem R (dle aktualni glykémie) a Ringeru. Bylo provedeni
kontrolni RTG vysetieni hrudniku pro polohu CZK. Po zji§téni spravného uloZeni
CZK byla zru$ena periferni Zilni kanyla (ze dne 14. 2. 2012).

Invaze:
= (CZK zavedeny ve vena jugularis interna (aplikace medikamentt, infuzi, CVP)
= arterialni katétr (MAP)
= epidurdlni katétr (pooperacni analgezie)
= PMK napojeny na sbérny sacek na spad

= Morrisontiv drén napojen na sbérny sacek na spad
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15. 2. 2012 — 10% hodin

Druhy den (1. pooperacni den) byl po stabilizaci stavu pacient extubovan.
Byl mu odstranén arterialni katétr. Dalsi invazivni vstupy CZK, epiduralni katétr
a PMK byly ponechany pro dalsi 1é¢bu a sledovani. Pacient byl nasledné ptelozen na
jednotku intermedidlni péce, kde byl naddle kontinualné monitorovan. V ramci
rekonvalescence a prevence pooperacnich komplikaci byl pacient casné
vertikalizovan a rehabilitovan fyzioterapeuty a oSetfujicim personalem. 17. 2. 2012

mu byl odstranén CZK, epiduralni katétr a PMK.
20. 2. 2012

Vzhledem k dobrému poopera¢nimu stavu byl pacient 20. 2. 2012 pielozen

z JIMP na specializované pracovisté 3. interni kliniky VFN v Praze.
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1.9 Progndza pacienta po opera¢nim vykonu

Pacient se po operaci a naslednému zotaveni na JIP a JIMP citil dobfe.
Prognoézu po chirurgickém odstranéni nadledviny s celym nddorem mé dobrou. Panu
H. M. budou v kratké dob¢ po operaci jesté zkontrolovany biochemické hodnoty krve
a moci. Dalsi sledovani v endokrinologické ambulanci a u svého obvodniho lékate
bude potiebné jednou rocné, aby dosSlo k v€asnému podchyceni ptipadné recidivy

nebo maligniho zvratu onemocnéni.
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2. OSETROVATELSKA CAST

Ve své bakalafské praci se zabyvam perioperacni oSetfovatelskou péci
0 pacienta piijatého k opera¢nimu feSeni — odstranéni pravé nadledviny pro objemny
feochromocytom. Perioperacni péce je poskytovana formou osetfovatelského procesu
z pohledu periopera¢ni péce je obdobi peroperacni, to je od pievzeti pacienta
ve vstupnim filtru operacniho silu az po predani pacienta do dalSiho oSetfovani
ve vystupnim filtru salu.

V dobé pobytu pacienta na operacnim sale je dilezité poskytnuti idealnich
podminek pro provedeni opera¢niho vykonu, které povedou k dobrému zhojeni
operacni rany, zabranéni vzniku infekce a k Casné pooperacni rekonvalescenci

pacienta. Toto je hlavnim cilem perioperacni péce.

2.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je systém zajiSténi oSetfovatelské anamnézy
u nemocného a naslednd diagnostika oSetfovatelského problému, naplanovani
a realizace oSetfovatelské péCe a zhodnoceni ucinnosti celého procesu. Zavedeni

téchto komponent do praxe je cilem dnesniho oSetfovatelstvi.

. Osetiovatelskda anamnéza

Je prvni fazi oSetfovatelského procesu. Informace jsou ziskdvany formou
pfimého kontaktu s nemocnym, rodinou, ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim,
pomoci métici techniky. Na jejich zaklade¢ je sestra schopna zhodnotit stav pacienta,

navrhnout plan a feSeni individualniho problému pacienta.
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. OfSetiovatelska diagnostika

Druhou fazi oSetfovatelského procesu je oSetfovatelskd diagndza, ktera
je stanovena na zdkladé¢ vyhodnoceni sebranych informaci o pacientovi. Jde
o vyjadieni problému, rizik a potifeb pacienta podle zavaznosti, které je sestra
schopna fesit svou intervenci. Jsou déleny podle typu na aktudlni (problém jiz
existuje), potencionalni (problém by se mohl projevit po urcité dob¢€) a syndromova

(je kombinaci obou).

= Planovani oSetiovatelské péce

Dalsi fazi je naplanovani oSetfovatelské péce. Na zaklad¢é oSetfovatelskych
diagnoéz jsou stanoveny cile a zplsoby feSeni problémi. Cile jsou vzdy sméfovany
k nemocnému, ktery se tcastni pfi jejich stanoveni, a jsou odpovédi na to, co on sam
muze pro sebe udélat a co ocCekavad od oSetfovatelské péce. Cile jsou skutecné,
meéftitelné a jejich soucasti je vétSinou i1 Casovy plan, pro vécné zhodnoceni vysledku.
Z casového hlediska jsou oSetfovatelské cile déleny na kratkodobé, tykajici se
bezprosttedné pristiho obdobi, a dlouhodobé, které maji spojitost s koncem

hospitalizace.

. Realizace oSetitovatelského planu
Tato faze propojuje vSechny piedeslé v jeden komplex. Realizace
oSetfovatelské péce zdvisi na dobie provedeném planu a sestra proto vyuziva

spoluprace pacienta.

. Hodnoceni poskytované oSetiovatelské péce
Je posledni fazi oSetfovatelského procesu, kde je zhodnocen vysledek

poskytnuté oSetfovatelské péce. Hodnocenim lze zjistit ucinnost ¢i neucinnost péce,
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coz je nezbytné pro uzavieni oSetfovatelského procesu. Je provadéno sestrou

i pacientem. %’

2.2 Charakteristika oSetrovatelstvi v perioperacni péci

Piijetim Zakona €. 96/2004 Sb. zakon novelizovanym 22. 4. 2011 zédkonem
¢. 105/2011 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, doSlo ke zméné
terminologie ve zdravotnictvi a v souvislosti stimto vzniklo nové slovo
— perioperaéni. Recka ptedpona peri znaéi okolo, kolem. Tudiz novy termin
perioperacni zahrnuje Casovy Usek ve vétsi §ifi, proto byla sestra — instrumentarka

nahrazena ozna¢enim perioperani sestra.

. Definovani perioperacniho obdobi z pohledu perioperacni sestry

1. etapa — predoperacni, zahrnuje pfipravu operacniho salu dezinfekci
prostoru, kontrola a dezinfekce pfistrojii, pfiprava instrumentaria, rouskovani,
sterilnich pomiicek potfebnych k nadchézejici operaci.

2. etapa — intraopera¢ni je zapocCata pozdravenim pacienta, kontrolou
dokumenti, identifikacnich udaji pacienta. Anesteziologicky tym uvede pacienta
do anestezie. Pfed samotnou operaci je pacient napolohovan do poZzadované operacni
polohy, ptipadné zacévkovan. Operacni pole je po dikladné chirurgické dezinfekci
chirurgickym tymem zarouskovdno a operace milize byt zapocata. Instrumentujici
sestra plni pozadavky operujici skupiny lékait, asistuje a sleduje pocet pouZzitych
nastroji a mulového materidlu. Obihajici sestra je spojovacim c¢lankem mezi

nesterilni a sterilni ¢asti operacniho salu, zajiStuje oSetfovatelskou perioperacni

?" Staiikova, Marta. Ceské osetiovatelstvi 4 - Jak provddét osetiovatelsky proces. 1. vydani. Brno:
NCO NZO, 1999. ISBN 80-7013-283-3.
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dokumentaci, zapojuje pfistroje, dopliiuje potiebny materidl instrumentujici sestie
a sleduje pohyb a dodrzovani zasad asepse na operac¢nim sale.

3. etapa — na samotném konci operace zacina toto obdobi ptilozenim a fixaci
mulového kryti opera¢ni rany nebo znehybiujiciho obvazu ¢i dlahy (dle typu
operac¢niho vykonu), napojenim drenaze a uvedenim pacienta do horizontalni polohy.
Obdobi kon¢i vyvedenim pacienta z anestézie a prevozem na dospavaci pokoj, nebo

dle stavu na specializovanou jednotku.

" Definovani perioperaéniho obdobi 7 pohledu pacienta

1. etapa — predoperacni, obsahuje bezprostifedni piedoperacni ptipravu jiz na
oddéleni. Pacient je pfipravovan K opera¢nimu vykonu podanim ocistného nalevu,
celkovou koupeli, odlozenim odévii, Sperki a protetickych pomticek, bandazi dolnich
koncetin, aplikaci ordinované premedikace a transportu na operacni sal.

2. etapa — intraoperacni, zaCina preloZzenim pacienta na operacni stul jiz
V prostorach operacniho traktu. Zde je velmi dalezité respektovat stud pacienta a vzdy
1 pfi pfesunu na operacni stll pacienta kryt nejlépe jednorazovou piikryvkou. Pacient
je predavan kvalifikovanému pracovniku, ktery provede kontrolu identifikace
pacienta a zajisti bezpeCny pievoz na operacni sil. Na operacnim sale lécebnou
a oSetfovatelskou péci piebird anesteziologicky a chirurgicky tym. Druhd etapa
je ukoncena pfeddnim nemocného na dospédvaci pokoj a posléze na standardni
oddéleni, JIP, JIMP ¢i pti ambulantnim zakroku odchazi do doméaciho osetfovani.

3. etapa — pooperacni je zapocata prichodem pacienta na odd¢leni a konci
uplnym zotavenim po operacnim zékroku. Dle typu operaéniho vykonu, jeho
narocnosti a celkového stavu je nemocny ulozen bud’ na standardni oSetfovaci
jednotku, jednotku intermedialni ¢i jednotku intenzivni péce. V této dobé se sleduji

fyziologické funkce, vniméani bolesti, zaujimani polohy, stavu operacni rany,
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prichodnost a odvadéni dréni a celkovd postupnd rekonvalescence po operacnim

zékroku. %

2.2.1 Operacni tym

Personal operacnich sali je délen podle své kvalifikace a druhu vykondvané
prace. Mimo 1ékate — chirurgy, jsou zde hojné zastoupeny praveé perioperacni sestry,
které praci fidi a organizuji, aby chod tohoto specifického oddéleni byl v souladu
S platnymi normami a hlavni napli — operovani - byla realizovana vzdy s ohledem
na pacienta. Dalsi personal operacnich sali je pomocny, zejména salovi sanitaii, ktefi
vykonévaji pomocné prace pod vedenim sester ¢i I€kait. Pfi pouzivani specidlnich
technickych pftistroji jsou dal§imi pracovniky technicti ¢i dal$i odborni specialisté.
Nemén¢ dulezité je zajisténi pracovniky uklidu. Veskery personal operacnich sali
musi byt dokonale vySkolen dle standardii oddéleni.

Operacni skupina je tvoiena operatérem, 1., 2. asistentem, instrumentujici
a obihajici sestrou, sdlovym sanitafem, anesteziologem a anesteziologickou sestrou.
Hlavnim ¢lenem tymu je operatér, stanovuje postup operace a zodpovida za prub¢h
a vysledek operace. Jeho povinnosti je zeptat se instrumentujici sestry, zda ji souhlasi
pocet nastroji a mulového materialu na konci operace. Asistenti jsou operatérovi
napomocni a aktivné ptispivaji ke zdarné realizaci opera¢niho vykonu. Periopera¢ni
sestry zajiStuji bezproblémovy chod operaéniho silu, ptfipravuji potfebny material,
instrumentarium, technické pfistroje, zabezpecuji sterilizaci a udrzbu operacnich
pomticek. Dbaji na dodrzovani aseptickych podminek a kvalitni uklid prostoru
operacnich sali. Ulohou silového sanitdfe je piiprava operaéniho salu k operaci,
pfevoz nemocnych a jejich ukladani na operacni stl, dopomoc pfi zajisténi

operacnich poloh. Déle po operaci odsun poopera¢niho odpadu a ocista opera¢niho

% Jedlickova, Jaroslava et al. Osetiovatelska perioperacni péce. 1. vydani. Brno : Néarodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, 2012. s. 155-157. ISBN 978-80-7013-543-3.
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stolu a technickych ptistroji. Uklid obstardvaji pracovnici smluvené uklidové

w29
spole¢nosti.

2.2.2 Role sestry v perioperacni péci

Sestry operac¢nich salti pracuji v celém rozsahu tohoto pracovisté, tedy nejen
u instrumentacniho stolku. Musi byt dokonale obezndmeny s provozem, stavajicim
zafizenim a zejména musi porozumét smyslu a ucelu prace na tomto oddélenti,
aby svou praci vykonavaly s porozuménim a svédomité napliovaly své poslani. 30

Instrumentovdnim se rozumi vCasné a bezchybné podavani a odebirani
instrumentaria pii operacnim vykonu. Povinnosti perioperacni sestry jsou dané celou
fadou dalSich klicovych dovednosti, jez musi béhem operacniho vykonu uskutecnit.

Salové sestry jsou dulezitou skupinou v perioperacni péci. Ve sféfe plnéni
svych povinnosti jsou déleny na instrumentujici sestry, které piimo zajiStuji chod
operace, a sestry obihajici (cirkulujici), jez béhem operace obstaravaji styk
S bezprostfednim okolim opera¢niho prostoru. Persondl, tedy zejména salové sestry,
zodpovida za zabezpeCeni techniky, materidlu a jinych prostiedka k realizaci
operacniho vykonu. Hlavni cil tohoto oddé€leni je bezpecnost operované¢ho pacienta,
jeho celkovy télesny a dusevni stav v dobé ptfed i1 pooperacni. Kazdy nelékaisky
pracovnik v perioperaéni péfi ma své misto a funkci, pro kterou je vzdélan

nebo vyskolen.

