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Uvod

Cilem mé bakalaifské prace je seznameni Ctenafe s velmi zajimavou
diagn6zou Morbus Hirschsprung, kterd je zaméfena na teorii souvisejici s
tématem a dale bude zpracovana piipadova studie tfinactimésicniho chlapce s
Hirschsprungovou chorobou a zaloZenou stomii, ktery podstoupil definitivni
operaci dle Swensona.
Pracuji jako vSeobecna sestra na Klinice détské chirurgie Fakultni nemocnice v
Motole, ktera se na tento druh operaci specializuje.
Onemocnéni ditéte, jeho hospitalizace a nasledna péce byva velkym zdsahem do
zivota jak ditéte, tak jeho rodiny. Rodina je nucena ptfehodnotit priority a mnohdy
1 zplisob zivota. Role sestry je velmi dilezitd nejen béhem pobytu v nemocnici,
ale také pro naslednou domaci péci. PredevSim sestra musi spravné vysvétlit a
piimo naucit rodice péci o operované dité.
Problémem pacientl s touto diagnoézou byva zhorSené zaclenéni do spolecnosti,
protoze se ne vzdy dosdhne potfebnd funkce anorekta a vysledkem byva

nedostate¢na kontinence stolice na hranici inkontinence.



I. KLINICKA CAST

I. Anatomie tlustého stifeva

Tlusté stfevo je poslednim oddilem travici trubice. M4 vétsi prusvit nez

tenké stfevo. Jeho sténa ma typicka vyklenuti (vypuky, haustra), podélnou
svalovinu soustfedénou do tfi uzkych pruhli a mnoZstvi serosnich pfiveésk,
vyplnénych podle stavu vyZzivy riznym mnoZstvim tuku.
Sliznice je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem bez klka, je
rozbrazdéna v jemné krypty a obsahuje velké mnozstvi lymfatickych uzlikd.
Povrch stfeva je kryt peritoneem, s vyjimkou dorsalnich ploch vzestupného a
sestupného tracniku, které nasedaji na zadni sténu bii$ni. Také dolni Cast rekta je
kryta adventicii.

Tlusté stievo zaCind jako vakovité¢ slepé stfevo, do nc¢hoz usti ve
Stérbinovité chlopni ileum. Na vnitfnim okraji céka odstupuje €ervovity privések,
klinicky velmi dualezity. Ma variabilni délku i polohy (nejcastéjsi je poloha
subcékalni, kdy sméfuje appendix pod slepé stfevo, vzacnéjsi je poloha pelvicka,
kdy appendix sméfuje do malé panve a poloha retrocékalni, kdy je ulozen za
cékem dorzaln¢).

Pokracovanim céka je vzestupny tracnik, pfisedly zadni plochou na zadni sténu
btisni a prichdzejici zprava zpod jater pies sestupnou ¢ast duodena doleva ke
slezin€. PFi€ny tra¢nik ma podobu U nebo V a je zavéSen pred klicky tenkého
stfeva, takze Casto zasahuje aZz do malé panve. V levém ohbi prechdzi do
sestupného traéniku, ktery je opét pfirostly na zadni sténu btisni a v oblasti levé
jémy kycelni ptechdzi do esovité klicky. Ta ma opét Sir$i zaves, je proto volné
pohybliva, mé rlzny tvar a délku a ptiblizné nad promontoriem se staci kaudalné
a pfechazi v konec¢nik.

Rectum je ulozeno v prohlubni kosti kfizové a kolem kostrée se otaci

dorsokaudalné¢ k povrchu téla, na ktery vyulstuje fitnim otvorem. Na rektu



rozliSujeme horni prostorny oddil a dolni zizeny andlni kandl, na jehoz hornim
okraji je ostry ptechod cylindrického a mnohovrstevnatého dlazdicového epitelu.
V anidlnim kanailu je bohaté podslizni¢ni vazivo s hojnymi Zilnimi pletenémi,
klinicky dillezitymi pfi jejich zvétSeni. Andlni kandl ma vyznamny svéra¢ hladky
a zevn¢ od néj pticné pruhovany.

