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Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem zvolila téma z oboru anesteziologie.
Prace anesteziologické sestry na operacnim sale je uzce specializovana a z
pohledu osetirovatelského procesu kratkodoba. Presto se vsak domnivam, Ze
lze v péci o pacienta v pribéhu operacniho vykonu uplatnit oSetfovatelsky
model. Rozhodla jsem se pro tradicni biomedicinsky model péce, ktery je
zaméien predevSim na fyzické potifeby pacienta, protoze ty v prlbéhu
operac¢niho vykonu prevaZzuji nad potiebami psychickymi a spiritualnimi.

Piipadova studie se tyka oSetfovatelské péce o pacienta v priibéhu

nahrady kolenniho kloubu.



1. Klinicka cast

1.1 Charakteristika onemocnéni

1.1.1 Anatomie a fyziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub (articulatio genus) je nejvétsi a nejsloZitéjsi kloub
lidského téla. V kloubu artikuluji tfi kosti: femur, tibie a patella. Kloubni
hlavice je tvorena kloubnimi vybézky (kondyly) stehenni kosti. Mezi stycné
plochy femuru a tibie jsou vsunuty kloubni menisky (meniscus medialis et
lateralis). Oba menisky jsou fixovany k tibii a dotvareji kloubni jamky. Na
predni ploSe kloubu se nachazi patella. Kloubni pouzdro je silné a je
zpevnéno postrannimi vazy. Uvniti kolenniho kloubu jsou dva samostané
zkriZené vazy. Stabilni kolenni kloub je predpokladem pro stabilitu celé dolni
koncetiny pii chtzi. V kolennim kloubu je mozno provadét flexi a extenzi, pti

flexi je pak mozna i zevni a vnitini rotace (1, 2).

1.1.2 Gonarthrosis

Artréza je nejcastéjSim onemocnénim kolenniho kloubu, které
postihuje pacienty ve star$im véku. Jedna se o nezanétlivy degenerativni
proces, pri kterém se nadmérné opotrebovavaji kloubni chrupavky.

Pri¢iny onemocnéni miiZzeme rozdélit na primarni a sekundarni.
Primarni postiZeni vznikad nadmérnym opotiebenim chrupavky zplisobenym
napt. nadvahou a pretéZovanim kloubu. Pokud byl kloub v minulosti postiZen
jinym chorobnym procesem, jako je napf. vrozena vyvojova vada, zanétlivé
onemocnéni ¢i Uraz, mlZe artr6za vzniknout sekundarné jako odpovéd na

prodélanou chorobu.



Klinicky se artréza projevuje bolestivosti, castymi kloubnimi vypotky
a omezenou pohyblivosti. K diagnostice onemocnéni postacuje klinické
vySetieni a vySetieni zobrazovaci metodou (RTG).

V prvnich fazich choroby se pokousSime o konzervativni 1é¢bu
analgetiky, chondroprotektivy a lokalni aplikaci kortikoidu a anestetika.
Nefarmakologicky mizeme onemocnéni dobie ovlivnit redukci hmotnosti,
fyzikalni a komplexni lazeriskou 1écbou. Pokud konzervativni 1é¢ba selhava, je
nutné pristoupit k lécbé operacni. NejcastéjSim operacnim vykonem a
zaroven vrcholem operativy na artrotickém koleni je implantace umélého
Kloubu, totdlni endoprotézy (TEP), jako nahrady pavodniho kloubu.
Endoprotetika neboli implantace umélych kloubnich nahrad nabyva stale

vétSiho vyznamu se zvysujici se primérnou délkou Zivota (3).

1.2 Predoperacni vySetireni

1.2.1 Predoperacni anesteziologické vysetieni

KaZzdy pacient by mél byt pred anestezii prohlédnut anesteziologem,
ktery posoudi a zhodnoti jeho klinicky stav. Anesteziologicka vizita by méla
probéhnout nejpozdéji v den predchazejici planovanému vykonu, aby
anesteziolog mohl naplanovat dalSi diagnostickd a 1éfebna opatreni,
vyznamna z hlediska anestezie a urcena ke zlepSeni stavu pacienta pred
opera¢nim vykonem. V idealnim pripadé by mél anesteziologické konzilium

provadét tentyz anesteziolog, ktery poté povede anestezii (4).



1.2.2 Cile predoperacniho anesteziologického vysetieni
Anesteziologické predoperacni vySettreni slouZi zejména pro:
— zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta
— odstupnovani rizika anestezie a zarazeni pacienta do prislu$né
kategorie
— volbu anesteziologického postupu
— informovani pacienta, vysvétleni anesteziologického postupu a
ziskani informovaného souhlasu pro navrhovanou anestezii
— zmirnéni pacientova strachu a obav
— ordinaci premedikace a dalSi predoperacni pripravy
VSechna predoperacni vySetreni a opatfeni jsou svou podstatou
zaméiena na eliminaci pripadnych rizik, ktera pro pacienta vyplyvaji z

anestezie a operacniho vykonu (4).

1.2.3 Anamnéza

Anamnéza zamérend na anesteziologicka specifika a dikladné fyzikalni
vySetifeni pacienta poskytnou obvykle Klinicky dilezitéjSi informace neZ
laboratorni nalezy. Systém dotazl, ktery je mj. soustiedén také v
anesteziologickém dotazniku, by mél byt orientovan na organy a systémy,
jejichz funkce je ovlivnéna anesteziologickym postupem a anestetiky.

MuizZeme sem zaradit:

kardiovaskularni systém

organy dychaciho ustroji

centralni nervovy systém

ledviny

jatra

hemokoagulac¢ni systém
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Pri pohovoru s pacientem se anesteziolog informuje o anamnéze a o
pribéhu nynéjsiho onemocnéni. Zaméiuje se pii tom zejména na nasledujici

body:

prodélané choroby a operace

predchozi anestezie a pripadné komplikace

nynéjsi onemocnéni a planovany vykon

- uzivani léku

alergie

tolerance zatéZe (dusnost pii namaze)

- vysledky fyzikalniho vySetteni

- vysledky konzilidrnich vysSetieni

- laboratorni nalezy a vysledky komplementarnich vysSetieni

Zavérem rozhovoru by mélo byt provedeno cilené fyzikalni vySetreni
zahrnujici tyto polozky:

- palpace, perkuse a auskultace srdce a plic

- zméreni srdec¢ni frekvence a arteridlniho krevniho tlaku

inspekce a palpace perifernich tepen a Zil
- zjiSténi stavu chrupu, funkce ¢elistniho kloubu a anatomickych
pomérl hornich cest dychacich

- zméreni télesné teploty, vysky a télesné hmotnosti (4)

1.2.4 Vysetrovaci metody

Latky a metody pouZivané v anestezii jsou urcitymi samostatnymi
zdroji rizika a mohou byt i u jinak zdravych osob svymi specifickymi uc¢inky
pricinou jisté morbidity a mortality. VySetreni pfed operacnim vykonem ma
za cil odkryt choroby, které maji pro anesteziologické postupy a pro

anesteziologické riziko nejvétsi vyznam. Zasadnim cilem je snizit

predoperacni riziko odpovidajici 1é¢bou onemocnéni nebo tpravou poruch



organismu. Komorbiditu a pridruZené choroby je nutné respektovat pri volbé
anesteziologického postupu.

Piredoperacni laboratorni vySetieni slouZi k urceni onemocnéni nebo
poruch, které jsou pro anesteziologicky postup a operaci vyznamné. Soubory
laboratornich vySetreni pro rutinni operacni vykony u jinak zdravych
pacienti nejsou urceny jednotné. Roli zde hraje predevsim snaha o
rozpozndani latentnich onemocnéni, musime vSak také zohlednit pomér mezi
oc¢ekavanym prinosem a naklady vynaloZené na vysSetieni (benefit vs. costs).
Samozi'ejmé je nutné zohlednit také medicinskopravni aspekty. U pacientd
bez priznakl choroby jsou pred rutinnim opera¢nim vykonem pozadovana

tato laboratorni vySetrenti:

obsah hemoglobinu nebo hematokrit

ionty v séru (natrium, kalium)

kreatinin a urea v séru

glykemie

jaterni enzymy (ALT, GMT)

- krevni skupina

K nejrutinnéjSim komplementarnim vySetfenim pred planovanym
opera¢nim vykonem patri elektrokardiogram (EKG) a rentgenovy snimek
hrudniku. Elektrokardiograficky zaznam slouZzi anesteziologovi predevsim k
tomu, aby zjistil dosud nerozpoznané srde¢ni onemocnéni, které by mohlo
podstatné ovlivnit zplsob vedeni anestezie, ptipadny vybér anestetika,
perioperacni a pooperacni péci. Pokud nema pacient Zadné obtiZe ¢i piiznaky
kardialntho onemocnéni, neni zatiZzen Zadnymi rizikovymi faktory vzniku
ischemické choroby srdecni a je ve véku nizZSim neZ 40 let, panuje obecny
konzensus, Ze neni predoperacni vySetieni EKG nutné. Potieba
predoperacniho rutinniho rentgenového snimku hrudniku je pro

anesteziologa mala, nebot pri rozhodovani o anesteziologickém postupu se

lze stejné dobre rozhodnout na zakladé anamnézy a nalezu fyzikalniho
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vySetteni. Z tohoto divodu neni tieba u asymptomatickych pacientd ve véku
niZ$im nez 60 let rutinné ordinovat rentgenologické vySetteni.