? Duda, Miloslav et al. Prdce sestry na operacnim sdle. 1. vydani. Praha : Grada Publishing, spol. sr.
0., 2000. s. 69 — 70. ISBN 80-7169-642-0.

% Niederle, Bohuslav. Prdce sestry na operacnim sale. 4. vydani. Praha : Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, 1986. ISBN 08-023-86.
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2.2.2.1 Perioperacni sestra — instrumentdika
Sestra instrumentaika spolu se sestrou obihajici pfipravuje potfebné pomiicky

a prostifedky k operaci v¢etné ptipravy instrumentacniho a pomocného stolku. Spolu
s dalSimi Cleny chirurgického tymu provadi aseptickou pfipravu opera¢niho pole,
kontroluje pocet pouzitého materialu i instrumentaria pred zacatkem a po skonceni
operacniho vykonu. Zaujima misto proti operatérovi s dobrym vyhledem do opera¢ni
rany a pozorné sleduje prubéh operace. Podava nastroje a pomtcky dle pozadavki
operatéra a asistence tak, aby je v ruce nemuseli otacet. Nepotitebné ndstroje odebira
zpét. Instrumentarka v pribéhu operace stale kontroluje pocty nastroji i mulového
materidlu. Pfi uzavirdni operacni rany opét kontroluje pocty materidlu a nastroji
a hlasi operatérovi. Skutecnost je zaznamendna do I€kaiské dokumentace operatérem
a obihajici sestrou do oSetfovatelské dokumentace. OSetii a kryje sterilnim
materidlem operacni rdnu a drény, Pouzité nastroje uklddd do dekontaminacnich
kontejneri a zajisti jejich odsun. Zlikviduje infekéni a ostry material do predem
urcenych plastovych nadob (oznacenych infek¢ni a ostry zdravotnicky odpad). Tyto
nadoby jsou likvidovany dle platnych norem tfidéni odpadu. Spolu s obihajici sestrou

zkontroluje uklid operacniho salu a jeho ptipravu k dalsi operaci.

2.2.2.2 Perioperacni sestra — obihajici
Perioperacni sestra — obihajici je ndpomocna celému operacnimu tymu

a je tzv. spojkou mezi nim a okolim. Jeji néplni prace obihajici je sezndmeni se
S pacientem pii piijezdu na operacni sal, kontrola identifikaénich udaja,
dokumentace, stranového protokolu, vyskytu alergie a dalSich pfipadnych faktort
souvisejicich s pacientem a operacnim vykonem. Pomahé instrumentéice s ptipravou
instrumentaria, pomucek a pfistroju. Ruéi za bezpe¢né ulozeni pacienta na desce
operatniho stolu a jeho zajiSténi proti padu a za pfiloZeni neutrdlni elektrody.
Pted operaci kontroluje s instrumentaikou pocet nastroji a mulového materidlu, pro
snazsi kontrolu pocet zaznamena do oSetfovatelské dokumentace. Asepticky vybaluje

vSechny sterilni pomicky instrumentaice tzv. peel efektem. DalSim ¢lenim tymu
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pomaha s jejich pripravou — zavazovani operacnich plasti. Sleduje pohyb personali
a dodrzovani aseptickych postupi na operacnim sale, ptipadné upozorni pfi jejich
poruSeni a zajisti napravu. Vede oSetfovatelskou dokumentaci a dbd na spravné
ulozeni odebranych preparatti pro biologickd vySetieni. Spolu s instrumentarkou dle
jejich pokynti kontroluje pocet mulového materidlu, néastroji. Po skonceni operace
odpojuje pouzité pftistroje, odklizi ptipadné dalSi pomicky. Fixuje sterilni kryti
operani rany a spolu s anesteziologickym tymem zajisti transport pacienta na
dospavaci pokoj, pripadné jiné oddéleni. S pomocnym persondlem zajisti uklid

v s I v ’ vr ’ 1
operacniho salu a ptipravi k dalsimu vykonu. 3

2.2.3 Specializacni vzdélavani v oboru perioperacni péce

Zpusobilost perioperacnich sester je dana ukoncenym kvalifikacnim
zdravotnickym vzdélanim VSeobecna sestra. Pro praci v tomto prostiedi je po tiileté
praxi pozadovano Specializatni vzd€lavani v oboru perioperani péce — sestra
pro perioperacni péci. Vstupni podminky pro zafazeni jsou stanoveny Zakonem
96/2004 Sb., Zikon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ktery byl
novelizovan Zakonem 105/2011 Sb. v platném znéni. Specializace je ukoncena
uspesnym vykonanim atestacni zkousky.

Opravnéni vykonavat praci sestry perioperani péce jsou dany Vyhlaskou
55/2011 Sbh. v platném znéni, kde jsou stanoveny ¢innosti zdravotnického pracovnika
s odbornou zpusobilosti, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se zpusobilosti,

perioperacni sestry, porodni asistentky atd. 32

3 Jedlitkov4, Jaroslava et al. Osetiovatelskd perioperacni péce. 1. vydéni. Brno : Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. s. 16-22, 187 -191. ISBN 978-80-7013-
543-3.

% Jedlickova, Jaroslava et al. Osetifovatelska perioperacni péce. 1. vydani. Brno : Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. s. 16 —22. ISBN 978-80-7013-543-3.
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2.2.4 Specifika operacnich salu

Pro usporadani operacnich sali jsou urcena pravidla a predpisy, které musi
spliovat maximalni bezpecnost provozu, pacienta i pracovnikii. Pro zajisténi
optimalnich predpokladi pro aseptické operovani je déan hygienicko -—
epidemiologicky rezim, technicka a organiza¢ni opatieni.

Rezimova opatieni operacnich salti jsou dana tak, aby se predchazelo vzniku
a Sifenim nozokomindlnich ndkaz u operovanych pacientli. Zdravotnicky a pomocny
personal musi byt diikkladné obeznamen a proskolen s rezimem operacnich sali,
s dodrzovanim hygienicko — epidemiologického a bezpecnostniho fadu, standard
a pracovnich postupli vypracovanych pro jednotlivé ¢innosti pracovnikii operacnich
salt, coz pti jejich dodrzovani zarucuje kvalitni péci o pacienty.

Dalsi Cinnost oddéleni operacniho salu je v pfejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni zdravotnickych prostiedkt, jako jsou nastroje, pfistroje, zatizeni, material
a dals$i z moznych prostiedkli potfebnych v tomto provoze. Materidl je rozdélen
na sterilni a nesterilni a je uschovan dle zpisobu jeho vyuziti, povaze a platnych
norem a pozadavkl vyrobce ve skladovacich prostotdch operacniho sdlu. Soucasti
je nasledna kontrola expiraci a celistvosti obali.

Organizace provozu operacnich sali je dana povahou oddéleni a jejich
vystavbou. V dnesni dobé je rozSifena centralizace operacnich salii, coZ znamena,
7e operacni sal tvofi samostatnou jednotku s moznosti oddélené centrélni sterilizace.

Provozni t4d urcuje organizacni struktury operacniho silu a jeho charakter.
Uvadi pracovni zabezpeceni, hygienické a preventivni opatfeni chodu oddéleni,
a také zajiSténi v mimotadnych situacich. Zejména jsou uvedeny informace o
zasadach fizeni operaCnich sall, jeho provozu a reZimu s opera¢nim planem a
urgentnim vyuzitim. Organizacni fad uklada postup vedeni opera¢nich sald, vymezeni
pozic pracovnikl a jejich kompetenci. Hygienicko — epidemiologicky fad popisuje
pracoviSté a z pozice persondlu, pacienta a navstévniki, a také z pozice provoznich

podminek. Kvalita poskytované péce je monitorovana a zabezpecena odbornou
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zpusobilosti persondlu, standardy a postupy v jednotlivych postupech, a také platnymi

. . . , 33
akreditacemi a certifikaci.

2.2.5 Bezpecnost pacienta na operacnim sdle
Béhem pobytu na operacnim sale pacientovi hrozi n€ktera rizika z divodu
nedodrzenych bezpecnostnich postupti prace periopera¢nim personalem na opera¢nim

sale:

= Riziko zamény pacienta

Zdravotnickd zatizeni maji stanoveny své postupy identifikace pacienta.
Na nasi klinice jsou pouZivany identifika¢ni ndramky se jménem a carovym kodem
shodnym s doprovodnou dokumentaci (oddéleni jdou vybavené cteCkami). Déle
je dualezity ustni dotaz na pacienta, kontrola dokumentace a operacniho programu.
K identifikaci jsou zddané vzdy dva udaje, napi. jméno a datum narozeni. V prostoru
operacniho salu je provadéna vicestupnova kontrola, a to hned pii pfijezdu pacienta
a prelozeni na operacni stil spojezdem, diale na samotném sale kontrolou
identifikanich tdaji anesteziologickou sestrou a nésledné perioperacni sestrou

— obihajici.

= Riziko stranové zamény

Dalsi nezddouci ptihodou je zdména operované strany nebo koncetiny. Zde
je také na mist¢ nckolikastupiiovd kontrola (dokumentace, viditeln¢ oznafena
operovana strana ¢i misto, stranovy — verifika¢ni protokol dotazem na pacienta). Zde
je nejvétsi riziko spoléhat pouze na jednoho clena tymu, déale vylouceni
Z identifikaéniho  postupu pacienta, Spatné psané zaznamy v dokumentaci,

napt. zkratky.

8 Jedli¢kova, Jaroslava et al. OSetiovatelskd perioperacni péce. 1. vydani. Brno : Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. s. 31 — 38. ISBN 978-80-7013-543-3.
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= Riziko padu, sesunuti a neurovaskularni dysfunkce

Pti prekladani pacienta z lizka na operacni stil je nutné zajistit dostatek
persondlu a nasledné fixovat pacienta k operacnimu stolu popruhy. Pii kazdé¢ zméné
polohy pacienta na operacnim stole je potieba zajistit fyziologické postaveni a polohu
koncetin a zajistit ji fixanimi pomuickami. Také je nezbytné mista s moznym
tlakovym poskozenim nebo utiskem nervii a cév vypodlozit molitanovymi

nebo antidekubitarnimi pomickami.

= Riziko popaleni
Diivodem popéleni na salech je zejména Spatny kontakt neutralni elektrody

s kiizi, uziti hotlavych dezinfekénich prosttedki ¢i Spatné uzemnéni ptistroja.

= Riziko vzniku alergické reakce

Jinou nezadouci piihodou je rozvoj alergické reakce u pacienta na operacnim
sale, proto je nezbytné hned v tvodu zjistit informace o moznych alergiich dotazem
na pacienta a kontrolou v dokumentaci. Na na$i klinice se standardné pouziva
pro chirurgickou dezinfekci operacniho pole roztok Jodisolu, proto se perioperacni
sestra vzdy pfed operaci dotazuje na mozné alergie na jodové a jiné preparaty.
Pti zjisténi alergie na jod u pacienta, volime pro dezinfekci operacniho pole ptipravek

Septoderm OP. **

% Jedlitkova, Jaroslava et al. Osetrovatelskd perioperacni péce. 1. vydani. Brno : Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2012. s. 55 — 57. ISBN 978-80-7013-543-3.
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2.3 Osetrovatelsky model

Z pohledu perioperacni sestry jsou dulezitad pouze nckterd data z anamnézy
a také sbér informaci pfed operaci neni soucasti napIn¢ prace perioperacnich sester,
ale pro uceleny pohled této mé prace z oSetfovatelské perioperacni péce jsou
nezbytné. Proto zde také neuvadim Zadny z koncepcnich oSetfovatelskych modeli,
jelikoZ jejich uplatnéni zde neni na misté. Pro posouzeni pacienta jsem se rozhodla
vyuzit model biomedicinsky.

Biomedicinsky oSetfovatelsky model ma za cil Gplné uzdraveni nemocného.
Je zaloZeny na obnové homeostazy, Gpravé zdravotniho stavu nemocného a oddaleni
piipadné smrti. OSetiovatelskd péCe nestavi na potiebach nemocnych, ale na presném
plnéni ordinaci Iékafe a na dodrzovani standardizovanych postupti. S vyhodou
je pouzivan na anesteziologicko — resuscita¢nich oddé€leni, jednotkach intenzivni péce

a také odd¢lenich operacnich sala.*

%z prednasky Teorie oSetfovatelstvi PhDr. Marie Zvonic¢kové: Biomedicinsky model péce — tradi¢ni

model oSetfovatelské péce (2011)
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2.4 OSetrovatelska anamnéza

Pan H. M. byl pfijaty na standardni lizkové oddéleni chirurgické kliniky
13. 2. 2012 v 11% hodin. V ramci komplexnosti mé prace jsem pacienta navitivila
odpoledne pied operatnim vykonem, abych se spacientem seznamila,
a po poskytnuti svoleni u pacienta odebrala anamnestické udaje k dalSimu
zpracovani. Ostatni idaje jsem ziskala z dokumentace, od oSetiovatelského personalu
a pii pozorovani pacienta. OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 13. 2. 2012
v 16% hodin.

Z pozice perioperacéni sestry a v disledku zménéné situace na operacnim sale
jsem nekteré informace piehodnotila. K prehodnoceni doslo v den opera¢niho vykonu
14. 2. 2012 v 7*° hod. p¥i prevzeti pacienta na operaéni sal, kde jsem mé&la moZnost
S pacientem pohovofit.