Funkené je tlusté stievo vyznamné tim, Ze se v ném dokoncuje zpracovani potravy
do podoby stolice. Kone¢nik je klinicky vyznamny pro moZnost optického

vysetfovani. (CTHAK, 2002)

2. Hirschsprungova choroba

Hirschsprungova choroba (H.ch.) je vrozena stievni aganglion6za, pfi
které zcela chybi gangliové bunky v urcitém useku stény stievni.

Pasaz ptes takto postizeny usek stfeva je moznd jen pasivnim potla¢enim
sttevniho obsahu zvySenym Usilim zdravého stfeva nad aganglionarnim tsekem.
Agangliondrni Gsek stfeva je v trvalém stazeni, neurogenni sfinkteroachaldzii a
neni schopen relaxace a posunu obsahu stieva. Zvysené usili této ¢asti stiteva vede
nejprve k jeho hypertrofii, postupné dochazi k jeho dilataci a hromadéni stfevniho
obsahu, vznikd megakolon. Stfevni priichodnost je zhorSena, vznik4 subile6zni
az iledzni stav.

Choroba je pojmenovéna po danském pediatrovi némeckého ptvodu dr.
Haraldu Hirschsprungovi, ktery ji pivodné nazval vrozenym megakolon.
Nemoc prezentoval v r. 1886 na sjezdu Némecké spolecnosti pro détské 1ékarstvi
v Berlin€ na pfipadu dvou kojencti, ktetfi zemieli ve véku 8 a 11 mésicli na tézkou
stfevni obstrukci s dilataci.

V Londyné v roce 1898 provedl sir Frederick Treves prvni operaci ditéte
pro diagnézu Hirschsprungovy choroby, u Sestilet¢ho ditéte abdominoperinedlné
resekoval aboralni kolon a rektum s anastomoézou ordlniho kolonu na anélni

obvod. (HOLSCHNEIDER, 2000)



2.1 Klasifikace

Podle délky aganglionarniho useku hovotime o nésledujicich formach H.ch.:
ultrakratka, nizkd s 1-3 cm dlouhym agangliondrnim Gsekem ve sténé rekta,
véetné aganglionarniho vnitiniho analniho svérace;

klasicka nebo-li rektosigmoidealni s aganglionarnim tsekem ve sténé rekta a
distalni ¢asti kolon sigmoideum;

dlouha s aganglionarnim usekem ve sténé rekta, sigmoidea, kolon descendens
a poloving colon transversum,;

aganglionoza celého kolon, véetné postizeni kratké €asti tenkého stfeva. Zde
aganglionarni usek pfesahuje pies polovinu colon transversum oralné.*
(SNAJDAUF et.al., 20053, s. 195)

excesivni agangliondza s postizenim celého tlustého stieva a velké ¢asti stieva
tenkého

totalni intestinalni aganglionéza je extrémné vzacnd forma H.ch. kdy jsou
gangliové bunky prokazany pouze v zaludku, ostatni ¢asti travici trubice jsou

aganglionarni (KIMURA et.al., 2008)

IR

Obr. €. 1: Formy Hirschsprungovy choroby. A — ultrakratka, nizka; B — klasicka,
rektosigmoidedlni; C — dlouha; D — agangliondza celého kolon, vcetn€ ¢asti tenkého stieva
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2.2 Etiologie a patogeneze

,Etiologie H.ch. neni zndmé. Patogeneticky se pfedpokladaji: porucha migrace
gangliovych bun¢k z nervové listy, ischémie, Skodlivé podnéty v obdobi
embryogeneze a genetické faktory. Dédi¢nost u H.ch. je polygenniho typu. U
klasické formy neptfesahuje 5 %. Pro déti postizenych rodicii je riziko ziskani
H.ch. 1 %. Riziko se vSak zvySuje imérné¢ s délkou postizené¢ho useku stieva.
Geneticky vyskyt (autosomalné¢ dominantni s nelplnou penetraci) pfichdzi u
nekterych chromosomalnich anomalii nebo syndromi.* (gNAJDAUF et.al., 2005,
s. 195)