V pripadé operacnich vykont na velkych kloubech dolnich koncetin
miliZze odborny lékar - ortoped doporucit jesté bakteriologické vySetieni
moci a vytér z krku na kultivaci k vylouceni piipadnych infekénich fokust,

které by mohly pozdéji zasahnout okoli ¢erstveé implantované endoprotézy.

1.2.5 Kategorizace anesteziologického rizika

Na podkladé shromazdénych informaci a vysledki vySetreni stanovi
anesteziolog anesteziologické riziko. K dispozici jsou rizné Klasifikace,
nejcastéji se vSak wuzivd schéma podle ASA (American Society of
Anesthesiologists).

Skupina rizika podle ASA

1 - normalni, zdravy pacient
2 - lehké celkové onemocnéni nebo choroba bez omezeni funkéni
vykonnosti
3 - tézké, zavazné celkové onemocnéni nebo choroba s omezenim
funk¢ni vykonnosti
4 - tézké celkové onemocnéni nebo choroba, ktera ohrozuje Zivot
pacienta, at’ se podrobi operaci nebo nikoliv
5 - moribundni pacient, u néhoz lze ocekavat smrt do 24 hodin, at’' se
podrobi operaci nebo nikoliv
Pri kategorizaci dle ASA je tfeba brat v iivahu, Ze se jedna o subjektivni
hodnoceni anesteziologem, ktery ma pro toto hodnoceni Siroké pasmo.
Nejsou zde také zohlednény dalsi faktory ovliviiujici morbiditu a mortalitu,
jako je napf. typ a délka operacniho vykonu, riziko obtiZné intubace, stari
pacienta Ci zkuSenost operatéra. Provést anestezii zcela bez rizika neni

moZné, i kdyZ je podavana v souladu s platnymi postupy, tj. lege artis (4).
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1.2.6 Premedikace

Hlavnim ucelem premedikace je zbavit pacienta napéti a tuzkosti z
opera¢niho vykonu, C¢ehoZ miiZeme dosdhnout podanim 1ékti z tady
anxiolytik a sedativ. Podle potfeby miiZeme premedikaci doplnit také
analgetiky a sekretolytiky. Podavana farmaka lze rizné kombinovat k
dosaZeni co nejvyhodnéjSiho ucinku, nebot spravné ordinovana premedikace
usnadnuje uvod do celkové anestezie a ¢asto miiZe sniZit spotiebu anestetik.
V Zadném pripadé by tedy neméla byt volena a davkovana schematicky, ale
individualné dle stavu a potieb pacienta. NejCastéji uzivanymi 1éKy jsou
benzodiazepiny, opioidy, neuroleptika, barbituirdty, anticholinergika a
antihistaminika. Premedikaci vétSinou zahajujeme vecer pred operacnim
vykonem peroralnim podanim hypnotika. V den opera¢niho vykonu by
premedikace méla byt podana po telefonické vyzvé z operacniho salu, v
pripadé peroradlniho podani nejméné 60 minut a v pripadé
intramuskularniho podani nejméné 30 minut pred zacatkem operace. Do

dokumentace musi byt zaznamenan presny ¢as podani premedikace (4).

1.3 Anestezie

1.3.1. Zpiisoby vedeni anestezie pri implantaci TEP kolene
Nejvhodnéjsimi a nejcastéji pouzivanymi metodami pro vedeni
anestezie pri implantaci TEP kolene je anestezie celkova a anestezie svodna

(subarachnoidalni).

Celkova anestezie spociva ve vyrazeni veSkerého citi, bolestivého i

senzitivniho, spolecné s vyrazenim védomi. Tento stav lze v podstaté oznacit
jako iatrogenni reverzibilni bezvédomi. K navozeni a udrZeni celkové

anestezie pouZivdime nejCastéji kombinaci intravenéznich a inhala¢nich
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anestetik, analgetické opioidy a pokud to typ operace vyzZaduje, pak také
svalova relaxancia. Kvalitni analgezie v pribéhu opera¢niho vykonu
vyznamné napomdha udrZovat kardiovaskuldrni stabilitu a zajiStuje
vyvedeni pacienta z celkové anestezie bez stresové reakce. V priibéhu
anestezie je nezbytné nutna kontinualni monitorace vitalnich funkci a
dechovych parametri. Ze sledovanych hodnot lze posuzovat jeji hloubku a
ucinnost. VZdy musi byt zajistén intraveno6zni pristup a rovnéZz dychaci cesty.
Zajisténi dychacich cest mizeme provést nékolika zplsoby, pomoci
oblicejové masky, laryngedlni masky ¢i endotrachedlni intubace. V pripadé
operacniho zakroku, ktery predstavuje implantace TEP, je nejvhodnéjsi
zajistit dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace, rovnéz s prihlédnutim
k nutnosti svalové relaxace. Metodou volby je také pouziti laryngealni masky.
V pribéhu celkové anestezie miize pacient dychat spontanné s podporou ¢i
pomoci Fizené plicni ventilace. Je napojen na anesteziologicky pristroj, ktery
umoziuje vdechovani plynti a narkotizatni smési. V pripadé podani
svalovych relaxancii, kdy vyradime z ¢innosti také dychaci svaly, je rizena
plicni ventilace nutna vzdy. V zavérecné fazi operacniho vykonu je nutné
vCasné preruSeni privodu anestetik tak, aby bylo mozné pacienta bezpec¢né a
rychle vyvést z anestezie. Odstranéni endotrachealni kanyly z dychacich cest
je mozné v pripadé, Ze jsou obnoveny obranné reflexy hornich cest dychacich
a pacient je dekurarizovan, tzn. je obnovena svalova sila. Nejvétsi vyhoda
celkové anestezie pro pacienta spociva ve vyrrazeni védomi, coZ je pacienty
Casto vyzadovano. K nevyhoddm patfii celkové zatiZeni orgdni a organovych

systému, které anestetika ovliviuji.

Subarachnoiddlni anestezie patfi mezi nejcastéji uZivané centralni

nervové blokady umoZznujici provadéni rady operacnich vykond na dolnich
koncCetinach, panvi, hrazi a podbrisku. Metoda spoc¢ivd v prechodném
preruseni vedeni vzruchu v misnich nervovych korenech. Tohoto stavu

docilime aplikaci mistniho anestetika do lumbalniho subarachnoidalniho
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prostoru, tzn. do prostoru mezi tvrdou a mékkou misni plenou (dura mater a
pia mater), coZ vede k prechodné sympatické, senzorické a motorické
blokddé. Nejvhodnéjsim mistem pro aplikaci anestetika je prostor mezi
bedernimi obratly L3 a L4 z divodu prevence poranéni michy, ktera kon¢i v
urovni obratli L1 - L2. RovnéZz pri tomto typu anestezie je nezbytna
kontinualni monitorace vitalnich funkci a zajisténi intravenézniho piistupu,
nebot subarachnoidalni anestezie Casto vede k nahlému poklesu krevniho
tlaku a to zejména v uvodu, kdy nastupuje ucinek lokalniho anestetika.
Uéinek anestetika pretrvava asi 75 - 150 minut, poté se postupné zacinaji
obnovovat motorické, senzorické a nakonec sympatické funkce.
Subarachnoidalni anestezie je levny a efektni postup, ktery umoziuje
vyrazeni bolesti pii zachovaném védomi pacienta. K dal$im nespornym
vyhoddm patii eliminace zatéZe nékterych organli a organovych systémij,
jako je centralni nervovy systém, jatra, ledviny a plice. Tento anesteziologicky
postup ma vSak také kontraindikace, kdy k absolutnim patti poruchy krevni
srazlivosti, nékterd neurologickd onemocnéni, sepse, hypovolemie, Sok,
specifické kardiovaskuldrni choroby a zasadné také odmitani vykonu
nemocnym. Pokud nabizime pacientovi tento typ anestezie, klademe velky
diiraz na informaéni rozhovor. Rada pacienti principielné odmita tento, pro
né Setrny a vyhodny zpisob vedeni anestezie z divodu zkreslenych
informaci ¢i z obav, Ze budou béhem operace citit bolest, budou pfi plném
védomi nebo miiZe dojit k trvalé obrné. Subarachnoidalni anestezii lze
uspésné kombinovat s intravenéznim podanim sedativ, ktera pacienta

uvedou do mélkého spanku.

Alternativou ke dvéma vysSe uvedenym metodam je jeSté anestezie
epidurdlni, kterd vSak miize byt v pripadé operaci kosti a kloubt
nedostatecna. S vyhodou Ize vSak kombinovat subarachnoidalni anestezii a

zavedeni epiduralniho katétru k naslednému tlumeni pooperacni bolesti.
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1.3.2 Priprava pacienta k tivodu do anestezie

Operacni vykon a anestezie piedstavuji pro pacienta velmi zatéZovou a
mnohdy stresujici situaci, kterou casto nedokaZe odstranit ani podrobny
informacni rozhovor s 1ékarem a sestrou, ani uUcelné ordinovana
premedikace.