Osetfovatelskému procesu v této bakaldiské praci se budu vénovat v ramci
svych kompetenci perioperacni sestry.

Udaje o nemocném — operacni den:

= Jméno: H. M.

= Vék: 61 let

= Vyska: 171 cm

=  Hmotnost: 99 kg

= Bydli§té: ---

= Stav: Zenaty

= Zaméstnani: elektrikaf

= Alergie: neudava
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2.4.1 Shér informaci od pacienta a posouzeni podle télesnych systémii
Informace jsem ziskala od pacienta v predveCer operacniho vykonu
13. 2. 2012 v 16% hodin a 14. 2. 2012 v 7°° hodin, bezprostiedng pred operanim

vykonem, kdy jsem nektera rizika ptehodnotila z divodu novych informaci.

1). Dychaci systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pan H. M. béhem posledniho roku pocitoval pfi ndmaze mirnou dusSnost,
spiSe se jen zadychaval pii spéchu, ¢i fyzické praci na zahrad€. Nikdy nekoufil. Jiné
obtize s dychanim pacient neudava.

Pfi sbéru anamnézy a méfeni srdeCni frekvence zaznamendvam - dychéni
klidné, pravidelné, s frekvenci 17 dechil / minutu, hodnotu zjist'uji pti méteni srde¢ni
frekvence (viz. Tabulka ¢. 4).

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pti prekladani na operacni stiil se pan H. M. mirn€¢ zadychéava, s dopomoci
sanitaie zdolava prevyseni operacniho stolu. Ihned po piijezdu na samotny operacni
sal je pacient napojen na monitor, zaznamenavam hodnotu 18 decht / minutu
(viz. Tabulka ¢. 4).

Pacient je po anesteziologickém tvodu intubovan endotrachedlni kanylou
¢islo 8,5 a napojen na anesteziologicky dychaci pfistroj s UPV. ET kanyla
je anesteziologickou sestrou fixovana proti pifipadné extubaci béhem polohovani
a nasledné operaci. Vysledky dechovych funkci jsou kontinudlné monitorovany
a zaznamenavany anesteziologickym tymem do pfislusné dokumentace (viz. Tabulka
¢. 3). Pacienta béhem operace neni nutné odsavat z dychacich cest ani bezprostifedné
po operaci.

Dychaci cesty jsou zajiStény ET kanylou po celou dobu operace, a také

pii prekladani pacienta na JIP, kde bude pacient ponechan na fizené UPV.
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Dechovy Dechova Pomér

. L . FiO2 Saturace O2
objem frekvence Inspiria : expiria

550 ml 15 / min. 1:15 50% 100%

Tabulka ¢ 3: Zaznamenané hodnoty UPV béhem operace 14. 2. 2012 v 8" hodin

2). Kardiovaskularni systém

Informace ziskané v den prijeti:

Do loiiského roku se pan H. M. nelécil s Zadnym kardiovaskularnim
onemocnénim. V rdmci preventivni prohlidky mu byla zjiSténa arteridlni hypertenze
a nasledné jeji pficina pii diagnostikovani feochromocytomu v pravé nadledving.
Panu H. M. je vzhledem k diagnoze a arteriadlni hypertenzi pravidelné sledovan TK
u obvodniho I¢kafe a nasledné¢ dle vysledkli upravovéna chronickd medikace
antihypertenziv.

V den pfijmu zaznamenavam hodnotu krevniho tlaku 130 / 80 mm Hg
a srde¢ni frekvenci 95 / minutu. Puls je pravidelny a dobfe hmatny (viz. Tabulka ¢.
4).

Pti ptijmovém vySetfeni jsou zaznamenany oboustranné otoky kotniki DK.
= Riziko TEN hodnotim na Skale vzniku zilni trombozy: 5 - nehrozi vznik zilni

trombozy (ptiloha ¢. 8).

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pii ptijezdu do prostoru operaéniho salu je pacient kardio — pulmonalné
kompenzovany (viz. Tabulka ¢. 4). Na LHK ma zavedenou periferni Zilni kanylu
s napojenou infuzi 10% Glukozy s 10 IU Humulinu R. Z divodu prevence TEN ma
pacient vyvazany vysoké bandaze dolnich konéetin, u nichz kontroluji spravnost
jejich vyvazani.

Anesteziologicky tym napojuje pacienta na monitorovaci zafizeni,
kde je hodnota srde¢ni frekvence kontinudlné monitorovana a pohybuje se v rozmezi
90 — 112 pulzd / minutu (viz. Tabulka ¢. 4). Krevni tlak je monitorovan také ihned

po pfijezdu na operacni (viz. Tabulka ¢. 4).
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Po anesteziologickém uvodu je anesteziologickym lékafem zaveden centralni
zilni katétr do vena jugularis interna a arterialni katétr do arterie radialis pro moznost
kontinualniho monitorovani CVP a MAP.
= Riziko TEN ptehodnocuji na skale: 15 - velké nebezpeci vzniku Zzilni trombozy

(ptiloha €. 8).

Na zacatku operace je frekvence sledovani TK anesteziologickym tymem
upravena po 5 minutach. Hodnoty TK se pohybuji v rozmezi od 130/80 do 205/100
mm Hg. Po pferuseni vendézni drenaZe tumoru jsou hodnoty TK zaznamenany
v rozmezi 99/50 — 115/80 mm Hg. Sledovani, zaznamenavani a nasledna tprava TK
antihypertenzivy a posléze pii hypotenzi katecholaminy je v plné kompetenci
anesteziologického tymu.

Béhem operace jsou vSechna krvaceni v operacni ran¢ stavéna, ale vzhledem
k objemnosti nadoru, a tedy vysokému riziku mozného krvaceni, je operace
konvertovdna. Celkové krevni ztraty ¢ini cca 200 ml po seCteni obsahu nadoby
z odsavaCky a posouzenim pouzitého mulového suSeni. Do operacni rany je
operatérem vlozen a fixovan Morrisoniv drén, pro moznost sledovani ptipadného
pooperac¢niho krvaceni je napojeny na sbérny sacek na spad.

Pacient zustava po operaci celkové tlumeny a je prekladan na JIP.
= Riziko TEN jsem opét zhodnotila na skéle: 15 - velké nebezpec¢i vzniku zilni

trombozy (ptiloha ¢. 8).
= Riziko vzniku infekce z divodu zavedenych invazi.

Namétené hodnoty pied piedanim na JIP: TK: 129 / 95, P: 78 / min.

(viz. Tabulka ¢. 4).

Datum Cas TK P D TT
13.2.2012 16:20 130/ 80 95 / min. 17 / min. 36,8 °C
14.2.2012 7:35 133/86 88 / min. 18 / min. -
14.2.2012 8:05 130/ 78 91 / min. 15 / min. 36,6 °C
14.2.2012 8:45 156 / 92 68 / min. 15 / min. 36,7 °C
14.2.2012 11:00 134/ 116 55 / min. 15 / min. 36,9 °C
14.2.2012 11:40 129/ 95 78 / min. 15 / min. -
14.2.2012 11:45 133 /116 55 / min. 15 / min. -

Tabulka ¢. 4: Fyziologické funkce v predoperacnim a perioperacnim obdobi 14. 2. 2012
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3). Travici systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pan H. M. se stravuje pievazné pravideln¢ 5x denné, ale ob¢as vynecha hlavni
jidlo pro pracovni vytizeni. V posledni dob¢ ptibral na vaze, coz si dava v souvislost
s onemocnénim a celkovému snizeni télesné aktivity. Doufa, Ze se po operaci opét
navrati ke své ptivodni vaze. Pitny rezim dodrZuje, piijem tekutin denné€ udava kolem
1,5 — 2 1 tekutin. Dietu Zadnou nedodrzuje, ale vzhledem k obezit¢ (BMI 33,9 kg.m'z)
mu je lékafem naordinovana dieta redukéni (8).

Stav ktize je bez projevil dehydratace, sliznice jsou rizové a vlhké. Chrup ma
pacient vlastni, sanovany.

V ramci piedoperacni pifipravy ma dnes vecer pacient dietu tekutou (0)
a od pilnoci jiz nic nebude jist a pit. Vyjimkou bude ranni chronickd medikace
ordinovana oSetiujicim Iékafem a premedikace pfedepsand anesteziologem.
= Riziko malnutrice je hodnoceno: zadné (ptiloha €. 3).

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pti pfichodu na operacni sal pacient potvrzuje dodrzeni doporucenych
opatfeni v ramci predoperaéni pipravy laénénim. Pouze mu byla podana v 6% hod.
chronicka medikace a premedikace per 0s s malym mnoZstvim vody na zapiti.
Pfed transportem na operacni sal byla pacientovi zavedena periferni zilni kanyla
a parenteralné podana 10% Glukéza s 10 IU Humulinu R. Vzhledem k dobré
predoperacni ptipraveé neni nutné béhem operacniho vykonu zavedeni NGS.
= Ptehodnoceni rizika malnutrice: je opét hodnoceno jako zadné (pfiloha ¢. 3).

Celkovy ptijem tekutin v peroperacnim obdobi je 700ml parenteralné.

4). Vyluéovaci systém

Informace ziskané v den prijeti:

V mladi mél pan H. M. potiZe s rendlnimi kolikami, ale dodrZzovanim pitného

rezimu je v soucasné dobé bez potizi.
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Pacient potize se stolici neudava, vyjma dietnich chyb. Stolici ma pravidelnou
Ix denné, normalni barvy a konzistence. Posledni stolici mél dnes rano
pred nastupem hospitalizace. V ramci pfedoperacni piipravy je nemocnému vecer
pred operaci 13. 2. 2012 v 18* hodin podan glycerinovy &ipek, po kterém se pacient
opét vyprazdnil.

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pted odjezdem na operacni sal se pacient vymoc¢il do mocové lahve na liZzku.

Po anesteziologickém tuvodu pfed zacatkem operace je pacient na opera¢nim
sale zacévkovan chirurgickym lékafem, permanentni mocovy katétr je nasledné
napojen na sbérny mocovy safek na spad. Vydej moce v perioperatnim obdobi
je sledovan anesteziologickym tymem.
Celkové mnoZstvi moce na konci operace ¢ini 400ml.
= Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného PMK

Ke konci operatniho vykonu je operatérem do operacni rany vlozen
Morrisoniv drén a je napojen na sbérny sacek na spad pro sledovani ptipadného
pooperacniho krvaceni.

=  Riziko vzniku infekce z diivodu vloZeného Morrisonova drénu.

5). Termoregulaéni systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pan H. M. zmény télesné teploty v posledni dobé nezaznamenal. Pfi sbéru
anamnézy je obleCen po pyZzama a nepocituje chlad ani horko, citi se pfijemné.
Teplota na pokoji pacienta je regulovana Ustfednim topenim podle potieb pacientd.
Odpoledne vden piijmu je panu H. M. naméfena télesna teplota 36,8 °C
(viz. Tabulka ¢. 4).
= Riziko podchlazeni v pfedoperacni dob€ nehrozi.

Informace ziskané na operacnim sale v den operace:

Pii ptijezdu pacienta do prostoru opera¢niho salu je pacient zakryty

piikryvkou, pod niz je zcela svleCeny. Vzhledem k chladnému klimatizovanému
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prostoru opera¢nich salli je pacient po pfesunu na operacni stil s instalovanou
vyhtivaci podlozkou neprodlen¢ zakryt jednorazovou textilii. Po ptijezdu na operacni
sal je vyhtivaci podlozka ihned uvedena do provozu a jeji teplota standardné
nastavena na 37,5 °C. Nemocného jsem informovala o moznosti upraveni nastavené
teploty dle jeho ptani.

Po anesteziologickém uvodu, intubaci a nasledném napolohovani pacienta
je anesteziologickym lékafem zavedeno nazofaryngealni teplotni ¢idlo, jehoz hodnoty
jsou zaznamenavany kontinualné na monitoru a zapisovany anesteziologickou
sestrou. Sledovani fyziologickych funkci je v plné kompetenci anesteziologického
tymu, perioperacni sestra pouze na zadost anestezie upravuje teplotu vyhfivaci
podlozky umisténé pod pacientem. Podlozka je standardné nastavena na hodnotu
37,5 °C. V pribéhu operace jsem hodnoty TT ziskala od anesteziologické sestry
a zaznamenala v tabulce ¢. 4. Vzhledem k naméfenym hodnotam neni tfeba teplotu
vyhtivaci podlozky upravovat.
= Riziko podchlazeni je pfehodnoceno: pacient je ohrozen podchlazenim z divodu

omezené termoregulace (ptiloha ¢. 6).

6). Pohybovy systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pacient je v soukromi aktivni, s rodinou Casto vyjizdi na horské tury a také
obstarava rodinny domek s velkou zahradou. Vlivem svého onemocnéni jiZ nebyl
V posledni dob& schopen vSe obstardvat jako diiv a své aktivity z Casti omezil.
Télesna aktivita byla panu H. M. doporucena jen pfimétena.

Na pokoji Iizkového oddéleni se pacient pohybuje bez problémi, je plné
sobéstacny. Informace jsem zaznamenala pfi sbéru anamnézy 13. 2. 2012
v 16 hodin.
= Riziko padu jsem hodnotila 1 bodem (ptiloha €. 2).
= Riziko TEN jsem hodnotila 5 body (ptiloha ¢. 8).
= Riziko vzniku dekubitd hodnotim 31 body (pfiloha ¢. 3)
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Informace ziskané na operacnim sale v den operace:

Pan H. M. je na operacni sal transportovan vleze z divodu podané
premedikace. Pacient je pfesunut na operacni stul s pojezdem s dopomoci salového
sanitafe, pfiCemz je nutné ihned fixovat DK popruhem. Pacientovi tuto nutnost
vysvétluji. Na operacnim sale pacient ziistava stale pripasan popruhem pies DK.
K operacnimu stolu jsou sanitafem piipevnény podrucky pod HK s fixa€nimi pasky,
pro zajiSténi HK.
= Riziko padu zaznamenavam: 3 body — zvySené riziko padu (piiloha ¢. 2).