2.3 Klinické projevy
Klinicky obraz zavisi na v€ku ditéte a délce aganglionarniho Useku. Vétsina (vice
nez 95 %) Kklasické rektosigmoidedlni formy H.ch. se manifestuje jiz v
novorozeneckém nebo Casném kojeneckém obdobi obrazem neuplné stfevni
neprichodnosti. ObtiZe za¢inaji kolem druhého dne po narozeni, kdy novorozenec
odmita pit, ma vzedmuté briSko a zvraci zaludecni obsah s piimési Zlu¢i. Smolka
neodchézi v fadnych porcich, ale umazava se na plenu v malych mnozstvich a jeji

odchod pietrvava i po 48 hodinach.

2.4 Diagnostika

Podstatné pro stanoveni diagndézy jsou anamnéza a klinicky prib¢eh,
radiologickd diagnostika a histologické vySetieni svaloviny submukézy nebo

svaloviny stfevni stény s priikazem chybéni gangliovych bunék.

Rektalni manometrie

Vysetfeni se pouziva k vySetfeni Cinnosti analnich svéracii a vysetfeni citlivosti
kone¢niku. Do konec¢niku je zaveden tenky katetr, ktery obdobné jako katetr pfi
manometrii jicnu obsahuje né&kolik otvorl, které snimaji tlakové zmény. Po
zavedeni katetru je pacient vyzvan k sevieni svéraci, k zatlaCeni na stolici.

Vysettujici 1ékai hodnoti funkci analnich svéract. Soucasné se vysetfuje citlivost
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konecniku, sleduje se rektosfinktericky inhibi¢ni reflex, kdy lékai postupné a

zvolna nafukujena balonek na konci katetru, ¢imz imituje stolici v kone¢niku.

Irigografie

Rentgenové kontrastni vySetfeni tlustého stfeva. Po vycisténi tlusté¢ho stifeva
ocistnymi klysmaty se poda kone¢nikem u starSich déti baryova kontrastni latka, u
novorozencl izoionickd vodnd kontrastni latka. Soucasti vySetfeni je kontrolni
snimek po 24 hodinach od kontrastniho vySetfeni.

Pti diagndze Morbus Hirschsprung vytvaii kontrastni latka typicky nalevkovity
prechod dilatované ¢asti tracniku do spastické casti rekta. Rovnéz pretrvavani
kontrastni latky v pfevdzné casti tlustého stieva podporuje diagnézu H.ch.

(SKABA-ROUSKOVA, 1995)

Obr. ¢ 2: typicky irigograficky

Histologicka diagnostika

Rektalni sliznicni biopsie

Indikuje se pouze u téch pacientli, u nichz irrigografické nebo manometrické
vySetfeni budi podezfeni na H.ch. Oteviena biopsie sliznice a svaloviny rekta jiz
vyzaduje celkovou anestezii pacienta. V ptipadé chybéni gangliovych bunék,
hypertrofie nervil a zvySené aktivity tkanové cholinesterdzy (Imunohistochemické

vySetieni) je stanovena diagn6za H.ch. a dité indikujeme k nésledné operaci.
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Peroperacni biopsie
K urc€eni hranice mezi aganglionarnim a pln¢ inervovanym stfevem pfi resekci je
mozné béhem 15 minut ziskat prikaz NADH-tetrazolium reduktdzy pro rychlé a

kontrastni znazornéni gangliovych bungk. (SNAJDAUF et.al., 2005)

2.5 Terapie

Jedinym feSenim Hirschsprungovy choroby je v soucasnosti chirurgicka
lécba. Sklada se ze dvou Casti - pripravné a radikalni. Ptipravna faze mize byt
konzervativni (podavani klyzmat) nebo je zalozena docasnd stomie. U pacientd
s klasickou formou H.ch. zakldddme kolostomii ve zdravé Ccasti stieva.
Agangliondrni cast stfeva je resekovana a rektalni pahyl je slepé uzavien. U
pacient s totalni aganglion6zou kolon piipadné excesivni formou H.ch. je
zaloZena ileostomie.