Pro anesteziologickou sestru zac¢ina priprava pacienta k operaci a
anestezii jiZ pri jeho prevzeti na tzv. prekladové mistnosti. VeSkera priprava
by méla probihat v klidném a pratelském ovzdusi. Pacienta, ktery je jiZ pod
vlivem sedativa, bychom neméli zatéZovat velkym mnoZstvim informaci.
Spoluprace pacienta je vsak dilezita, proto by veskeré pokyny a informace
mély byt interpretovany klidné, srozumitelné a strucné. Anesteziologicka
sestra prebird pacienta spolecné s jeho dokumentaci od sestry ze
standartniho oddéleni, jednotky intenzivni péfe nebo anesteziologicko -
resuscitacniho oddéleni. Pri prevzeti se informuje u predavajici sestry o
skutecnostech dtlezitych pro provedeni anestezie a opera¢niho zakroku. Po
seznameni se s pacientem je nutné zkontrolovat nasledujici naleZitosti:

- jméno pacienta a datum narozeni (pokud je to moZné, pacient musi

rict idaje sam)

- planovany druh operace, u koncetin a parovych organti je nutné
zkontrolovat také operovanou stranu z dlivodu rizika stranové
zameény (k pisemnému zdokumentovani slouZi tzv. verifika¢ni
protokol)

- pisemny informovany souhlas s opera¢nim vykonem a pisemny
informovany souhlas s anestezii

- posledni prijem potravy a tekutin

- doba podani premedikace

- vysledky vySetreni, které nebyly k dispozici pti anesteziologickém
konziliu nebo jejichZ doplnéni bylo vyzadano

- snimatelnou zubni nahradu (byla-li vyjmuta z tst)

- lak na nehty, gelové nehty, Sperky (zdali jsou odstranény)
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- operacni pole (je-li rAdné oholeno a pripraveno)
Po provedeni vSech téchto krokii je pacient presunut na specialni vozik, jehoz
horni plocha slouzi zaroven jako operacni stiil. Toto reSeni je vyhodné, nebot”
jiZ neni nutné vice s pacientem manipulovat. Pacient je svleCen a prikryt
operacni rouskou, vlasy jsou kryty jednorazovou cCepici. Pri vSech téchto
ukonech postupujeme tak, abychom maximalné zachovavali intimitu
pacienta, rovnéz je vhodné omezit mnoZstvi osob pritomnych u pacienta na
nezbytné minimum, tzn. predavajici sestru, anesteziologickou sestru a
sanitare.

V dalsi fazi pripravy k operatnimu zakroku je pacient prevezen na

operacni sal, kde provede anesteziologicka sestra nasledujici ukony:

- prilozi manZetu k méreni krevniho tlaku

pripoji hrudni svody ke sledovani EKG krivky

pripoji pulzni oxymetr

zajisti Zilni pristup

Pristup do Zilniho fecisSté je zcela nezbytnym vykonem pred zahajenim

celkové anestezie. Slouzi k podavani anestetik, ostatnich nitroZilnich 1éki
(antibiotik, 1éki akutni potieby), k podavani infaznich roztoki, krve a
krevnich derivatt.

Nejcastéji zavadime plastikové kanyly, tzv. flexily, do Zil na hibeté
ruky, které by mély byt kanylovany prednostné. Jejich punkce byva snadnd a
riziko ndhodné kanylace tepny je nizké. Pri volbé vhodné kanyly, tj. jejiho
priméru, musime vzdy prihlédnout k tomu o jaky typ operace se jedna a jaké
krevni ztraty miizeme predpokladat nebot pro rychlou objemovou nahradu
je nutné pouzit kanyly s velkym priameérem. Pii ortopedickych vykonech na
velkych kloubech je vhodné vzdy zajistit Zilni pristup kanylou s velkym

primeérem, popiipadé zajistit vice Zilnich vstup?.
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Polohovani pacienta

Uvod do celkové anestezie provadime vidy v poloze pacienta na
zaddech. Do operatni polohy uklddame pacienta po ukonceni
anesteziologickych postupti nutnych k udvodu do anestezie. Pravni
odpovédnost za volbu konkrétni operacni polohy a jeji provedeni ma
operatér. Anesteziolog nese zodpovédnost za casti téla, které musi byt
pristupné pro vedeni anestezie. Musi vSak znat fyziologické Cci
patofyziologické zmény vyvolané polohou a ve spolupraci s operatérem
zhodnotit riziko specidlnich poloh v porovnani s vyhodami pro provedeni
operace. Poskozeni, zejména nervi a kloubt, predstavuje stalé nebezpeci,
které je snadné eliminovat peclivym polohovanim a pouzitim preventivnich
prostiredki.

Implantace TEP kolenniho kloubu je provadéna v poloze na zadech. V
této poloze, stejné jako v nékterych dalSich, vznika nebezpeci poSkozeni
nervi tlakem. Nejcastéji byva ohrozZen plexus brachialis, potazmo nervus
ulnaris v oblasti lokte. Pfi nadmérné abdukci paze miiZe dojit k poskozeni
plexus brachialis velkym napétim v ramennim kloubu. PaZe by neméla byt

abdukovana do thlu ptesahujiciho 90 stupn (4).

1.3.3 Tracheadlni intubace

Endotrachedlni intubace predstavuje klasicky zplsob zajisténi
dychacich cest v prliibéhu operacniho zdkroku. Vykon spociva v zavedeni
endotrachedlni kanyly, nejcastéji dutinou ustni pies hrtan do trachey.
Zavedena kanyla zajisStuje volné dychaci cesty, chrani pred aspiraci
Zaludecniho obsahu do plic a umoznuje napojeni na anesteziologicky pristroj.
Je indikovana pri operacich, kdy je nutna umeéla plicni ventilace, potfebna
svalova relaxace nebo pfii operacich se zvySenym rizikem aspirace do

dychacich cest.

19



Endotrachealni intubace se provadi za pfimé laryngoskopie po podani
kratkodobého intravenézniho anestetika a svalového relaxancia. Pacient by
mél pred intubaci dychat 3 - 5 minut kyslik z divodu prevence moZzné
hypoxie pri obtizich béhem intubace.

BéZnou a Castou komplikaci po endotrachealni intubaci jsou bolesti v
krku, proto by na tuto skutecnost mél byt pacient upozornén predem. Vyse

zminéné obtize obvykle vymizi do 3 dni bez nutnosti 1écby (4).

1.4 Informace o pacientovi

1.4.1 Zdkladni udaje
Vék: 74 let

Pohlavi: Zena

1.4.2 Lékarskd anamnéza

Rodinna anamnéza

- rodice zemfeli (otec - sebevrazda, matka - kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus)

- bratr zdrav

- syn zdrav
Osobni _anamnéza

- pacientka prodélala béZna détska onemocnéni

- operace: cisarsky rez (1976), plastika déloZzniho ¢ipku (1980), hemoroidy

(1989), syndrom karpalniho tunelu vlevo (2000), syndrom karpalniho
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tunelu vpravo (2009), artroskopie levého kolene (2012), implantace TEP
levého kolene pro gonarthrosis (2013)

- choroby: hypertenze, varices cruris, hyperlipidemie

Farmakologickd anamnéza

- trvala medikace: Prestarium Neo tbl. 1 - 0 - 0, Egilok 50 mg tbl. 1 -0 - 0,

Detralex tbl. 1 -0 -1, Atoris 50 mgtbl. 1-0-1

Pracovni a socialni anamnéza

- pacientka je starobni diichodce, v minulosti pracovala jako Skolnice

- Zije ve spoletné domacnosti se synem, ktery je zaroven opravnén ziskavat
informace o zdravotnim stavu pacientky v priibéhu hospitalizace

Alergickd anamnéza

- pacientka je alergicka na Penicilin a Xanidil

Abuzus navykovych latek

- nekurak
- alkohol konzumuje prileZitostné
- kdvu pije 2x denné

Gynekologickia anamnéza

- pacientka 1x rodila cisafskym rezem
- menopauzu prodélala v 56 letech

- neudava zadné gynekologické obtize
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Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla prijata k planované operaci - implantaci TEP pravého
kolenniho kloubu. Subjektivné pocituje delSi dobu bolesti kolene pii pohybu i
v klidu. Na zakladé rentgenového snimku byla potvrzena gonarthrosis III.

stupné.

Stav pii prijeti

Vaha: 86 kg

Vyska: 164 cm

BMI: 32

Krevni tlak: 150/80 mmHg
Tep: 64/min

Pocet dechii: 16/min

Télesna teplota: 36, 4 °C

Védomi: orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje
Dychani: eupnoe, Cisté, sklipkové

Chtize: s lehkymi obtiZemi z dlivodu bolestivosti pravého kolene
Konstituce: hyperstenik, obezita

Kuze: bleda, suchg, bez ikteru a eflorescenci, kozni turgor normalni

Hlava: poklep nebolestivy, vystupy n. trigeminus nebolestivé, inervace n.
facialis spravng, priusni zlazy nezvétSeny, ocni bulby ve stfrednim postaveni,
pohyblivé vSemi sméry, zornice izokorické, jazyk riizovy, plazi ve stiedni

¢are, chrup sanovan

Krk: kréni pater pohybliva, pulzace karotid symetricka, napli jugularnich Zil

nezvétSend, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné, stitna zZlaza nehmatna
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Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny, prsy symetrické, bez rezistence
Srdce: srdecni akce pravidelna

Bricho: mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, bez rezistence

Koncetiny: bez otok(, na dolnich koncetinach pritomny drobné klidné varixy

Pravé koleno: genu varum arthroticum, pritomny drasoty

1.4.3 Predoperacni vysetieni

Laboratorni vySetireni

Vysledky biochemického vysetreni krve a moce se pohybuji v normé.
Hematologickym vysSetienim byly zjistény lehce sniZeni hodnoty erytrocytd,

hematokritu a hemoglobinu.