Po anesteziologickém tvodu a zavedeni vétSiny invazi jsme pacienta uvedli
do operac¢ni polohy na levém boku. Pfi tomto tikonu je zapotiebi dostatecné mnozstvi
personalu, aby nedoSlo k padu pacienta a dalSich moznych komplikaci (extubaci,
vytazeni ¢i znehodnoceni invazi, poranéni pacienta apod.). Na operacni stil jsou
piedem nainstalovany dvé zarazky a jedna podpéra pro pravou HK. VSechny tkony
jsou provedeny synchronné dle instrukci operatéra. Po dosazeni pozadované polohy
jsme télo pacienta zajistili proti padu pomoci dvou zarazek, podpéry pro PHK,
fixatnim popruhem pies DK. Pacienta je velmi nutné vypodlozit v mistech,
kde je predpokladana moznost vzniku dekubitti a neurovaskularnich ttlakd.

Po celou dobu operace (3 hod.) je pacient imobilizovan. Proto je nutné
po uvedeni do operacni polohy u pacienta zkontrolovat prokrveni koncetin.
Koncetiny jsou na dotek teplé a na pohled rizové. Jsou ulozené v pfirozeném
postaveni a fixaéni pomicky nebrani periferni cirkulaci.

» Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce (ptiloha €. 5).

= Riziko padu pfiuvedeni pacienta do anestézie opét prehodnocuji: 5 bodu. (ptiloha
¢. 2).

= Riziko TEN piehodnocuji na 15 bodi (ptiloha ¢. 8)

= Riziko vzniku dekubitd pfehodnocuji na 19 bodu (ptiloha ¢. 3).
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7). Smyslovy systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pacient byl vden piijmu a béhem sbéru anamnestickych tdaji plné
orientovan v Case, prostoru a osobou. Reakce jsou primétené, z postizeni smyslového
vniméani udava pouze zhorSeni zraku na blizko, které kompenzuje pouzitim bryli
na ¢teni. Jiné smyslové postizeni neudava.

Bolest Zzadnou nepocituje, hodnocena na Skale bolesti: 0 (ptiloha ¢. 2).

GCS hodnoceno: 15 body — normalni stav (pfiloha ¢. 9).

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pti pfijezdu do prostoru operacniho silu je plné orientovan ¢asem, mistem
a osobou. Smyslové vnimani je celkové ovlivnéno ptsobenim premedikace, pacient
se jevi spavy, nemotorny a udava pocit sucha Vv tstech.

Ptehodnoceni GCS: ztistava 15 bodt (pfiloha €. 9).

Pted anesteziologickym uvodem je pacientovi zaveden epiduralni katétr pro
moznost pooperaéni analgezie. Po uvedeni pacienta do celkové anestezie je GCS
hodnoceno 3 body (pfiloha ¢. 9) - hodnoceno bez pouziti bolestivych podnétu.
Vnimani bolesti Ize béhem operace zaznamenat zménou tepové frekvence
- tachykardii a zménou svalového napéti. Béhem operace vSak zadné projevy bolesti
nebyly anesteziologickym tymem zaznamenany.
= Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného epiduralniho katétru.

Pacientovo smyslové vnimani je utlumeno vlivem anestetik, tento stav

je docasny po dobu podavani anestetik. Po ukoncCeni operace pacient zlistava

nadale celkové tlumen a je ptedan na JIP.
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8). Kozni systém

Informace ziskané v den prijeti:

Pan H. M. je plné sobéstacny a pohyblivy. Veskeré hygienické potieby zvlada
samostatné. Kuze téla je Cista, dobfe hydratovana, normalniho zbarveni a teploty,
také kozni turgor je pfiméfeny. Trochu se pacient poti, ale to je v dasledku jeho
onemocnéni. V ramci piedoperacni ptipravy podstoupi pacient celkovou koupel
s ohledem na zvySenou hygienu genitalii a pupku.
= Riziko vzniku dekubiti je hodnoceno: 31 na rozsifené stupnici Nortonové

(ptiloha ¢. 3).

Informace ziskané na operacnim sdle v den operace:

Pii pfijezdu na operaéni sal je pacient Gisty, ma zavedenu PZK na LHK,
ktera je prekryta naplasti Tegaderm. Ostatni invaze jsou zavedeny za aseptickych
podminek na operacnim sdle anesteziologickym tymem a opét kryty naplasti
Tegaderm a Omnifix.
= Pfehodnoceni rizika vzniku dekubiti: 19 — stiedni (piiloha ¢. 3).

Pacient je pfed samotnym opera¢nim zakrokem oholen sanitdfem v misté
operacniho pole a v misté ptilozeni neutralni elektrody.
= Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu z divodu poruSeni kozni

integrity.

= Riziko vzniku popélenin z diivodu Spatného ptiloZzeni neutralni elektrody.

9). Psychicky stav

Informace ziskané v den prijeti:

Pan H. M. je klidny clovek, profesi elektrikdf. Doma se vénuje praci
na zahradé a holduje kutilstvi. Béhem naseho rozhovoru je pacient klidny a ptsobi
zcela vyrovnané. Ptipousti ale trochu obavy z opera¢niho vykonu. B&hem svého
zivota nijak vazné nestonal, snazil se dodrzovat zivotospravu a udrZovat si dobrou

télesnou zdatnost.
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Informace ziskané na operacnim sale v den operace:

Pacient po pfijezdu na operacni sal pasobi klidnym a vyrovnanym dojmem,

ale ptipousti obavy z vysledku operace. Slovné projevuje duvéru v personal

operacnich sali. Celkovy psychicky stav pied operaci zaznamenavam jako

uspokojivy.
Po operaci pacient zistava celkové tlumen, a proto nelze psychicky stav
sledovat a vyhodnotit.
Zhodnoceni v den pfijmu: Piehodnoceni v den operace:
13.2. 2012 v 16:00 hod. 14. 2. 2012 v 7:30 hod.
rizikové faktory Sené riziko rizikové faktory
Riziko padu bez rizika pro vznik padu: Y adu pro vznik padu:
1 bod p 3 body
Riziko vzniku s adne roz3ifena stupnice tredni r(I)\?éiftené St,l,lpnli;e
dekubitii zadné Nortonové- 31bodd stfedni ortonoveé:
bodl
nehrozi vanik Skala hodnoceni velké nebezpeci Skil;lﬁg? gﬁgeim
Riziko TEN vor s . vzniku zilni vzniku Zilni .
zilni trombozy . o . trombozy: 15
trombozy: 5 bodl trombozy bodit

Riziko vzniku
infekce z diivodi

neni riziko

nejsou zavedeny

zvysené riziko

pred operaci - PZK,
na operacnim sale -
CZK, arterialni katetr.

s

. ; infekce zadné invaze infekce PMK,
mvazi v priibéhu operace -
Morrisontv drén
Riziko periferni . , imobilizace z
- w1 pohyblivost neni e o .
neurovaskularni zadné . zvysené dtvodu celkové
omezena A
dysfunkce anestézie
Riziko , termoregulace hrozi riziko omezena
, nehrozi . . ,
podchlazeni neni omezena podchlazeni termoregulace
Riziko vzniku porusena integrita
infekce v misté . neni porusena zvysené riziko kaze z divodu
. I nehrozi . L. . . L
chirurgického kozni integrita infekce operaéniho
vykonu vykonu
.. . NP Skala nutri¢niho w1z Skala nutricniho
Riziko malnutrice zadné - Zadné -
rizika rizika

Tabulka ¢. 5: Zhodnoceni rizik v den piijmu 13. 2. 2012 a v den operace 14.2. 2012
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2.5 Kratkodoby oSetirovatelsky plan - perioperacni oSetiovatelské
diagnozy

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila na podkladé ziskanych informaci
od pacienta a z anamnestickych tdaji uvedenych v dokumentaci dne 13. 2. 2012
v 16% hod. Druhého dne 14. 2. 2012 v 7°° hodin jsem na opera¢nim sale v souvislosti
s riziky opera¢niho vykonu nékteré piehodnotila (viz. Tabulka ¢. 5).

Kratkodoby oSetfovatelsky plan péce jsem stanovila na dobu 4 hodin a 15
minut pobytu na operaénim sale od 7% - 11*° hodin a vyhodnotila po pielozeni
pacienta na JIP v 11*° hod.

Osetfovatelskou perioperacni péci jsem provedla v roli obihajici sestry
Spomoci salového sanitafe, ktery pracoval dle mych instrukci. Zodpovédnost

za veSkeré ukony nese perioperacni sestra.

Prehled oSetifovatelskvch diagnoz:

1). Riziko zamény pacienta a operované strany z divodu nedostate¢né kontroly
dokumentace a identifikacnich udaju pied operaci

2). Riziko padu pacienta zdavodu podané premedikace a v souvislosti
s polohovanim na operacnim stole

3). Riziko vzniku dekubitti v souvislosti s opera¢ni polohou na boku a z divodu
docasné imobility v celkové anestézii

4). Riziko vzniku popalenin z divodu pouziti elektrochirurgickych pfistroja
a priloZeni neutralni elektrody

5). Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru

6). Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu Vv souvislosti s porusenim
kozni integrity

7). Riziko podchlazeni z divodu omezené termoregulace

8). Stud z odhaleni pii prichodu do prostoru operacniho salu, na sale samotném
a po prekladani na dospavaci pokoj, JIP

9). Strach a obava z opera¢niho vykonu
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1). Riziko zamény pacienta a operované strany z diivodu nedostatecné kontroly
dokumentace a identifika¢nich udaji pred operaci

Cil oSetrovatelskeé péce:

= nedojde k zaméné pacienta
= nedojde k zaméné operované strany

Plan osetrovatelské péce:

= zkontrolovat identifika¢ni idaje pacienta dotazem

= zkontrolovat idaje o operované strané dotazem na pacienta
= zkontrolovat identifika¢ni idaje na Stitku na ruce pacienta
= porovnat ziskané udaje s doprovodnou dokumentaci

= zkontrolovat tdaje s operaénim programem

Realizace osSetrovatelské péce:

Pii piijezdu pacienta na operacni sal jsem spole¢né s anesteziologickou
sestrou zkontrolovala identifika¢ni udaje v chorobopise, na identifikatnim Stitku
na ruce pacienta a cilenym dotazem pacienta na jméno a operac¢ni vykon jsem
zkontrolovala jejich shodu. Udaje jsem porovnala také s operaénim programem
vypsanym na den 14. 2. 2012.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce.

Pfevzeti pacienta na operacni sal probéhl podle platnych standardti opera¢niho

salu a nedoslo k zdméné pacienta, a taktéZ i operované strany.

2). Riziko padu pacienta zdivodu podané premedikace a Vv souvislosti
S polohovanim na opera¢nim stole

Cil osetrovatelské péce:

» nedojde k padu po dobu pobytu v prostoru opera¢nich salt

Plan osSetrovatelské péce.

= zajistit bezpecny piesun pacienta na operacni stil s pojezdem

= zabrzdit pojezd operacniho stolu
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= informovat pacienta o zajisténi koncetin proti padu

= fixovat dolni koncetiny fixa¢nim pasem

* nepoustét pacienta z dohledu

= po napolohovani zajistit télo a koncéetiny proti padu

= po skonceni operace uvést pacienta do polohy na zadech a zajistit
proti padu

= zajistit dostatek persondlu pti piekladu na JIP

Realizace oSetrovatelske péce:

Pii pfijezdu pacienta do vstupniho filtru opera¢niho salu jsme zabrzdily
pojezd operaéniho stolu a dopomohli nemocnému s piesunem. Po té jsme pacientovi
fixovali DK a po pfijezdu na opera¢ni sal jsme fixovali i HK k podruc¢kam stolu.
Pacient byl o vS§em pfedem informovan.

Pacientovi jsem pied anesteziologickym tvodem vysvétlila potfebu fixace téla
k operacnimu stolu proti pfipadnému padu z divodu celkové anestezie a tzkému
operacnimu stolu. Stabilizace t€la jsme zajistili pfilozenim menSich popruht
se suchym zipem na horni konéetiny a vét§iho popruhu nad kolena.

Pfed zapocCetim samotného operacniho vykonu byla operatérem a dalSim
oSetfovatelskym a pomocnym persondlem upravena pozadovana poloha na levém
boku. Polohu jsme opét zafixovali stabilizacnimi pomtckami a koncetiny zajistili
proti ptipadnému padu v priabéhu operace. Pravd horni koncetina byla pfipevnéna
nahoru v podpéfe pro horni koncetiny. Dolni koncCetiny byly ptepasany hlavnim
popruhem pro dolni koncetiny a z boku bylo télo podepifeno dvéma piidavnymi
podpérami  ukotvenymi k operacnimu stolu. P#i  manipulaci s pacientem
bylo pfitomno dostatecné mnozstvi lékaiského, oSetfovatelského a pomocného
personalu pro vétsi bezpe€nost pacienta.

Po skonceni operacniho vykonu byl pacient uloZen do polohy na zadech
a opét stabilizovan pomoci fixaénich pomicek k operaénimu stolu nad koleny.
Pacient po vykonu zistal intubovany a celkové tlumeny a byl pfedan k pooperacni

péci na JIP. Do doby pieloZeni na jipové lizko byl stile fixovan nad koleny.