Zavér interniho predoperacniho vySetreni

Pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, kardiovaskularni
riziko vykonu je nizké, rentgenologické vySetreni srdce a plic nevykazuje

Zadny patologicky nalez.

Anesteziologické predoperaéni vySetreni

Pacientka navstivila anesteziologickou ambulanci tyden pred
planovanym terminem opera¢niho vykonu. K dispozici méla vysledky
interntho vySetieni, vysledky laboratornich vySetifeni a rentgenologického

vySetieni srdce a plic.

Dle vysledkii jednotlivych vySetfeni, na zakladé anamnestického
rozhovoru a fyzikalnitho vySetreni byla pacientka zarazena do kategorie ASA
II. (tzn. trpi lehkym celkovym onemocnénim nebo chorobou bez omezeni

funkéni vykonnosti). Anesteziolog vysvétlil pacientce mozZnosti vedeni

23



anestezie pri implantaci TEP kolenniho kloubu. Z nabizenych moZnosti (tj.
anestezie celkova nebo subarachnoidalni) si pacientka zvolila prvni moZnost.
Pied vice nez Sesti mésici prodélala implantaci TEP kolenniho kloubu na levé
noze v celkové anestezii. Anestezie probéhla zcela bez komplikaci, proto
pacientka vyzadovala tentyz zplsob vedeni anestezie. Po vzajemné dohodé
pacientka podepsala informovany souhlas a rovnéz se s 1ékarem dohodla na
provedeni autologniho odbéru krve na hematologicko - transfdznim
oddéleni. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je tento postup vzdy
doporucovan, nebot skyta velkou vyhodu moznosti prevodu vlastni krve a

plazmy béhem operac¢niho vykonu i po ném.

Pacientka byla dale poucena o nutnosti lacnéni pred operacnim
vykonem, tzn. aby od piilnoci dne predchazejicimu operaci nejedla a nepila.
Dale byla upravena ranni trvald medikace v den operace, pacientka uzije
pouze Egilok 50 mg 1 tbl. ZajiSténi miniheparinizace z divodu prevence
trombembolické nemoci bylo ponechano na oSetfujicim 1ékari ortopedického
oddéleni. Ten pri prijmu pacientky k operaci naordinoval podani ptipravku
Zibor 3500 j. subkutanné ve 20.00 v den predchazejici operacnimu vykonu.

Rovnéz byla naordinovana premedikace:

- vecCer pred operaci Diazepam 5 mg tbl. per os
- vden operace Dormicum 7, 5 mg tbl. per os na vyzvu z operacniho

salu

1.4.4 Priibéh operacniho dne

V den operace byla pacientka privezena z ortopedického oddéleni do
opera¢niho traktu v 845 hod, premedikace byla podana na vyzvu
anesteziologické sestry 1 hodinu pred zakrokem dle ordinace lékare. Po
kontrole a provedeni vSech naleZitosti nutnych pro operacni vykon a

anestezii byla pacientka prevezena na operacni sal. Zde byla znovu
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provedena kontrola identifikacnich Udaji a operované koncetiny vcetné
jejlho oznaceni. Poté byl perioperacni sestrou a operatérem podepsan

verifika¢ni protokol.

Zilni pfistup byl zajistén jiz na ortopedickém oddéleni periferni
vendzni kanylou kalibru 18 G zavedenou na levém predlokti, kam byl
pacientce podavan Dalacin 300 mg intravenézné po 8 hodinach. Posledni
davka byla aplikovana v 6.00 hod. Dal$im invazivnim vstupem byla mocova
cévka ¢. 18. Po napojeni pacientky na monitorovaci techniku byla v 9.10 hod
zahdjena celkova anestezie podanim 0, 02 ug Sufentanilu intravenézné. Dale
bylo pokracovano v podavani farmak v poradi Tracrium 45 mg k navozeni
svalové relaxace a Propofol 140 mg, ktery je rychle ucinkujicim hypnotikem.
Po Uspésném provedeni orotrachealni intubace endotrachealni kanylou ¢. 8
byla pacientka napojena na anesteziologicky narkotiza¢ni pristroj a zahajena
uméld plicni ventilace s podavanim inhalac¢nich anestetik. V priibéhu
operacniho vykonu pacientka vdechovala smés kysliku, oxidu dusného a
Sevofluranu. Pribéh anestezie byl klidny a vyrovnany, po celou dobu nebylo
nutné pridavat zadna nitrozilni anestetika. Pouze jednou v pribéhu celého
operacniho vykonu byl pridan Sufentanil 0, 005 ug intravendézné z divodu
vzestupu krevniho tlaku, coz je jednim z ukazatelii pro to, jak pacient vnima
bolest pii celkové anestezii. V pribéhu operace bylo podano 1000 ml
krystaloidniho roztoku (Isolyte), 500 ml koloidniho roztoku (Volulyte 6%) a
v jejim zavéru, kdy jiZz nehrozilo riziko vétsi krevni ztraty, 1 TU plazmy a 460
ml krve (oboji z autologniho odbéru ). Hodnoty systolického krevniho tlaku
se v pribéhu operace pohybovaly v rozmezi 130 - 190 mmHg a
diastolického tlaku v rozmezi 60 - 90 mmHg, srdecni akce v rozmezi 52 - 78
tepi za minutu. Dal$i z monitorovanych hodnot, saturace krve Kkyslikem,
vykazovala stalou hodnotu 99% a hodnota vydechovaného oxidu uhlic¢itého
se pohybovala od 4, 4 - 5, 2 kPa. Monitorace fyziologickych funkci a
dechovych parametri probihala kontinudlné, krevni tlak byl méren po 5

minutach. Tésné pred zavérem operace byl do kapajiciho infizniho roztoku
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Isolyte pridan Almiral 75 mg k bezprostfednimu tlumeni pripadné
pooperacni bolesti. Pri operaci byla implantovana cementovana TEP

kolenniho kloubu a zaveden Redontiv drén, krevni ztrata neptresahla 500 ml.

Pacientku se podarilo vyvést z celkové anestezie bez problémi a po
extubaci byla predana sestre a lékari z mezioborové jednotky intenzivni péce

k dalSimu poopera¢nimu sledovani a monitoraci fyziologickych funkci.

1.4.5 Farmakoterapie

Diazepam

- jde o hypnoticky benzodiazepin

- v anesteziologii je ¢asto vyuZivan jako latka urcena k premedikaci,
potenciaci anestetik a opioidi

Midazolam (Dormicum)

- jde rovnéz o benzodiazepin

- ve srovnani s diazepamem ma dvakrat silnéjsi ucinnost, avsak kratsi trvani
ucinku

- v anesteziologii je vyuzivan jako latka urc¢end k premedikaci a sedaci

Sufentanil

- jedna se o vysoce ucinny opioid s rychlym nastupem ucinku

- v klinické anesteziologii je Zddanym cilovym dc¢inkem zejména tcinek
analgeticky, zajiStuje pooperac¢ni analgezii, usnadnuje umélou plicni
ventilaci a zlepSuje toleranci endotrachealni kanyly

- nejcastéjSim nezadoucim ucinkem je hypotenze a bradykardie

Atrakurium (Tracrium)

- jedna se o nedepolarizujici svalové relaxancium se stredné dlouhym
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v

ucinkem

- vytvari priznivé podminky pro endotrachealni intubaci a chirurgicky
vyuzitelnou svalovou relaxaci

Propofol

- je rychle a kratce ucinkujici hypnotikum

- pouziva se piredevsim k ivodu do anestezie

- mezi nevyhody jeho podani patfi pokles krevniho tlaku a prechodna bolest
v misté aplikace, zejména pii podani do Zil s malym priisvitem

Dalacin

- je antibiotikum pouZivané k 1é¢bé bakterialnich infekci dychacich cest,
ktize a mékkych tkani, kosti, kloubt, krve, brisnich organti apod.

- svyhodou se da pouzit u pacientii alergickych na antibiotika penicilinové
rady

Zibor

- patri mezi antikoagulancia

- pouziva se k prevenci tvorby nebezpecnych krevnich srazenin, napf.
v zilach dolnich koncetin nebo plic, k nimz mize dojit pii ortopedickém
nebo chirurgickém vykonu

- zvlastni obezietnosti je tieba pii podani u pacientili se sklonem k
nadmérnému krvaceni

Isolyte

- je infzni roztok obsahujici elektrolyty

- pouziva se k 1écbé dehydratace, hypovolémie a mirné metabolické acidézy

- zvlastni opatrnost je tfeba pii podavani u pacientt trpicich zavaznou
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poruchou funkce ledvin, srde¢nim selhdnim a hyperkalémii

Volulyte

- infazni roztok

- pouziva se k ndhradé objemu plazmy, lécbé hypovolémie, k udrzeni
objemu krve béhem operacniho vykonu

Sevofluran

- jedna se o inhala¢ni anestetikum ve formé kapaliny, ktera je uvoliiovana
ze specidlniho odparovace béhem anestezie

- navozuje a udrzuje hluboky a bezbolestny spanek

- Castym neZadoucim ucinkem je hypotenze (4, 5)

2. Osetrovatelska cast

2.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je proces, ve kterém zdravotnic¢ti pracovnici

poskytuji péci pacientim. Byva zaloZen na sesterskych modelech nebo

filozofiich. Jde o cyklicky a pokracujici proces, ktery muize byt v kterékoli

etapé ukoncen, pokud se problém podari vyreSit €i alespont zmirnit. Do

oSetrovatelského procesu by mél byt vclenén kazdy pacientlv problém, tzn.

Ze oSetfovatelsky proces se nesoustfedi pouze na metody zlepSeni

pacientovych fyzickych potreb, ale i na potfeby socialni a emocionalni.

Osetiovatelsky proces miizeme rozdélit do péti fazi, ktery vystizné

charakterizuji terminy prevzaté z angliCtiny:
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1. Assesment (stanoveni, zhodnoceni)

- jedna se o tvodni zhodnoceni potieb pacienta majici za tikol
identifikovat oSetirovatelské problémy, které budou vyjadieny bud’ jako
potencionalni nebo aktualni

- obvykle se pouZziva hodnotici systém zaloZeny na sesterskych modelech

- v této fazi je nezbytné odebrat od pacienta kvalitni oSetfovatelskou
anamnézu a zhodnotit jeho soucasny stav

2 . Diagnosis (diagnéza)

- jde o sesterské diagnoézy vyjadiujici vysledek hodnoceni problémi a potieb
pacienta

3. Planning (planovani

- v této fazi planujeme péci o pacienta, stanovujeme cile a ocekavané
vysledky oSetrovatelské péce, poté je nutné navrhnout osetiovatelské
intervence a vypracovat individualni plan péce

- pro kazdy pacientiiv problém ma byt ur¢en méritelny cil

4. Implementation (uskute¢néni, realizace)

- jedna se o realizaci ukolli stanovenych oSetiovatelskym planem péce

5. Evaluation (vvhodnoceni)

v této fazi hodnotime vysledky péce o pacienta

pokud je vyvoj vzhledem ke stanovenym cilim pomaly nebo nastala-li

regrese je nutné oSetiovatelsky plan péce upravit nebo zménit

pokud byl cil splnén, mliZe péce skoncit

v této etapé vSak také mohou byt identifikovany nové problémy a tim cely

proces zacne znovu (7, 9)
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2.2 OSetrovatelské modely

Koncepéni modely v oSetirovatelstvi vznikaji jako vysledek vyzkumu a
hodnoceni oSetiovatelské praxe a na zakladé praktickych zkusSenosti. Existuji
od doby, kdy Florence Nightingale zacala prosazovat mysSlenky
oSetrovatelstvi. OSetrovatelské modely poskytuji rdmec pro oSetrovatelskou
péci, ukazuji, co je treba pozorovat, ¢eho si vSimat a o ¢em premyslet pii
oSetfovani pacienta. V neposledni radé také obohacuji teoretickou zakladnu

oSetrovatelstvi.

Autor kazdého koncepc¢niho modelu povazuje za dtleZzitou jinou oblast,
vznikly tak riizné orientované modely oSetiovatelské péce. Pro vSechny je
vSak spole¢né, Ze hodnoti stav jedince a mohou byt voditkem pro vytvareni
oSerovatelskych planti a cilli, naslednou oSetrovatelskou intervenci a

hodnoceni vysledkl provedenych opatteni (7).

2.2.1 Biomedicinsky model péce

Cilem biomedicinského modelu je uplné uzdraveni pacienta. Ve své
zakladni podobé svadi tento model k neosobnimu pristupu, nebot’ je vném k
pacientovi pristupovano jako k ,diagnéze“. Tento model uprednostiuje
vykony, presné dané postupy, plnéni 1ékarskych ordinaci a az poté se vénuje
pacientovi. Dlraz je kladen na osobni cistotu a hygienu prostiedi.
Biomedicinsky model si vysoce ceni kvalitni 1é¢bu, dobré technické zazemi a
zrucnost. Jeho zakladnimi cili jsou obnova homeostazy, vylou€eni nemoci a
uprava stavu, oddaleni smrti. K jeho nespornym vyhodam vsak patii dobra
propracovanost, objektivnost, i to, Ze se fidi hlavni touhou nemocného a to

touhou uzdravit se, popripadé stabilizovat nemoc.
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Tento model se zda byt v rozporu se soucasnym modernim pojetim
oSetrovatelstvi, nebot prfi jeho pouZiti v praxi mohou ziistat bez povSimnuti
méné objektivné posouditelné psychosocialni problémy pacienta. Osobné se
vSak domnivam, Ze pokud je tento model citlivé doplnén o psychologickou,
spiritualni a socidlni slozku je velmi dobre vyuzitelny v nékterych

medicinskych oborech, k nimZ patri také anesteziologie (8).

2.3 Prdce anesteziologické sestry na operacnim sdle

Anesteziologicka sestra je nedilnou soucasti opera¢niho tymu. Podle
soucasné legislativy musi absolvovat specializacni studium v oboru
intenzivni péCe nebo urgentni medicina. Prace anesteziologické sestry na
operacnim sale je velmi uzce specializovana. K jejim zakladnim povinnostem
patfi:

— pred =zahajenim operacnitho programu zkontrolovat funkcnost
pristroji a pomiicek (anesteziologicky narkotizacni pristroj, monitor
vitalnich funkci, odsavaci zarizeni, anesteziologicky stolek s léky a
pomtckami k intubaci)

— prevzit pacienta a jeho dokumentaci od oSetfujici sestry, zkontrolovat
identifikacni idaje a nalezitosti nutné k provedeni anestezie

a operacniho vykonu

— spolupracovat pri ukladani pacienta do operacni polohy, zajistit

monitoraci vitalnich funkci, zavést intraven6zni kanylu

— spolupracovat s anesteziologem a ostatnimi Cleny opera¢niho tymu

pired operaci, v jejim pribéhu a po ukonceni operace
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— spolupracovat pri prekladu pacienta z operacniho salu na pokoj
postanestetické intenzivni péce, jednotku intenzivni péce nebo

anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

2.4 Osetrovatelskd anamnéza

Pacientka byla prijata na ortopedické oddéleni z diivodu planované
operace - implantace TEP pravého kolenniho kloubu. Anamnestické udaje a
informace jsem Cerpala z dokumentace a doplnila je podrobnym rozhovorem
s pacientkou. ProtoZe jsem se rozhodla pfi sbéru anamnestickych dat
aplikovat biomedicinsky model péce, zvolila jsem strukturu postupu po
jednotlivych télesnych systémech. Model jsem poté doplnila o psychosocialni

a spiritualni slozku.

Dychaci systém, dychani

Pacientka nepocituje Zadné obtiZe pti dychani v klidu ani pfi namaze.
Je nekurak. V poloze na zadech ani pri premistovani z lGzka na operacni sttl
nejevi znamky dusSnosti. Po napojeni na monitor vitalnich funkci vykazuje

saturace kyslikem hodnotu 99%.

Travici systém, dutina dstni, vyziva

Pacientka netrpi Zadnymi deformitami dutiny ustni, vlastni chrup ma
sanovan vyplnémi a fixnimi nahradami.

Nikdy neméla Zadné obtiZe s prijmem potravy. Stravuje se pravidelné.
Zasady raciondlni vyZzivy prilis nedodrzuje. Preferuje tradi¢ni ceskou kuchyni,
piestoze si uvédomuje, Ze trpi nadvahou, kterou by, zejména z divodu

piretéZovani pohybového aparatu, bylo vhodné redukovat. Pacient¢in denni
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prijem tekutin se pohybuje kolem 1,5 litru, pricemz hlavni slozku tvori

slazené mineralni vody, dale pije ¢aj a 2x denné ¢ernou kavu.

Pacientka neudava zadné potiZe s vyprazdnovanim stolice, nepozoruje
Zzadné zvlasStnosti v jeji barvé ani konzistenci. Vyprazdnuje se pravidelné

kazdy den.

V den predchazejici operaci jedla naposledy v 18.00 hodin lehkou

veceri, tekutiny prijimala do 21.00 hodin.

Vyvlucovaci systém

7

Pacientka neudava zZadné potiZe s mocenim.

Naposledy byla mocit v 7.00 hodin, poté ji byl zaveden permanentni

mocovy katétr jako béZna soucast predoperacni pripravy pii implantaci TEP.

Nervovy systém, spanek

Pacientka nema problémy s usindnim a spankem, léky na spani nikdy
neuzivala. V pribéhu dne spi vyjimecné jednou nebo dvakrat tydné po obéde,
vecer chodi spat pravidelné kolem desaté hodiny. V nemocnici spi také dobfe,

zména prostiedi ji nevadi.