71



Pfi samotném piesunu pacienta bylo zajisténo dostatek perioperacniho a persondlu
JIP.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Poloha pacientova téla a koncetin béhem operace a bezprostfedné po ni byla
dostate¢n¢ zajiSténa proti piripadnému padu. K padu v prostorach opera¢niho salu

nedoslo. Pacient byl bezpe¢né ptedan na oddéleni JIP k dalsimu 1é¢eni.

3). Riziko vzniku dekubiti Vv souvislosti s opera¢ni polohou na boku a z divodu
docasné imobility v celkové anestézii

Cil oSetrovatelske péce:

» na téle pacienta nebudou patrny zadné znamky pocinajicich dekubitt

Plan osetrovatelské péce:

= operacni stil kryt jednorazovou textilii

= ulozit pacienta do idealni opera¢ni polohy

= vypodlozit mista mozného vzniku dekubitt

= zkontrolovat ptfiloZeni imobiliza¢nich pomiicek

= zkontrolovat spravné piiloZzeni neutralni elektrody

Realizace osSetiovatelske péce:

Pacienta jsme ulozily na operaéni stil pokryty jednorazovym netkanym
textilem, po napolohovéani jsme pacienta vypodlozily molitanovymi pomickami
pod hlavou, hornimi koncetinami a mezi koleny a kotniky dolnich koncetin. Bo¢ni
podpéry jsme obalili jednorazovym textilem. Spolu s anesteziologickou sestrou
jsem zkontrolovala a upravila spravné pouziti a pfiloZeni pomucek a textilu. Neutralni
elektrodu jsme umistili na pravé stehno, aby nedoslo ke stlaceni a pfipadnému otlaku.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Béhem pobytu na opera¢nim sale nedoslo ke vzniku dekubitt.
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4). Riziko vzniku popalenin z diivodu pouziti elektrochirurgickych pristroja
a priloZeni neutralni elektrody

Cil oSetrovatelskeé péce:

= v prub&hu operac¢niho vykonu nedojde k poskozeni pacienta

Plan osetrovatelské péce:

= pacienta ulozit do operacni polohy bez kontaktu s kovovymi castmi
operacniho stolu

= pacientovi nalepit jednorazovou neutralni elektrodu a zkontrolovat jeji
pfilnuti k pokoZce

= zkontrolovat zapojeni neutralni elektrody do modulu elektrokoagulace
na laparoskopické vézi

= zaznamenat do perioperaéni oSetfovatelsk¢ dokumentace misto
— koncetinu, kde je elektroda piilepena

= po skonCeni operace jemné¢ odlepit elektrodu a zkontrolovat misto
nalepeni

Realizace osSetrovatelské péce:

Neutralni elektrodu jsem pacientovi piilozila po anesteziologickém tvodu
a napolohovéani do pozadované operacni polohy. Nalepila jsem ji na pravé stehno,
pied samotnym nalepenim sanitat oholil misto pfilepeni, aby elektroda dobfe piilnula
a neodlepila se béhem operace. Zkontrolovala jsem pfipojeni ke spojovacimu kabelu
a zapojila do modulu elektrokoagulace na laparoskopické vé&zi. Samotny modul
elektrokoagulace ma pojistku proti rozpojeni, coz v ptipadé preruSeného kontaktu
zpusobi jeji nefunk¢nost. Dale jsem zkontrolovala pacienta, zda se nedotyka télem
kovovych ¢asti operacniho stolu.

Po skonceni operace jsem pacientovi jemné odstranila pfiloZzenou elektrodu
a zkontrolovala misto pfiloZeni, zda nedosSlo k poskozeni ¢i pfipadné reakci kize
s elektrodou.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce:

Béhem operace nedoslo k popaleni ¢i jiného poskozeni v dusledku pouziti

elektrochirurgickych ptistroji a neutralni elektrody.
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5). Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho moc¢ového katétru

Cil oSetrovatelske péce.

= U pacienta nedojde v ¢asné pooperacni péc¢i k rozvoji infekce mocovych
cest

Plan osetrovatelské péce:

= zajistit asepticky postup pii zavedeni PMK

= dodrZet vSechny zasady sterility pfi zavedeni PMK

= PMK bude ihned po =zavedeni sterilné napojen na shérny sacek
S uzavienym systémem

Realizace osSetrovatelské péce:

Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katétr po anesteziologickém
uvodu. Pifi zavedeni PMK byly dodrzeny zasady sterility a aseptické postupy.
Zavedeni PMK u muze je na nasi klinice v kompetenci 1ékate chirurga, sestra provadi
asistenci. Lékar nejprve provedl o¢istu tGisti mocové trubice dezinfekénim ptipravkem
Skinsept mucosa a dale do mocové trubice aplikoval ptipravek Aqua touch jelly
s Lidokainem cca 6ml. Za aseptickych podminek jsem lékafi podala PMK Tieman
Ch. 16, ktery provedl jeho zavedeni. Po zavedeni PMK jsem na n¢j napojila sbérny
sacek a fixovala katétr pomoci naplenéného balonku s 10 ml fyziologického roztoku.
Mocovy sacek jsem umistila ve sméru spadu na misto (hacek) na operanim stole
K tomu uréené. Béhem operace byl sa¢ek naplnén cca 400 ml moéi, proto jej nebylo
nutné v prubéhu operace ménit.

Zhodnoceni oSetiovatelské pece:

Na operacnim sale a bezprostfedné po operatnim vykonu nelze hodnotit,
zda u pacienta nedoslo k rozvoji infekce mocovych cest, proto tato oSetfovatelska

diagndza pretrvava i1 v dal§im obdobi.
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6). Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu v souvislosti
s poruSenim koZni integrity

Cil oSetrovatelskeé péce:

= U pacienta nedojde k rozvoji infekce v ¢asné pooperacni fazi.

Plan osetrovatelské péce:

= zkontrolovat u pacienta ¢istotu pupku

= dohlédnout na spravné oholeni opera¢niho pole

= dohlédnout na spravnou predoperaéni ptipravu operacni skupiny

= dodrzet zésady sterility a aseptickych postupti

= zkontrolovat expirace a neporusenost obalil

= dbat na dodrzovani aseptickych postupii

= zkontrolovat mnozstvi mulového materialu v ivodu i po skonceni operace
= zajistit sterilni kryti operacni rany

= omezit mnozstvi osob na operacnim sale

Realizace osSetrovatelske péce:

Anesteziologicky tym Vv uvodu zavedl invazivni vstupy (epidurdlni katétr,
CZK a arterialni katétr) s dodrzenim zasad sterility a po zavedeni viechny naleZité
oSetfil a kryl naplastmi Tegaderm a Omnifix.

Ptiprava na operacni vykon byla zapocCata pfichystanim instrumentaria
a dalSich potfebnych pomicek, u nichz jsem spolu s instrumentujici sestrou
zkontrolovala expiraci, identifikacni body zplsobu sterilizace a neporusenost obali.
Instrumentaika nejprve provedla dikladnou ocistu a dezinfekci rukou ptipravkem
Promanum N, oblékla se do sterilniho operacniho plasté a rukavic podle standardu
operacni pripravy. Za prisné aseptickych podminek si pfipravila instrumentarium
a prebrala dalsi potfebné pomilicky od obihajici sestry. Dalsi ¢leny chirurgického
tymu oblékla do operacniho plasté a rukavic. Nasledovala chirurgickd dezinfekce
operatniho pole a zarouskovani pfisluSnym jednordzovym systémem. V pribéhu
operace jsem spolu s instrumentarkou kontrolovala dodrzovani zasad sterility vSech

ziCastnénych na operatnim sale. Po odstoupeni chirurgll instrumentarka omyla,
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osusila, odezinfikovala sutury operacnich ran a pfilozila sterilni kryti, které jsem
neprodlené fixovala naplasti Omnifix.

Zhodnoceni oSetrovatelske péce.:

Béhem operace nedoSlo k poruSeni zéasad sterility. Vykon probehl
za aseptickych podminek a za dodrzeni vSech zésad hygienicko - epidemiologického
rezimu. Na opera¢nim sdle bezprostiedné¢ po operaci nelze hodnotit, zda nedoSlo

k rozvoji infekce, proto tato diagndza pietrvava i v nasledujicim poopera¢nim obdobi.

7). Riziko podchlazeni z diivodu omezené termoregulace

Cil oSetrovatelske péce:

= v pribéhu operace nedojde ke snizeni télesné teploty pod 36,5 °C.

Plan osetrovatelské péce:

= instalovat na operacni stiil funkéni vyhiivaci podlozku
= kryt pacienta jednorazovou textilii ihned po piijezdu na sal
= zajistit méfeni TT v prabéhu operace

Realizace oSetiovatelské péce.:

Pti pfijezdu pacienta do prostoru operacnich sali jsem zkontrolovala
ptitomnost vyhiivaci podloZzky na opera¢nim stole. Pacienta i s jeho ptikryvkou jsem
piekryla jednordzovou textilii a spodni ptikryvku jsem s pomoci sanitdie odstranila
s ohledem na stud pacienta. Pacient byl pfepraven na opera¢nim stole s pojezdem na
sal, kde jsem vyhtivaci podlozku ihned zapojila do zdroje a nastavila teplotu vyhievu
37,5 °C. Pacienta jsem upozornila na zménu teploty pod zady a na moZnost upraveni
podle jeho potieby. Béhem operace byla TT méfena kontinualné nazofarygealnim
teplotnim ¢idlem a zaznamenana anesteziologickou sestrou po 30 minutach
do anesteziologické dokumentace. V pribc¢hu operace jsem se dotazovala
anesteziologické sestry na naméfené hodnoty TT u pacienta, abych mohla ptipadné
teplotu vyhfivani zménit. Nastavenou teplotu podlozky nebylo tieba v pribehu

operace meénit.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Béhem operace nedoslo k podchlazeni pacienta a zaznamenana teplota byla

VvV rozmezi 36,6 — 36,9 °C (tabulka ¢. 4).

8). Stud z odhaleni p¥i prichodu do prostoru operac¢niho salu, na siale samotném
a po prekladani na dospavaci pokoj, JIP

Cil oSetrovatelske péce:

= stud nemocného bude respektovan
= pacient bude zahalen po dobu nezbytné nutnou

Plan oSetrovatelské péece:

= respektovat co nejdéle stud nemocného
= kryt pacienta jednorazovou piikryvkou
= neodhalovat nemocného do doby nezbytné nutné

Realizace osSetrovatelské péce:

Pfi piekladani pacienta na opera¢ni stil jsem spolu s anesteziologickou
sestrou a sanitafem nejprve prekryla jednorazovou piikryvkou a stavajici
jsme odstranili tak, ze pacient nebyl zcela odhalen. Poté se pacient s naSi pomoci
pfesunul na operacni stlll s pojezdem a do prostoru operacniho salu byl jiz pfivezen
S jednorazovou textilni ptikryvkou, jez kryla celé télo mimo hlavu. Pacient zistal
kryty do doby uvedeni do celkové anestézie. Teprve potom jsme realizovali tkony
k zapoceti opera¢niho vykonu, jez odhaleni pacienta vyzaduji.

Po ukonceni operace pacient ziistal celkové tlumen a intubovan, po kryti
operatni rany a odstranéni jednordzového rouskovani jsme pacienta opét piekryli
jednordzovou textilii. Do prostoru vystupniho filtru jsme pacienta pievazeli
zakrytého. Nejprve jsme pacienta pielozili s jednorazovou textilii na jipové luzko.
Poté na lizku jsme jednorézovou textilii prekryly klasickou pfikryvkou a textilii jsme
ze spodu vyjmuli. Pacient byl z opera¢niho salu pielozen na jipové lizko

S respektovanim jeho intimity.
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Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Stud nemocného byl plné respektovan do doby nezbytné nutné k zahajeni
ptiprav opera¢niho vykonu na operac¢nim sale, a také v prib&éhu piedavani pacienta do

péce na JIP.

9). Strach a obava z opera¢niho vykonu

Cil oSetrovatelske péce:

= strach pacienta bude minimalizovan

Plan oSetrovatelské péece:

= zajistit dostatek informaci o piredoperacni ptiprave
= dostate¢né informovat a poucit pacienta 0 prib&éhu operace
= poucit pacienta, co se po dobu jeho pobytu na opera¢nim sale bude dit

Realizace osSetrovatelské péce:

Pacient pied pfijezdem na operaéni sal je maximalné pouéen oSetfovatelskym
personalem 0 tom, co se S nim po dobu jeho pobytu na sale bude dit. Strach a obava
pacienta byla minimalizovana vstficnym pfistupem personalu, poskytovanim
dostate¢ného mnozstvi informaci ze strany Iékaiského a oSetfovatelského persondlu.
Pii pfijezdu do prostoru operacniho salu jsme pacienta informovali o veskerych
postupech a vykonech pottebnych k realizaci operacniho vykonu. Pacient si cenil
naseho piistupu, byl hovorny a dobie naladén. V hovoru ale ptipustil urcitou obavu
z vysledku operace, zejména z probuzeni z anestézie.