V predvecer operace ji byl podan Diazepam 5 mg tbl. Pacientka udava,

Ze i pres lehkou nervozitu spala dobie a nepocituje inavu.

Pohybovy systém, aktivita

Pacientka trpi bolestmi pravého kolena pro pokrocilou artrézu. Piesto
se vSak snaZi o zachovani co nejvétsi miry pohybové aktivity a sobéstacnosti.

BéZné domaci Cinnosti zvlada bez omezeni, s téZsi praci ji pomaha syn, se
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kterym Zije ve spolecné domdacnosti. Chiizi zvlddd bez kompenzacnich

pomticek.

Pfesun z lizka na operacni stil zvlada pacientka bez problém, udava

mirnou bolest pravého kolena.

KoZni systém, tepelny komfort

Pacientka netrpi koZznim onemocnénim, ani nepozoruje Zadné zmény
na kiizi. Kiizi ma suchou a bledou. V bézném Zivoté je zvykla spiSe na lehké

obleceni, byva ji teplo.

Rano pred opera¢nim vykonem se osprchovala a umyla si vlasy. Na
operacnim sale, kde je prikryta pouze platénou rouskou, nepocituje tepelny

diskomfort.

Psychicka slozka, komunikace

Komunikace s pacientkou probihala zcela bez problémi, na moje
dotazy odpovidala ochotné. Plsobi dojmem velmi klidné a vyrovnané
osobnosti. Pfi rozhovoru na ortopedickém oddéleni i tésné pied opera¢nim
vykonem nejevila Zddné znamky nervozity, coz bylo jisté podporeno i tim, Ze
prodélala nedavno stejnou operaci na levé dolni koncetiné. Méla tedy jasnou
predstavu o tom, co ji Ceka. Vyjadrila se, Ze je s vysledkem predchozi operace
spokojend a tési se na ulevu od bolesti kolena. Naznacila pouze obavu, zda
nedoslo k néjakym zménam a vSe bude probihat stejnym zplisobem. Aktivné

se také zajimala o sloZeni operac¢niho tymu.

Socialni slozka

Pacientka je ve starobnim dlichodu, diive pracovala jako Skolnice. Je

nékolik let vdovou, na ztrdtu manZela si jiz zvykla. Zije ve spole¢né
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domdacnosti se synem. Obyvaji rodinny diim, ktery je dobfe pifistupny, bez
vétstho mnoZstvi schodd. Pripadnych obtiZi s pohybem se neobava, nebot

syn ji se vS§im pomaha.

Spiritualni slozka

Pacientka je katolicka, kostel vSak navStévuje nepravidelné, spiSe u
prilezitosti velkych cirkevnich svatkii. Pokud by se ocitla v tézkém

zdravotnim stavu, prala by si ndvstévu knéze v nemocnici.

2.5 Stanoveni osetrovatelskych diagnoz

Po rozhovoru s pacientkou a zhodnoceni vSech dostupnych informaci
jsem stanovila oSetfovatelské diagnézy ke druhému dni hospitalizace a
nultému opera¢nimu dni. Diagnézy jsou stanoveny z pohledu
anesteziologické sestry, s ohledem na specialni potfeby pacienta v pribéhu
operacniho vykonu a s prihlédnutim k riziklim, které z néj vyplyvaji.
Diagnézy jsem radila chronologicky podle toho, jak budu s pacientem

postupné pracovat a jaké ikony bude podstupovat.

OSetrovatelské diagnézy

1. Nejistota z diivodu pobytu v méné znamém prostiedi

2. Riziko aspirace v souvislosti s celkovou anestezii

3. Riziko posSkozeni v souvislosti s operacnim vykonem a anestezii
4. Riziko hypohydratace v souvislosti s opera¢nim vykonem

5. Riziko hypotermie v souvislosti s opera¢nim vykonem

6. Riziko poruchy dychani v souvislosti s celkovou anestezii
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7. Riziko infekce v souvislosti s opera¢nim vykonem a zavedenim
invazivnich vstupiti

8. Riziko vzniku bolesti v souvislosti s operacnim vykonem

2.6 Osetrovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni

OSetrovatelska diagnéza ¢. 1

Nejistota z divodu pobytu v méné zndmém prostredi

Cil:

- pacientka bude dostate¢né informovana o pribéhu opera¢niho vykonu a
celkové anestezie

- pacientka bude spolupracovat se zdravotnickymi pracovniky

Plan oSetrovatelské péce:

- edukovat pacientku o pribéhu celého opera¢niho dne, podat dostatek
informaci o priibéhu celkové anestezie a operacniho vykonu, podat
vysvétleni k pfipadnym dotaziim

- v operaCnim traktu neponechavat pacientku samotnou, snazit se rozptylit
jeji pozornost béZnou komunikaci, snazit se vzbudit dGvéru profesionalnim
chovanim

- ovérit dobu podani premedikace

Realizace:

Pacientka byla o priibéhu operacniho vykonu a zpiisobu vedeni anestezie
informovana oSetiujicim lékafem na ortopedickém oddéleni, anesteziologem

pri anesteziologickém predoperacnim vysSetieni a také perioperacni sestrou,
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ktera prichazi pravidelné pacienty edukovat v den predchazejici operaci.
Vychazela jsem tedy ze situace, Ze zakladni potifebné informace ma k
dispozici a rovnéz jeji predchozi zkuSenost se stejnym opera¢nim vykonem
znacné zjednoduSovala celou situaci.

Po prijezdu pacientky do operac¢niho traktu jsem se ji znovu predstavila
a pripomnéla, Ze jsme spolu jiz hovorily. Byla zjevné spokojena, Ze vidi
znamou osobu a ihned jsme navazaly rozhovor. Od predavajici sestry jsem si
vyzadala potifebné informace a ovérila jsem, Ze premedikace byla podana na
moji vyzvu. Po celou dobu priprav jsem se pohybovala v pacientciné blizkosti
a udrzovala konverzaci. Ujistila jsem ji, Ze cely operacni tym, ktery o ni bude v
pribéhu operace pecovat, patii ke zkusenym pracovnikiim. Také jsem ji na
pristroji k monitoraci vitalnich funkci predvedla, jaké zdkladni parametry
sledujeme a ujistila ji, Ze namérené hodnoty jsou zcela v normé. Rovnéz jsem
pacientku ubezpecila, Ze bude sledovana v pribéhu celé operace a Ze
anesteziologicky tym v Zadném pripadé neopousti operacni sal. Pfi ivodu do
celkové anestezie jsem vzdy pri podani jednotlivého farmaka upozornila,

jaké ucinky mize oCekavat.

Hodnoceni:

Pacientka pusobila jiz pri ptijezdu na operacni sal klidné. Po podani
dalSich doplnujicich informaci byla spokojena a spolupracovala velmi dobfre.

Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza €. 2

Riziko aspirace v souvislosti s celkovou anestezii

Cil:

- maximalné omezit riziko aspirace
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Plan oSetrovatelské péce:

- ovérit, zda pacientka neprijimala potravu a tekutiny stanovenou dobu pred
opera¢nim vykonem

- ovérit, zda pacientka nema uvolnény chrup

mit v pohotovosti a fadné piipravené pomiicky k endotrachealni intubaci a

odsavaci zarizeni

asistovat l1ékafri pri zavadéni a odstrafiovani endotrachealni kanyly

Realizace:

Pii prevzeti pacientky od sestry ortopedického oddéleni jsem se
ubezpecila, Ze neprijimala potravu ani tekutiny od ptilnoci predchazejiciho
dne a Ze tabletu urcenou k premedikaci zapila jen nezbytnym mnozZstvim
vody. Pacientka mé ujistila, Ze nema v ustech zadné uvolnéné zuby, které by
mohly komplikovat pouziti laryngoskopu pri provadéni endotrachealni
intubace.

Pred zahajenim opera¢niho programu jsem zkontrolovala vSechny
pomiticky k endotrachedlni intubaci, odsavaci zarizeni i dychaci okruh
anesteziologického pristroje. Ujistila jsem se také, Ze vSechny pomicky pro
pripadnou obtiZnou intubaci jsou na svém misteé.

Po podani 1ékli nutnych pro ivod do celkové anestezie jsem asistovala
lékari pri endotrachedlni intubaci, ktera probéhla bez komplikaci. Po
ukonceni operacniho vykonu a vyvedeni pacientky z anestezie jsem nejprve
diikladné odsala obsah dutiny ustni a poté asistovala prti extubaci, ktera opét

probéhla bez problému.

Hodnoceni:
Realizace oSetifovatelského planu probéhla tspésné, byla odstranéna

vSechna potencionalni rizika ohroZujici pacienta aspiraci. Cil byl splnén.
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OSetrovatelska diagndza €. 3

Riziko poSkozeni v souvislosti s opera¢nim vykonem a anestezii

Cil:

- maximalné omezit riziko poskozeni tkani v priibéhu operacniho vykonu

- zabranit padu ¢i drazu pacienta pii manipulaci

Plan oSetfovatelské péce:

- uloZit pacienta do spravné polohy tak, aby bylo zamezeno riziku vzniku
otlakti, nervovych paréz nebo poskozeni kloubti
- zajistit péci o oCi v priibéhu celkové anestezie

- zajistit pacienta proti padu

Realizace:

Po prevozu pacientky do operacniho traktu jsem asistovala sanitafi pti
jejim premistovani z lizka na vozik a poté, po premisténi na operacni sal,
dohlédla na bezpecné upevnéni hornich koncetin k operac¢nimu stolu. Leva
horni koncetina byla umisténa v abduk¢ni poloze na opérku umisténou v
urovni hrudniku. Koncetinu jsem upevnila ochrannym paskem a
zkontrolovala zda abdukce nepiesahuje 90 stupiidi, pro moznost poskozeni
plexus brachialis. Prava horni koncetina byla obalena ochrannou rouskou a
upevnéna v pripaZeni k opera¢nimu stolu. Zkontrolovala jsem, zda koncetiny
nejsou nadmérné zaskrceny a dotazem ovérila, jestli pacientka nepocituje
diskomfort. Ovérila jsem také, Ze se ani ostatni ¢asti pacientova téla nikde
nedotykaji téch casti operacniho stolu, kde by mohlo dojit k poskozeni kiize.

Po ukoncéeni vSech priprav byla pacientka uvedena do celkové anestezie
a zavedena endotrachealni kanyla, kterou jsem zafixovala naplasti. Z divodu
prevence poSkozeni o¢ni rohovky vyschnutim jsem pacientce aplikovala

Opthalmo - Azulen o¢ni mast do obou o¢i. MoZnosti prevence poskozeni o¢ni
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rohovky jsou riizné a lisi se dle zvyklosti jednotlivych pracovist, vzdy je vSak
nutné brat toto riziko v potaz, zejména u déletrvajicich operacnich vykon.
Déle jsem upravila polohu hlavy tak, aby nebyla ve velkém zaklonu.

Po ukonceni operace a vyvedeni pacientky z anestezie jsem opét dohlédla
ne bezpecné upevnéni ochranného pdasu, ktery zamezuje padu pacienta z
operacniho stolu a voziku. Pacientku jsme ve stabilizovaném stavu spole¢né
s anesteziologem a sanitarem predali 1ékari a sestfe mezioborové jednotky

intenzivni péce.

Hodnoceni:

Béhem operacniho vykonu a pfi manipulaci s pacientkou nedoslo k
Zadnému viditelnému poskozeni tkani. Byla dodrzena vSechna bezpecfnostni

opatfeni k zamezeni urazu a padu. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagndza ¢. 4

Riziko hypohydratace v souvislosti s opera¢nim vykonem

Cil:

- maximalné omezit riziko vzniku hypohydratace
- udrzet balancovany prijem a vydej tekutin

- udrZet hodnoty vitalnich funkci ve fyziologickém rozmezi

Plan oSetrovatelské péce:

zavést periferni Zilni kanylu dostate¢ného kalibru

sledovat krevni ztraty v pribéhu operacniho vykonu

sledovat hodnoty vitalnich funkci, zejména krevniho tlaku a puls

mit pripraveny dostatek infiznich roztokt, popt. krevni derivaty k hrazeni
krevnich ztrat
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Realizace:

Pacientce byla zavedena intravendzni kanyla jiz na ortopedickém
oddéleni z divodu profylaktického podavani antibiotik. Na opera¢nim sale
jsem zkontrolovala jeji prichodnost, kanyla byla funk¢ni s dostate¢nym
primérem, dal$i jsem tedy nezavadéla. Dle ordinace anesteziologa jsem
podala Isolyte 1000 ml, rychlost inflize se vzdy ridi aktualnim stavem
pacienta s prihlédnutim ke krevnim ztratam a hodnotam krevniho tlaku a
pulsu. V dokumentaci jsem si také ovérila krevni skupinu pacientky.

JiZ z ortopedického oddéleni méla pacientka pripravenu k podani jednu
jednotku plazmy z autologniho odbéru. V predopera¢nim laboratornim
vySetieni krevniho obrazu byly zjiStény niZ$i hodnoty erytrocytd,
hemoglobinu a hematokritu. Proto jsem dle ordinace lékare nechala na
hematologicko - transfuznim oddéleni pripravit k podani erytrocytovou
masu, také z autologniho odbéru.

V priibéhu operacniho vykonu jsem sledovala krevni ztraty, skutecné
mnozstvi je vzdy tfeba konzultovat s operatérem, nebot ve sbérné nadobé
odsavaciho zarizeni je krev vidy smichdna s proplachovou tekutinou, coZ
miiZe zdanlivé nadhodnocovat krevni ztratu.

Hodnoty krevniho tlaku kolisaly od normalnich hodnot smérem ke
zvySenym. Pri jejich hodnoceni je vSak nutné prihlédnout k faktu, Ze
pacientka trpi hypertenzi. Hodnoty pulzu se pohybovaly ve fyziologickych
mezich.

V priibéhu operace byl podan roztok Isolyte 1000 ml, Volulyte 6% 500
ml a v zavéru, kdy jiz nehrozily vétsi krevni ztraty plazma a erytrocytova
masa.

Krevni ztrata neptesahla 500 ml.
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Hodnoceni:

Periferni Zilni kanyla méla dostateCny kalibr pro hrazeni krevnich ztrat.
V priibéhu operac¢niho vykonu se podarilo udrzet balancovany prijem a vydej
tekutin. Hodnoty krevniho tlaku a pulzu nevykazovaly velké vykyvy. Cil byl

splnén.

Osetrovatelska diagnéza €. 5

Riziko hypotermie v souvislosti s opera¢nim vvkonem

Cil:

- zamezit prochladnuti pacienta

Plan oSetfovatelské péce:

- pri prevzeti pacienta se cilené dotazem informovat o jeho tepelném
komfortu
- infize a krevni derivaty aplikovat pomoci ohrivaciho pristroje

- zajistit a aplikovat pomiicky k udrzeni tepelné pohody

Realizace:

Po piijezdu do operac¢niho traktu byla pacientka svlecena a prikryta
operacni rouskou. lhned jsem se dotazem informovala, jestli nepocituje
chlad. Pacientka odpovédéla, Ze chlad nepocituje. Presto jsem ji ujistila, Ze na
operac¢nim sale bude v priibéhu operace prikryta rouskami a lezet bude na
vyhiivané podloZce. Po prijezdu na operac¢ni sal jsem poZadala sanitare o
uvedeni podlozky do provozu, aby se pacientka citila komfortné a
neprochladla pred zac¢atkem operacniho vykonu. Po Gvodu do anestezie a
zajiSténi dychacich cest jsem prikryla horni koncetiny a hrudnik pacientky

rouskami.
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VSechny infuzni roztoky a krevni derivaty jsem podavala pomoci
ohriivaciho pristroje nastaveného na hodnotu 38, 5 °C. Pri aplikaci roztok
pres ohrivaci pristroj je tieba brat v potaz, Ze roztok se na cesté od pristroje k
pacientovi znovu castecné ochladi a nastavit tak o néco vyssi teplotu nez je
fyziologicka hodnota télesné teploty.

Dobre zajistény tepelny komfort napomaha stabilité pacienta v priibéhu
operacniho vykonu a anestezie. VZdy musime mit na paméti, Ze u velkych
operacnich vykont unika teplo také rozsahlou operacni ranou.

Po ukonceni operace a odjezdu z operac¢niho salu byla pacientka uloZena

do lizka a zakryta, aby nedoslo k prochladnuti pti prevozu na jednotku

intenzivni péce.

Hodnoceni:
Pacientka nepocitovala chlad pred operaci ani po ni. V pribéhu
operac¢niho vykonu nejevila znamky tepelného diskomfortu a hypotermie. Cil

byl splnén.

OSetrovatelska diagnéza €. 6

Riziko poruchy dychani v souvislosti s celkovou anestezii

Cil:

- pacient bude po odstranéni endotrachealni kanyly dychat bez obtizi
- maximalné omezit riziko vzniku poruchy dychani po propusténi

pacienta z operacniho salu

Plan oSetfovatelské péce:

- sledovat dychani pacienta po odstranéni endotrachealni kanyly

- mit v pohotovosti a fadné pripravené pomiucky k zajisténi dychacich cest a

43



odsavaci zarizeni
- predvidat moZnost vzniku poruchy dychani a pfi jejim vzniku erudované

asistovat lékari

Realizace:

Po vyvedeni pacienta z celkové anestezie, obnoveni spontanniho
dychani s dostateCnym objemem a obnoveni svalové sily je moZné odstranit
endotrachealni kanylu. Tento moment byva jednim z kritickych bodt celkové
anestezie, nebot zde muze dojit k mnoha komplikacim jako je napf.
laryngospazmus, bronchospazmus, obstrukce dychacich cest hlenem.
Porucha dychani miiZe nastat i pretrvavajicim vlivem anestetik.