Zhodnoceni oSetiovatelské péce:

Celkovy psychicky stav pacienta se pied operaci jevil jako dobry.
Psychicky stav pacienta béhem operace a v bezprostfednim pooperacnim

obdobi nelze hodnotit z dlivodu ptetrvavajiciho celkového tlumeni pacienta.
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2.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan péce

Po skonceni operacniho vykonu byl pan H. M. pfedan na jednotku intenzivni
péce, byl celkové tlumen a na ventilaéni podpofe. Dychani Cisté, krevni tlak: 133/116,
akce srde¢ni: 55/minutu (viz. Tabulka ¢. 4), saturace Oz: 98%, odpad z drénu

cca 50ml, mnoZstvi moce ve sbérném sacku cca 400ml. Pacient nebyl pii védomi.

OSetiovatelské diagnozy pietrvdavajici v pooperacnim obdobi:

1). Bolest z duvodu operaé¢niho vykonu

Bolest v poopera¢nim obdobi byla monitorovana pomoci vizualni Skaly
bolesti a analgetika byla podavana nejprve kontinualng, posléze ordinovana lékafem
po 4 hodindch a pii vyskytu bolesti. Pacient v pooperacnim obdobi byl témét

bez bolesti. Plan péce byl splnén.

2). Riziko padu z divodu celkového tlumeni pacienta na JIP

Riziko padu z divodu celkového tlumeni pacienta bylo v prvnich 24 hodinach
pobytu na JIP a JIMP. Pi1 manipulaci s pacientem pii polohovani a hygienické péci
byl pfitomen dostate¢ny pocet personalu. Liizko pacienta bylo opatieno postranicemi.
Po nabyti plného védomi byl pacient pouc¢en o moznosti piipadného padu a bylo mu
V dosahu ruky instalovano signalizacni zafizeni, pro pfivolani personalu. Mobilizace
pacienta byla v pfitomnosti oSetfovatelského personalu a fyzioterapeutd.

V pooperacnim oSetfovani u pacienta nedoslo k padu a plan péce byl splnén.

3). Riziko vzniku infekce v poopera¢nim obdobi

Riziko vzniku infekce v poopera¢nim obdobi pietrvavalo do doby zhojeni
operani rany a po dobu pfitomnosti invazivnich vstupd. Réna byla sterilné
pfevazovana a jeji hojeni probihalo per primam. Okoli zavedenych invazi bylo
peclivé osetfovano a sterilné kryto po celou dobu zavedeni. Zavedend mocova cévka

byla 3. pooperac¢ni den odstranéna a taktéz drén z operacni rany. Plan dlouhodobé
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oSetfovatelské péce byl splnén a béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji znamek

infekce.

4). Riziko vzniku proleZenin z diivodu celkového tlumeni pacienta na JIP

Riziko vzniku prolezenin bylo nejvétsi na JIP, nebot’ byl pacient celkove
tlumen. OSetiovatelsky personal proto zajistil dostatek antidekubitarnich pomuticek
(nafukovaci matrace, polohovaci a stabiliza¢ni pomicky) a pacienta po dvou
hodindch pravidelné polohoval. Personal téZ vénoval velkou péci hygiené a péci
o pokoZku pacienta. Po nabyti plného védomi a mobilizace pacienta jiz toto riziko

nehrozilo. Ke vzniku prolezenin béhem hospitalizace nedoslo a plan péce byl splnén.

5). Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu imobilizace v poopera¢nim
obdobi
Riziko vzniku tromboembolické nemoci pietrvavalo do Uplné mobilizace
pacienta. Preventivné byla pacientovi podavéana antikoagulaéni medikace
Vv predoperac¢nim a poopera¢nim obdobi. A nedilnou soucasti jsou i kvalitni bandaze
dolnich koncetin pfed vertikalizaci a Casnd mobilizace a rehabilitace pacienta
V poopera¢nim obdobi. Do doby pieloZeni na 3. interni kliniku nebyly u pacienta

pozorovany znadmky tromboembolické nemoci a dlouhodoby plan byl splnén.

Dlouhodoby oSetrovatelsky plan jsem vypracovala na zdklad¢ informaci
ziskanych od oSetfujiciho personalu pfi ndvstévé pacienta na oddélenich JIP a JIMP,
kde pobyval do doby pielozeni na jiné oddéleni. Celkovy psychicky a fyzicky stav
pacienta v pooperacnim obdobi byl pfiznivy a oSetfovatelské plany byly realizovany
a kladn¢ vyhodnoceny. 6. pooperatni den byl pacient prelozen k doléceni
na specializované oddéleni 3. interni kliniky VFN v Praze.

Pii ptfekladu oSetfujici sestra vyplnila pfekladovou oSetfovatelskou zpravu
a pacienta poucila jak peCovat o operacni rany. Déle poucila pacienta o pouZzivani
banddzi dolnich koncetin a vhodném zplsobu mobilizace pro pietrvavajici riziko

tromboembolické nemoci.
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2.7 Hodnoceni psychického stavu pacienta

Ptipraveni pacienta k vykonim, vtomto piipadé operaci, kterym se musi
pacient podrobit v ramci urceni diagnozy ¢i pii 1é€ebném feSeni konkrétni nemoci,
souvisi s nepfiznivymi pocity, bolestmi, obavami a strachem. Tyto negativni duSevni
stavy musi nemocny zvladat. V Sedesatych letech minulého stoleti byly provedeny
srovnavaci studie u pacientti dikladn¢ informovanych pted vykonem a u pacientt,
ktefi byli pfipraveni b&znym zplsobem. Srovnanim zdravotniho stavu, kvalitou
zivota a rozsahem bolesti byla zjiSténa opravnénost psychické piipravy pred
operacemi. Zvyzkumt vyplynulo pouziti tfi forem pfipravy pied vykony.
Informovani pacienti pired vykonem, kdy jsou pacienti podrobné informovani
o technické strance vykonu ¢i o mozné emocionalni situaci, jez by mohla nastat.
Druhou formou ptipravy je relaxace - uvolnéni napéti, které spociva v pouziti
relaxacnich cviceni, napf. cvieni zjogy. A poslednim druhem ptipravy
je modelovani, kterym se rozumi nazorna demonstrace na uritém piikladu,
napf. moznost pozorovani modelového pacienta.®

Pana H. M. jsem pii prvnim rozhovoru pozadala o svoleni vypracovat
piipadovou studii z divodu vypracovani bakalaiské prace. Rozhovorem jsem
od pacienta ziskala informace o jeho zdravotnim stavu a nutnosti opera¢niho zakroku.
Pan H. M. nebyl nikdy vazn€ nemocen, proto jej zjisténi, ze ,,ma nddor* ponckud
znepokojilo. S velkou podporou rodiny a touhou navraceni ptvodni kvality Zivota
souhlasil s operaénim feSenim svého onemocnéni. V mladi jiz operaéni zakrok
podstoupil, ale jiz si nevybavuje okolnosti kolem operace a opera¢niho salu. Pocit'uje
obavy z neznamého prostiedi a zejména z vysledku operace. Proto jsem panu H. M.
popsala specifika perioperacniho prostfedi, zpiisobu transportu na operacni sal,
zajiSténi intimity a ozfejmila persondlni zajisténi v prib&hu operace. Ujistila jsem

pacienta o erudovanosti lékafti a ostatnich pracovnikl perioperacni péce. Béhem

% Krivohlavy, Jaro. Psychologie nemoci. 1. vydéani. Praha : Grada Publishing, a.s., 2002. s. 55-57.
ISBN 80-247-0179-0.
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hovoru jsem panu H. M. zodpovédéla otazky tykajici se oSetfovatelské péce
nadchazejictho opera¢niho vykonu. Pacient ke konci nasi konverzace pisobil
mnohem klidnéji nez v tivodu. Pacient byl edukovan pied operaci 1ékafem, oSettujici
a perioperacni sestrou.

Po piijezdu na operac¢ni sal byl pacient klidny. Obavy z operace nebyly
na venek zieymé, ale obavu z vysledku operace stale pocitoval. Celkovy psychicky

stav pacienta pfed operaci byl dobry.
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2.8 Edukace pacienta

Pan H. M. byl oSetfujici sestrou standardniho oddéleni jiz edukovan
o predoperaéni ptipravé a provoznich zvyklostech oddéleni, proto jsem edukaci
zaméfila vyhradné na prostor operacnich salti (ptiloha €. 4).

S panem H. M. jsem pohovotila ve€er pied operaci. Nejprve jsem se vénovala
sbéru informaci pro posouzeni stavu pacienta a posléze se zaméfila na edukaci.
Pripravila jsem si svlj strucny letak z perioperacniho prostiedi (neni soucasti
dokumentace VFN) a pacientovi jej v uvodu piedlozila (ptiloha ¢. 10). Informace
se tykaly provozu operacniho salu, transportu, potieby zmény polohy pied samotnym
zacatkem operacniho vykonu, o pouziti vhodnych elektrochirurgickych pftistroji
a jejich zajisténi proti vzniku komplikaci. A také jsem vysvétlila personalni zajisténi
operacnich salt. Pacient se dotazoval, mimo jiné, na nutnost odhaleni na operacnim
sale. Po zodpovézeni dotazii a ubezpeCeni maximalniho zajisténi intimity, jsem pana
H. M. ujistila o kvalitni Iékaiské a oSetfovatelské péCi na operacnich séalech
a zkuSenosti celého operacniho tymu. Pacient ke konci rozhovoru pusobil

jiz klidné€jSim dojmem a jeho obavy z nadchéazejici operace byly mirngjsi.

Pacient byl na oSetfovaci jednotce predopera¢n€ edukovan:

= 0 nutnosti pfedoperacni ptipravy — od pilnoci jiz nic nejist, nepit a nekoufit
pro ptedejiti komplikaci, zejména aspirace zaludecniho obsahu pii intubaci

= o prevenci tromboembolické nemoci zabanddzovanim dolnich koncetin
pied operaci

= 0 nutnosti odlozeni cennosti z divodu ztraty a moznosti jejich uchovani v trezoru
na oddéleni

= 0 nutnosti odloZeni snimatelné zubni protézy, pokud by ji pacient mél, z diivodu
intubace

= 0 nutnosti neopoustét nemocni¢ni lizko po podani premedikace pied opera¢nim

vykonem, zejména pfi potieb¢ na toaletu, z divodu padu
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2.8.1 Edukace perioperacni sestrou

Edukace v perioperacnim prostiedi je pro mnoho instrumentafek neznamym
pojmem. V tomto prostiedi se Casto zapomina na lidsky pfistup k nemocnému
a pohovor (edukace) je jedinym zpuisobem perioperacni sestry k navazani kontaktu.
Néktera zdravotnickd zatizeni u nés jiz tuto ¢innost zaclenily do své napIné prace
perioperaéni péée. Radé perioperacnich sester se predstava o edukaci nezamlouva.
Mezi nejzakladnéjsi divody patii: Nedostatek casu. Pacient si stejné nebude nic
pamatovat. Nezajima ho to. Nebude tomu rozumét. Jsou ale nemocnice,
kde to zkusili, nehledali divody pro¢ to nedélat. Rozhovor s pacientem nas ptipravuje
o urcitou anonymitu, kterou nam pravé operacni sal dava. ZkuSenosti nckterych
zdravotnickych zatizeni jsou publikované a sdé€luji, Ze pfece jen maji smysl. Pacienti
zde nemaji dojem, ze jsou pouze n¢jaka diagndza, ale ze je tu personal, ktery ma
zajem o jejich osobu, uznava obavy a strach z operace a respektuje osobni potieby
pacientli. Operacni sal pro takto edukovené pacienty jiz neni nezndmym mistem,
a tudiz strach z néj je 1épe zvladatelny.37 38

Na nasi klinice zatim neni provadéna edukace perioperacni sestrou. Ja jsem
pacienta pied operaénim vykonem navstivila a edukovala z divodu vypracovani
bakalarské prace. Perioperacni sestry instrumentarky na nasi klinice nemaji vy¢lenén
casovy prostor pro tuto ¢innost a rezim osetiovacich jednotek toto také neumoziuje.
Ale je nejspiSe otdzka casu, kdy i na naSem pracovisti bude edukace v predvecer
operace realizovana perioperacni sestrou. Ze své zkusenosti se domnivam, ze edukace
perioperani sestrou je na misté, nebot mnou edukovany pacient pulsobil
na opera¢nim séle klidnéji a ja jsem pro néj byla nékdo, koho uz znéd a ma k nému

divéru. Jde jen o to, pfesvédcit i ostatni...

3 Simkova, Véra a Navratilova Eva. Edukace pacienta perioperadni sestrou. Sestra. Mimotadna
priloha, 2. duben 2007, ro€. 17, str. 3.

% Matlochova, Eva. Edukace pacienta perioperacni sestrou. Sestra, 2012. ¢. 2, 10. tnor 2012, ro¢. 22,
stranky 41 - 42.
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ZAVER

Panu H. M. byl na nas$i klinice opera¢né¢ odstranén feochromocytom pravé
nadledviny. Operacni vykon byl zpocatku veden laparoskopicky, ale pro objemnost
nadoru a nepichlednost opera¢niho pole, byla operace konvertovana v operaci
s klasickym laparotomickym ptistupem. Dalsi komplikace se v pribéhu hospitalizace
u pana H. M. nevyskytly a po kratké pooperacni rekonvalescenci na oddélenich JIP
a JIMP byl pfelozen na specializované pracovisté 3. interni kliniky VFN v Praze.

Béhem pooperaéniho oSetfovani na 3. interni klinice VFN v Praze
se nevyskytly Zzadné komplikace. Opera¢ni rana byla zhojena per primam,
proto 10. den po operaci byly panu H. M. odstranény stehy z rany oSetfujicim
lékatem 3. interni kliniky. 15. pooperacni den byl propustén do doméaciho oSetfovani.
Pti propusténi byl pacient srozumén oSetiujicim Iékaifem o dalSich kontrolnich
navstévach na specializované ambulanci 3. interni kliniky VFN v Praze.