Pozorné jsem sledovala nastup obnovy spontanniho dychani a
dostatecnost dechového objemu pacientky. Monitorovala jsem také ostatni
fyziologické funkce vCetné védomi, sledovala hodnoty saturace kyslikem a
barvu kize. Opakované jsme s anesteziologem ovérili, zda je dostatecné
obnovena svalova sila vyzvanim pacientky ke zvednuti hlavy. Pacientka
reagovala na nasSe vyzvy a spolupracovala dobte. Po odsati obsahu dutiny
ustni bylo mozné kanylu odstranit. Po extubaci nejevila pacientka Zadné
znamky dechové tisné, hodnota saturace kyslikem byla 91%. Urcitou dobu
jsem jesté sledovala, zda nedojde k vykyvu vitalnich funkci a poklesu hodnoty
saturace kyslikem. Po ujiSténi, Ze pacientka je ve stabilizovaném stavu, byla

pievezena z operacniho salu k prekladu na jednotku intenzivni péce.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo k poruse dychani. Jak jsem se informovala u sestry
jednotky intenzivni péce, nedoSlo ani k Zadné pozdni komplikaci. Cil byl

splnén.
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OSetrovatelska diagnéza €. 7

Riziko infekce v souvislosti s operacnim vyvkonem a zavedenim invazivnich

vstupi

Cil:

- maximalné omezit riziko vzniku infekce

Plan oSetrovatelské péce:

- dodrzovat hygienické standardy pro provoz operac¢niho salu
- pri oSetfovani pacienta a manipulaci s invazivnimi vstupy dodrZovat zasady

asepse

Realizace:

Do operacniho traktu jsem vstoupila hygienickym filtrem. Nejdrive jsem
si umyla ruce a provedla jejich dezinfekci. Poté jsem se prevlékla do obleceni
urceného pro pohyb na operacnim sale, dale jsem si oblékla ¢epici, Gista a nos
kryla ustenkou. Samoziejmosti je také vyména obuvi.

Pti prevzeti pacientky jsem dohlédla, aby méla radné kryté vlasy Cepici,
zkontrolovala pripravu opera¢niho pole a také, zda ma sejmuty Sperky.
Zkontrolovala jsem, zda je mocova cévka radné napojena na sbérny
sacek tak, aby nedoslo k pripadnému rozpojeni a znecisténi operacniho stolu.
Po pfijezdu na operacni sal jsem zkontrolovala kryti intravenézni kanyly a
okoli mista vpichu, které bylo klidné a bez znadmek infekce. Pri pripravé,
Fedéni a podavani farmak jsem ptisné dodrZovala sterilni postup. Rovnéz pri
piipravé pomiicek pro endotrachedlni intubaci jsem postupovala v souladu
se zasadami asepse. Mezi kanylu a dychaci okruh, ktery je pouzivan pro vice
pacientd, jsem vlozila antibakterialni filtr. P¥i intubaci, extubaci, odsavani a
dale pri vSech tukonech, pri kterych by mohlo dojit ke styku s biologickym

materialem, jsem pouzila ochranné rukavice.
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Hodnoceni:
Hygienické standardy pro provoz operacniho salu byly dodrzeny.
VSichni ¢lenové operac¢niho tymu dodrzovali zasady asepse. Riziko vzniku

infekce bylo minimalizovano. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoéza €. 8

Riziko vzniku bolesti v souvislosti s operac¢nim vyvkonem

Cil:

- pacient nebude pocitovat bolest

Plan oSetrovatelské péce:

- edukovat pacienta o moznostech a zptsobech tiSeni bolesti b€hem
operacniho vykonu a po jeho ukonceni

- sledovat hodnoty vitalnich funkci, zejména krevniho tlaku a pulsu

- podavat lékarem ordinovana analgetika

- po ukonceni operacniho vykonu a anestezie aktivné zjiStovat, zda pacient

pocituje bolest

Realizace:

Prvni pouceni o pribéhu celkové anestezie ziskala pacientka jiz pfti
rozhovoru s anesteziologem pri predopera¢nim vySetfeni. V den operace
jsem ji znovu kratce vysvétlila, jak budeme postupovat a také ji ujistila, Ze
analgetikum je prvni 1ék, ktery budeme pri uvodu do anestezie podavat.
Ubezpecila jsem ji, Ze 1éky proti bolesti jsou pribézné podavany po celou
dobu trvani celkové anestezie a samoziejmé i po jejim ukonceni.

Pri zahajeni anestezie ordinoval 1ékar Sufentanil v davce 0, 02 ug. Po

celou dobu jsem sledovala hodnoty krevniho tlaku a pulzu, které
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nevykazovaly vyrazné vykyvy. Asi po Sedesati minutach trvani celkové
anestezie stoupla hodnota systolického krevniho tlaku na 180 mmHg a
anesteziolog znovu ordinoval Sufentanil v davce 0, 005 ug. Patnact minut
pred ukoncenim operac¢niho vykonu a anestezie jsme aplikovali do kapajiciho
infazniho roztoku Isolyte analgetikum Almiral v davce 75 mg. Po vyvedeni
pacientky z celkové anestezie jsem se opakované dotazovala, zda nema
bolesti. Dotaz jsem znovu zopakovala pred predanim pacientky lékari a

sestie jednotky intenzivni péce. Pacientka nepocitovala bolest.

Hodnoceni:

Pacientka neprojevovala znamky akutni bolesti. Pfi opakovaném

dotazu bolest negovala. Cil byl splnén.

3. Edukace

Pfi pripravé na operaéni vykon je pacient zahlcen mnoZstvim
informaci. Prvnim, kdo edukuje, byva 1ékar v odborné ambulanci prislusného
operacniho oboru, dale prichazi na radu internista a nasledné anesteziolog. V
dalSim Kkroku se priclefiuji sestry, at uZ je to sestra perioperacni,
anesteziologicka ¢i sestra standartniho oddéleni. Je tfeba myslet na
skutecnost, Ze priprava k opera¢nimu vykonu znamena pro pacienta vétSinou
zatéz a stres. K podavani informaci bychom méli pristupovat klidné, trpélivé,
vécné a vZdy znovu zdlraznit nejdililezitéjsi skutecnosti.

Ke zklidnéni pacienta také vyrazné prispivda edukace o pribéhu
pooperacni péce. Z pohledu anesteziologické sestry to znamenda poucit
pacienta, Ze prvni hodiny ¢i dny po opera¢nim vykonu, jakym je implantace
TEP, stravi na jednotce intenzivni péce, kde bude pod neustalym dohledem

zdravotnického personalu. Sdélit informace, kdy bude znovu smét prijimat
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tekutiny a potravu a ubezpecit, Ze pooperacni bolesti budou tlumeny tak
dlouho, jak bude tieba. Edukace o dalsi pooperacni péci, pohybovém rezimu
a rehabilitaci jsou v rukou odbornych lékaiti, fyzioterapeuta a sester

jednotlivych oddéleni.

4. Psychosocialni problematika pacienta po implantaci TEP

Ocekavanym vysledkem operace - implantace TEP kolenniho kloubu je
navrat pacienta s nebolestivym funk¢nim kloubem zpét do normalniho
Zivota. Oproti jinym operacim je tento vykon prijiman pacienty veskrze
pozitivné, nebot’ by jim mél prinést ulevu od dlouhotrvajicich bolesti, navratit
funk¢nost kloubu a tim i radost z pohybu. Je vSak nutné vzidy pacienta
upozornit, Ze vykon predstavuje nahradu kloubu, nikoliv vytvoreni nového
zdravého kloubu a tim jej zaroven pripravit na skutecnost, Ze bude, byt
minimalné, omezen v nékterych Zivotnich aktivitach. Zpocatku bude odkazan
na chiizi o berlich, je proto vzdy nutné informovat se o pacientové socialnim
zazemi a domacim prostiedi. Rovnéz je nutné podat informaci o tom, Ze neni
vhodné operovanou koncetinu pretéZzovat dlouhodobym stanim,
dlouhodobou chiizi, provadét klek ¢i diep. U aktivnich sportovcii je dobré
jasné vymezit Cinnosti, které neni vhodné provadét. Spravné formulovana
doporuceni a informovanost pacienta pomaha predejit pozdéjSim
nejasnostem ¢i pochybam o vysledku operace, nebot jak jiZ bylo uvedeno
vySe, jedna se o ndhradu kloubu a Zivot s endoprotézou vzdy prinasi vétsi ¢i
mensi omezeni v béZném zivoté. Operace vsak, i pres svij rozsah, nenarusuje
vysokou mérou sobéstacnost pacienta. S nacvikem chtlize je mozné zacit jiz
druhy den po operaci. Pacienti jsou vétSinou béhem dvou tydnt propusténi z
nemocnice a po nezbytné rehabilitacni 1écbé se béhem Sesti mésicli vraceji

do plnohodnotného Zivota.
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Pacientka uspésné prodélala implantaci TEP kolenniho kloubu vlevo a
po nasledné rehabilitaci se navratila zpét do béZného Zivota. Nyni, zhruba po
Sesti mésicich od predchozi operace, prodélala implantaci kolenniho kloubu

vpravo. Véri, Ze opét bude moci ocenit Zivot bez bolesti a radost z pohybu.
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4 v
Zaver
V bakalarské praci jsem se zamérila na zpracovani tématu z prostredi
operac¢niho salu. Prestoze doposud neni v Ceské republice zvykem pouZivat
koncepcéni modely oSetrovatelské péle v Uzce specializovanych usecich

sesterské prace, dospéla jsem k zavéru, Ze aplikace vhodné zvoleného modelu

je mozna.
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