Progn6za onemocnéni u pana H. M. je po operacnim zakroku pravostranné
adrenalektomie dobra. Pacient bude dlouhodobé sledovan ve specializované
ambulanci, aby bylo vc¢as podchyceno piipadné navraceni ¢i maligni zvrat

onemocnéeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

%

°C

ng
ACTH
AIM
ICHS
ALP
ALT

amp.

APACHE I. - Il1.

APTT
ASA

AST
aVvF
BMI
cm
CMP
CO;
CT
CVP
CZK
D

procento, vyjadieni ¢asti z celku (100)
stupen Celsia

mikrogram

adrenokortikotropni hormon

akutni infarkt myokardu

ischemicka choroba srdecni

alkalicka fosfataza
alaninaminotransferaza

injekéni ampule

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation — klasifikace
zavaznosti stavu nemocného

aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
American Society of Anesthesiologists — klasifikace fyzického
stavu nemocného
aspartataminotransferaza

koncetinovy svod (Goldbergiiv)

Body Mass Index

centimetr

cévni mozkova piihoda

oxid uhlicity

pocitatova tomografie

centralni vendzni tlak

centralni zilni katetr

dechova frekvence

DM (DM 1., DM 11.) diabetes mellitus (1., 1. typu)

EBR
ECT
ECHO

erytrocytovy koncentrat bez Buffy coatu
extracelularni tekutina

echokardiografie
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EKG

ET

F - DOPA
FiO,

GGT
HDL
Ch.
(A2
IH
INR
IU
JIMP
JIP
KCI
kg
kg.m
LDL
m.j.
MAC

MAP

MEN 2A, MEN 2B
mg

MIBG

min.

-2

ml

mm Hg
MP

MR, NMR

n. L.

elektrokardiografie

endotrachealni

radiofarmakum F - dihydroxyfenylalanin

frakce o

gram

gammaglutamyltransferaza

lipoprotein s vysokou hustotou

oznaceni prumeéru cévky tzv. Charierovou stupnici
intravenozni (nitroZilni) podani

infek¢ni hepatitida

protrombinovy Cas — international normalization ratio
mezinarodni jednotka

Jednotka intermedialni péce

Jednotka intenzivni péce

Kalium chloratum — chlorid draselny

Kilogram

kilogram na metr ¢tvere¢ni — odvozena jednotka SI soustavy
lipoprotein s nizkou hustotou

mezinarodni jednotky

metabolickd acidoza

mean arterial pressure — stiedni arterialni tlak
mnohocetna endokrinni neoplazie

miligram

metajodbenzylguanidin, latka oznacend radionuklidem
minuta

mililitr

Torr — milimetr rtutového sloupce

mrazend plazma

magnetickd rezonance, nuklearni magneticka rezonance

naseho letopoctu
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NOR noradrenalin

NYHA New York Heart Association — Klasifikace srde¢niho selhani

P tepova frekvence

p.r. per rektum

PETCT pozitronova emisni tomografie spojena s pocitacovou

PQ interval — systola sini a zadrzeni vzruchu v atrioventrikularnim
uzlu

pr. Kr. pied Kristem

QRS komplex — stah komor

RTG rentgenove vysetieni

S.C. subkutanni (podkozni) podani

SR sinusovy rytmus

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

TBC tuberkuloza

tbl. tablety, 1ékova forma

TEN tromboembolick4 nemoc

K krevni tlak

TRG triglyceridy

TT télesna teplota

TU transfuzni jednotka

VES ventrikuldrni (komorové) extrasystoly

VEN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

VCHGD viedova choroba gastroduodenalni
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PRILOHY
Priloha ¢. 1: Osetfovatelska dokumentace — Ptijem pacienta

Vseobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE , Verze& 2

F-VFN-200
KUINIKA: / chcian giokd flvicke! V10~ 17 raoniinl

Pfijem pacienta

Jméno: Alergie:

Prijmeni: H M dle moZnosti nalepte Stitek (dopiste cervené)

R.C. ¥

g5 7
zpr e AetAalrn
Telefon:
elefon:

Prijem na oddéleni:
Datum a &as piijeti: Pfijat odkud PFijem:

1322000 » Wo%rts A Aromsra/ [J akutni [] planovany [{] opakovany
Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:

4

ankilha) #

UloZeni cennosti: v pfipadé nepodepsani informace o uloZeni cennosti pacientem, doplnit podpis svédka.
[ pokladna VFN [ trezor na oddéleni [ cennosti na vlastni Zadost u sebe

[] pacient cennosti nema

Jméno a podpis pacienta ___~

/2 Danlela Pravdové

I | Podpis a razitko prijimajici sestry:

l Datum: 77 2. 2o#2

V pribéhu celé hospitalizace pouzivejte k zaznamendvdni edukace stranu ¢. 4.

Preklad / propusténi/ amrti pacienta

Doprava zajisténa:
[] vlastni

[] sanitnim vozem
[J s doprovodem
[] bez doprovodu

Pacient vybaven:
[[] osetrovatelskou prekladovou zpravou

Pacient predan:
[ rodiné

[] lékarskou prekladovou zpravou
[] lékarskou predbéznou zpravou
[] (ékafskou propoustéci zpravou

[] blizkym (napf. pritel, druh...)
[] zakonnému zéstupci
[ zastupci jiného zdravotnického

[[] prikazem o trvani pracovni neschopnosti zafizeni (lékar’, nelékar; fidi¢ sanity)

Pacient piedan do péce:

[[] praktického lékare

[] specializované ambulance

[[] doméci péce

[[] domova diichodct

[[] hospice

[] jiného zdravotnického
ZAMZENT: ceoveeeeeereeeree

[] jiné:

[] exitus letalis

[] datum a €as......cueerveerreenennne
Ozndmeni, pozistalost, viz

[] listkem na penize

receptem

léky na 3 dny

navrhem na zavedeni pecovatelské sluzby
poukazem na vySetreni - oSetreni
informacemi pro domaci péci

stomickymi pomuickami

pfevazovym materialem

pomtickami k aplikaci inzulinu

pomtickami na lokomoci (berle, hal)
dokumentaci z jiného pracovisté rrg, T, MR
jiné

o o

[] pacient odesel sam

Predani cennosti:
[] komu:

z pokladny VFN

z trezoru na oddéleni
pacient cennosti nema
pacient ma cennosti u sebe

O
]
0O
O

Jméno a podpis pacienta:

Pacient preloZen na oddéleni:
Kam:

Datum a hodina:

Poznd@mky (jina sdéleni):

Datum:

Podpis a razitko propoustéci sestry:

Strana 1 (Celkem 4)
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Priloha €. 2: Osetfovatelska dokumentace — Posouzeni stavu pacienta

V3eobecna fakultni nemocnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

F-VFN-200 ORL : s s Verze&.2
& KLINIKA: 4&4{,’4%?%&,44 Alonika 1AV —[7///4 tac A4
Posouzeni stavu pacienta — oSetfFovatelska anamnéza
1. Barthelové test zékladnich vSednich Cinnosti 3. Fyziologické funkce pfi prijeti 9. Spanek
&innost provedeni &innosti ';ﬁg;;,é Krevni tlak: 430/47/ ﬂ?’%uls: ?df‘a'mj & bez poruchy
prjem | samosaibezpomoc | (10 Tlentplor et  HoF O s poruchou
1. | potravya | s pomoci 4. Védomi
tekutin neprovede _ Otartsca Kontakt Zvlastni upozornéni:
g ine bez @ pfi védomi @ spolupracuje
2. | oblékéni s pomoci S . §
neprovede O poruchavédomi O nespolupracuje
2 O bezvédomi O bez omezeni 10. Omezeni
samostatné nebo 2 Fenv A
o 2 5 5 0O zachvaty O ztizeny schopnosti
3. | koupani S pomoci O nelze navazat SO,
neprovede O tlumen @ Komunikacnich
osobni samostatné nebo i O Motorickych
4 oo s pomoci @ 5. Psychicky stav O Amputace
hygiena neprovede | klidny O rozrudeny O Jiné...
< : 5 0O (Gzkostny 0O zmateny
plné kontinentni Q? X 5
5. | Kontinence | o)z as inkontinentni 13- Smy’slove bariéry
modt trvale inkontinentni 0 6. Dychani Drogtgmy se zlrak:m
. plné kontinentni @ PotiZe s dychanim: J ano & ne Prablemy se sachem.
6. ls(t:nﬁt::e '“® | obéas inkontinentni 0 upv O problémy s Feci:
trvale inkontinentni (@ 0 tracheostomie, kanyla zavedena dne ... O cizinec, k'tgryk
pousiti samostatné bez pomoci @5@ O intubace, kanyla zavedena dne...... PETOARECESY
7. s pomoci KuFék: O ano A ne _—
we neprovede (@) Dusnost (3 klidova (3 noéni 1 Kom?ell: Zach
Fesiin samostatné bez pomoci 15 ® namahovd O cyanéza pomucky.
8 rﬁiko N s malou pomoci 0 Kadel (J drazdivy [J s expektoraci g léry}:
y Sidle vydrZi sedét O psychosomaticky ocy
neprovede o Sluchac!la o .
samostatné nad 50 m i 7. Vyprazdfiovani g ;oghl’eamg implantat
9 chlize po | s pomoci 50 m 10 Problémy s mogenim: (Jano &F'ne P B: lm protezd
° | roviné na voziku 50 m 5 O paleni O fezani O no¢ni moceni a H'{ £
neprovede @ O retence O inkontinence O stomie a V:zik
chiize po samostatne bez pomoci 10, Per{n%erztm mocovy katétr zaveden O Choditko
10 " s pomoci dne: 2% 4. 2072, e
a h neprovede 0 0O Ortéza
~ - P Stoiice: O Protéza (HK, DK, oko)
Sl bodlhs WU 29 Datum posledni stolice: /‘;ZZ”/Z- 13.Kontakt se
. - . . [ Pravidelna J Nepravidelna ° 83 T
noceni stupné zavislosti: : - P zdravotné-socialnim
ﬁod . o s po O zacpa O prijem O primési =
ADL 0-40bodi  vysoce zévisly /42 . 0 inkontinence I stomie* O jiné: pracovnikem
3 45-60bodl zavislost stfedniho stupné * zaloZte , Zdznam oZetFovéni stomif* O ano

ADL2 65-95bodd lehka zavislost
L 96 - 100 bod nezavisly
askrtnéte jednu z moznosti
** zaskrtnéte stupef zavislosti dle vysledku
*** pri hodnotach 0 - 60 kontaktujte fyzioterapeuta

2. Bolest
O ano

gYAlllﬁtni

O Lokalizace

O Chronicka

Nesnesitelna
O pacient navstévuje ambulanci bolesti

8. Rizikové faktory pro vznik padu

Kazda zaskrtnutd polozka = 1 bod

O vék 70 let a vice

x0 pooperaéni obdobi

O zavraté

XO zrakovy / sluchovy problém

O inkontinence

X< dezorientace
X uzivani léka

O pad v anamnéze
O epilepsie
O hypotenze
X3, problémy s pohyblivosti

(diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
antihypertensiva,

tranquilizery, antidepresiva, anti

, laxantia)

Celkem bodii:

bez rizika

(0 - 1Bodii)

bodix)
34 %4

Phransceer— [3-2.2002 » H#°4st .
Poderlinr 2 2012 » ¥24A.
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Priloha €. 3: Osetrovatelska dokumentace — Posouzeni stavu pacienta (pokrac.)

14. Rozsifené stupnice Nortonové

Schopnost - o Zvlastni Fyzicky Stav - Pohyblivo
spolupréce Vék Stav kiize rizika stav védomi Aktivita st Inkontinence
4|jo/plna | o do 10 ormalni | e zadné o dobry (o/Bdély /& chodici, /s”Uplna %ontinentni
let samostatny Z
3| e mald o do 30 | e sucha, o snizeni o zhorSeny | ¢ apaticky o chodici o Castecné | e obcCasna
let Supinata imunity s doprovodem omezena | inkontinence
o horecka
o diabetes
mellitus
2 v/éaste(:na o do 60 | e vihka o sklerosis o Spatny lyimaten)'l o sedici na liZku, elmi einkontinence
let multiplex ; v kiesle omezena prevazné
bezita moce
anemie
1 )/ Zadna ,;(60 e alergie, | e onemocréni | e velmi s Bsezvédomi goﬂez'ici o Zadna e inkontinence
Vlet * porusena cév Spatny M {/{ moce a stolice
e kachexie
o karcinom
s
Riziko vzniku dekubitu W 24bodl) | stiedni (23 - Mﬁ) cosde e - Ao | - elmvsehe (13- 9 hood)
rdny rany

Zmény na kﬂii' 0 ano

fw\

4, & JS J’E{- \N

] otoky ¥éno O ne
O rany O ano* %ne
O dekubity *

0 zaervenani

15. Stav kiZze

Fme

(eotnty )

O tvorba puchyit
O hluboké poskozeni tkané O nekréza
* zaloZte ,, Zdznam o oSetfovdni kize - rdny*

Hmotnost / vyska:
*dle vypoctového pravitka BMI

Parenteralni vyZiva
Enteralni vyzZiva
Sonda zavedena dne:..
PEG zaveden dne:....
Diabetik O ano B ne

aaoaaa

16 Vyziva / hydratace

KoZni turgor: @priméreny O snizeny

O na insulinu O na PAD

2.1

. *BMI (BMI: kg/m2):

17. Nutriéni riziko u hospitalizovanych pacientd

PFi odpovédi 1x ano

0 kontaktovan osetfujici lékar
O kontaktovan nutricni terapeut

aaaoaa

Poznamky:

BMI méné nez 20,5 e ano |;9/ne
Nechtény Ubytek télesné | « ano (/e
hmotnosti v poslednich 3

mésicich

Snizeni piijmu potravy e ano t}/ne
v poslednim tydnu pred

prijetim

Zavazné e ano M\e
onemocnéni,

Prijeti na JIP PN,
NUTRICNI RIZIKO: | ANO ( NE /

18. Invazivni vstupy

Centralni Zilni katétr zaveden dne
Arterialni katétr zaveden dne:..
Implantovany podkoZni Zilni kate r
Drén zaveden dne ﬁ 207Z
Jiné (IABK, peritonealni dlalyzacm katétr,
kranialni ¢idlo aj.) zaveden dne:......cocee.

Strana 3 (Celkem 4)
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Priloha ¢. 4: Osetfovatelska dokumentace — Edukace v prub¢hu hospitalizace

Edukace v pribéhu hospitalizace

Strana 4 (Celkem 4)

97

Datum | Téma edukace Metoda Hodnoceni | Poskytnuti | Komplikace | Identifikace a
edukace edukace informaci edukace podpis edukatora
Casova dotace
Doméci Fad oddéleni + , |1/ iony g ‘
/7 7. | seznameni s odd&lenim e | fra Aoa L. e/ ‘\.amm
. Prevence padui / / . ;4
132 Altrne | ptrane Dwin/ At D;MM_
r | aoegnt
/
(s o 7 ; .
B \pidsposen pilpen/| A2 | pipgnl)| Fncin. AL Pﬁﬁiﬁh&y‘_
7 |htdnd
0.0, | terenee 7BV | lorne [ZB 5w |  Mmin) - A mﬂf@@mﬁm
4.7 dutnret /’M&y/
- et rretsd a crvma—
Avnd attrl /
L / '
Jurth At | poeamd | Tman/| e Dan :
i Kby sy o AL 41{/&{&/
0L Uty
7 57 3
WAL / / 7 .
A eeee | Ao | asand | Bwint| e Danjsia Pravgovs
Uenamznd 4 zom)
1. |\peadied M
MW leetit/ , ’ / - A o ;
Zaznam pouceni pacienta:
Téma edukace: Metoda edukace: Reakce pacienta: Poskytnuti informaci: Komplikace edukace:
1- aplikace (ékd 1 - prednaska /1) pacient chape _j)— pacientovi 1 - komunikace
2 - edukace C‘Zl rozhovor 2 - pacient nechape 2 - rodiné 2 - fyzicky handicap
fyzioterapeutem 3 - demonstrace 3 - pacient odmita 3 - zakonnému zastupci 3 - sniZzené vnimani
3 - nutricni opatreni 4 - nacvik dovednosti 4 - neni schopen 4 - partnerovi 4 - kulturni bariéra
4 - zména pristupu 5 - video pochopit 5 - jazykova bariéra
pacienta ke zdravi 6 - televize 5 - nutné opakovat 6 - emocni problém
5 - bezpeéné a spravné 7 - intemet 6 - zvladl prakticky nacvik 7 - jiné
| pouzivani pomiicek 8 - pisemna forma o
6 7 poskytnuti informaci o
nasledné péci
o -
7 - Jiné 07 dlepur prifiav
7 fA—pre



Priloha €. 5: Osetrovatelsky plan, jeho realizace a zhodnoceni ¢islo 1
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Priloha €. 6: Osetrovatelsky plan, jeho realizace a zhodnoceni Cislo 2
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Priloha ¢. 7:

Osetfovatelska dokumentace — operacni saly

v o P v _r _r
Osetrovatelskd dokumentace — operacni saly F-VFN-220
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, Praha 2 128 08 telefon: 22496 1111 Verze 1
1CO: 00064165 Strana 1z 1
Jméno pacienta (Stitek): ,[f M Datum /2 ) 1,70
obo 20
Zacatek operace:..?ﬁ ........... Konec operace:..Z/. .......... W vykon plinovany Qakutni
V4 /0 il & y . .
Operaéni vykonuf’t""“&%ﬁ‘eé"/‘/&m ZQ//’/W Apanrr” Aprem nora
/
- Jernrend it Jméno podpis instrumentarky:......coceeecfevrerereenenenes
Poloha pacienta Elektrokoagulace Prohlasuji, Ze pocet
[ ne ] ano A suseni [Irousek
[] na zddech [ na biige [X] mono [X] bipo
umisténi neutralni elektrody nastroji
IX na boku | gynekologicka
Pﬂ( soublasi Anp—
[ jina
Apre
Podpis instrumentaiky:....... Pms ........ naa.......
DariePrzyipug
Jméno a podpis obihaji sestry:..............
Alergie Sici materisl Antisepse
|X| ne |:| ne Nizev
[ane [XJano ptiloha ve zdrav. dokumentaci ﬁ/éysf/t’/é
Odbéry Drény
[X] histologie (potet) 7 i#cetara [X] ano [ ne
[] rychla biopsie (pocet) [X] b¥igni (potet) 7y 2verza
[[] bakteriologie (pocet) [] Redoniiv (pocet)
[[] cytologie (potet) (] hrudni (potet)
jiné L_| podkoZni (po&et)
(] jiné
Zmény na KkiiZi po vykonu LéKky material v operaéni rané Piistroje
[ | L] ano
ne :] otlak D ne D ne
[] otok
[] viiv antiseptického roztoku [Xlano ano
[] lokalizace
priloha ve zdrav. pFiloha ve zdrav. dokumentaci
dokumentaci
Dokumentace o sterilizaci Mimo¥Fadna udalost
[Ine
[XJano
steriliza¢ni denik
X

Jin4 sdéleni: X

100




Priloha ¢. 8:

“ L e, 39
Skala hodnoceni vzniku Zilni trombézy

Skéla k hodnoceni vzniku Zilni trombézy

OHROZENI PRI ZMENE
RYCHLOSTI PROUDU KRVE

OHROZENI PRI ZMENE

SLOZENI KRVE

OHROZEN{ PRI PORUSENI
CEVNI STENY

A - Imobilizace Body
Napt.: kiid na iGZku, fraktury,
ochrnuti, sadrovy obvaz
- z&dny klid na IGzku
- klid na 1G2ku déle nez
12 hodin @
- klid na IiZku déle nez
72 hodin 4

A - Prodélané tromboembolické
nemoci, rodinnd zatéz 4

A -Vék Body
- do 40 let 0

- 41-60 let

- 61-70 let @
- nad 70 let 3

B - Aktivita

Pouze pii A 2 ¢i 4

- provadi samostatné aktivni
pohyby a zménu polohy 0

- cvi¢eni a zménu polohy
provadi pouze na vyzvani
nebo instruktaz 2

- pacient je imobilni a inaktivni

2

B - Operace

- chirurgické zékroky 4
- operace kosti, pooperacni
infekce rany 7
- operace kosti v blizkosti
ky¢. kloubu 8

B - Cévni mozkova prihoda 5

C - Posttramboticky syndrom C - Metastazujici nadory 2 | C - Infarkt myokardu 5
Varikbza 3
D - Obezita (® | - Cirhéza jater, DM,
nefroticky syndrom, poruchy
vymény tukd 2
E - Gravidita 2 |E-
- Sestinedéli 4 | Dehydratace/Polyglobulie/
Popaleni
- koncentrovana moc¢ 1
- suchy jazyk, rty a sliznice,
dutina astni 2
- zvy$eny hematokrit 3

F = Chronicka srde¢ni
insuficience, onemocnéni plic 5

F - LéCebné prFipravky
- estrogeny, diuretika, kortiko-
steroidy, krevni transfuze 2

Nebezpedi vzniku Zilni trombdzy

2hatnrtrer— 13-2.Lo/2 ¥ 167

Lhstnatins— fi 5 Joft. v 95

od 6 bodd

Velké nebezpedi vzniku Zilni trombdzy od 10 bodd

39

53
b

Multimedialni trenaZér planovani ofetiovatelské péce. [Online] VOSZ a SZS. Hradec Kralové.
[Citace: 30. 4. 2012.]. Dostupné z http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Piiloha & 9: Glasgow Coma Scale °

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni od&i Podet bodl
spontanni @
na vyzvu
na bolestivy podnét
zadné

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatena a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

@rws@) Epo

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podné
vyhovi spravné vyzvé @D
cilena reakce na bolest
necilend reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extenéni reakce na bolest
bez reakce

(:yv(».h u1

Bolestivy podnét zplisobime tlakem kloubl prstl na sternum ve stfedni ¢are
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palct ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikuldrnich nervovych pleteni.

Maximum bod{: Mnorma’!ni stav
13 = vyZaduje hospitalizaci

8 5 mez kritického stavu mozku
Minimum bodG: L;Z areflektorické kéma @/mg@

“° Multimedialni trenazér plénovéni oetfovatelské péce. [Online] VOSZ a SZS. Hradec Kralové.

[Citace: 30. 4. 2012.]. Dostupné z http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Priloha ¢. 10: Edukacéni letak

NEKOLIK OTAZEK
PRED PLANOVANYM OPERACNIM VYKONEM
NA NASI CHIRURGICKE KLINICE

Mam se obavat?
@ Strach a obavu pred operaci pocifuje témér kazdy, jde o pfirozeny jev,
proto se neostycheijte o svych problémech a obavach miuvit.
@ Lékarsky a oSetfovatelsky persondl nasi kliniky Vam je pfipraven vSechny
Vase otdzky zodpovédét.

Jak v$e bude probihat?

@ Den pfed plédnovanym operaénim vykonem podstoupite bé&Znou
pfedoperaéni pfipravu, nebudete jiz velefet a od piilnoci jiz nic nejezte,
nepijte a nekufte!

@ ZvySenou pozornost vénujte prosim hygiené pupku a genitalii.

@ Vecler pfed operacnim vykonem Vam bude podan Iék na spani a uklidnéni.

A co operacni sal?
@ Tym operacnich séli se vynasnaZi vyhovét Vasim potfebam

Jak o mé bude postarano po operaci?
@ Po operaénim vykonu budete dle stavu pfedan na dospévaci pokoj do
upiného probuzeni.
@ DileZitd je péte o operalni rénu, aby nedoslo ke komplikacim.
@ Je pro nas velmi dilezité, abyste se vie zvladl sdm a mohl se vratit do
bé&zného Zivota.
Mam dotazy, kam se mohu obratit?
@ MiZete se obratit na nad lékaisky i odetfovatelsky persondl, radi Vase

dotazy zodpovime.

Kolektiv perioperacnich sester
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Priloha €. 11: Souhlas s pouzitim formulaid VFN v Praze

Mgr. Dita Svobodova V Praze dne 23. 4. 2012
Naméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani a kvalitu

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

U Nemocnice 2

128 08 Praha 2

Véc: Zadost o souhlas k pouZiti formulafi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

pro dokondeni bakalarské prace na 3. LF UK v Praze

Vazené pani magistro,
zadam Vas o udéleni souhlasu k pouziti uvedenych formulaii VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze jako pifiloh mé bakalaiské prace, kterou pisi v ramci ukonceni studia na 3. LF

UK v Praze.

= QOSsetfovatelska dokumentace — operacni saly (F — VFN —220)
= Posouzeni stavu pacienta — oSetfovatelskéa dokumentace (F — VFN —200)

= Ogsetiovatelsky plan, jeho realizace a zhodnoceni (F — VFN —205)

Dékuj‘ },ﬂ/m('&\'/]zmw'c_/g
Daniela Pravdova
studentka 3. LF UK v Praze

(sestra 1. chirurgické. kliniky VFN)

V Praze dne: /3 /7/7.

Mgr. Dita Svobodova DOPORUCUJ’

Naméstkyné pro nelékatska zdravotnicka povolani a kvalitu

5 ooy TSR
wﬁé()/g?(‘?vsmsm KEMCULTNT NEMOGMICE |
,_,r? V' PRAZE |
1‘@#, NAMESTEK PRO NELEKARSKA |
I & ZDRAVOTN.CKA POVOLANI A KVALITY |
\___12808 PRAHA2 UNEMOCNICE2 |
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Piiloha & 12: Zadost o vypracovani piipadové studie

Prednosta prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc. V Praze dne 16. 12. 2011
Vrchni sestra Mgr. Dagmar Skochova

1. chirurgicka klinika VFN v Praze
U Nemocnice 2
128 08 Praha 2

Vée: Zadost o vypracovani pripadové studie na 1. chirurgické Klinice

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Vazena vrchni sestro a pane profesore,

timto Vas 74dam o souhlas realizovat pfipadovou studii pro svou bakalafskou
praci na 1. chirurgické klinice VFN v Praze. Studuji OSetfovatelstvi - obor vSeobecnd
sestra na 3. LF UK v Praze. Zadani bakalatské prace je na téma: Perioperaéni péce o
pacienta s dg. feochromocytom nadledviny.

Dékuji.

2 v () /Ml/)//ﬁ\/

Danlela Pravdova

(zdravotni sestra, 1. chir. klinika VFN)
K Vyhlidce 947

250 91 Zelenec

V Praze dne: #-/2. 2w /

VgEQBtCNA FAKULTN] NEMOCNICE |
"Ri\u L. cpmunetcm [
004 - i, |

U NEMOCNICE2 __ |
{12808 PRAHA2 ©)
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