Radikalni c¢ast znamena definitivni operaci, kdy se provadi nékterad

z kolorektoplastik podle rozsahu postiZeni.

U nas se nejcastéji provadéji tyto typy operaci:

. Sfinkteromyektomie podle Lynna — u ultrakratkého segmentu
Hirschsprungovy choroby. Jde o excizi jedné tietiny obvodu vnitfniho svérace
anorekta ve vySce 1 cm nad dentalni linii. Odebrany preparat se posild na

histologické vySetieni.

. Transandlni resekce (TAR) — radikdlni operace, kdy se transandlné
odstrani celd ¢ast agangliondrniho stfeva. Soucasti operace je vytéti tietiny
obvodu vnitiniho svérace a dale se pokracuje v pararektdlnim prostoru az je
dosazeno zdravého stfeva. Po excizi aganglionarni casti stfeva je vySita
anastomoéza jednotlivymi vstiebatelnymi stehy. Tento typ operace n€kdy vyzaduje

ptidatnou laparotomii k uvolnéni zavésu stteva u delSich forem H.ch.
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Obr. & 3: Transandlni resekce aganglton&rm otiseku u
klasické formy H.ch.

eKolorektoplastika dle Swensona — nejprve je z laparotomie provedena
resekce rektosigmoidea ordlné az do pln¢ ganglionarniho tseku kolon.
Postupné se uvolnéni rektum distalné az k panevnimu dnu a je evertovano
skrze analni otvor. Nasleduje stazeni gangliondrniho kolon pfed analni
otvor a vytvoreni koloanorektdlni anastomdzy. Anastomoéza je poté
reponovana zpét do malé. Operace je doplnénd o dlslednou
sfinkteromyektomii alesponi tfetiny obvodu vnitiniho anédlniho svérace.

(LEEUWEN, 2000)

Obr. ¢ 4: Swensonova operace pro Hirschsprungovu chorobu. A, B -
resekce rektosigmoidea ordlné v plnég angliondrnim useku kolon.
Postupné uvolnéni rekta distalné az k panevnimu dnu a jeho everze skrze
analni otvor; C, D - stazeni ganglionarniho kolon pred andlni otvor a
vytvoreni koloanorektalni anastomozy; E - repozice anastomozy zpét do
malé panve

14



U vsech téchto operaci se pred vykonem provadi vycisténi stfeva
v celkové anestezii. Po vyprazdnéni pacienta a uloZeni do vlastni polohy podle

druhu operace zac¢ina vlastni vykon.

2.6 Pooperacni komplikace
Zpravidla neptesahuji 10%. Nejcastéjsi pooperacni komplikaci je dehiscence
anastomozy a panevni absces s naslednou strikturou rekta. Enterokolitida a

chronické zacpa se pak vyskytuje az u 40% pacienti. (SKABA-SIMSOVA, 2002)

2.7 Prognodza
Pokud je diagnodza stanovena v¢as, je pii odpovidajici 1écbé ptizniva. Prognoza
je také ovlivnéna vyskytem piidruzenych onemocnéni. Dlouhodobé vysledky
lécby pacientii s H.ch. publikované Klinikou détské chirurgie ve FN Motol
ukazuji, Ze 50 % pacientl je zcela bez obtizi, maji pravidelné¢ denné stolici, rozlisi
jeji kvalitu a nemaji zddné zdravotni obtiZze souvisejici s H.ch. Druha polovina
pacientli udava obcasné obtize ve smyslu umazavani stolice (43%), zacpy (14%) a

prajmi (10%).

Kazuistika

1. Zakladni udaje o pacientovi

Pohlavi : chlapec

Vek : 13 mésici

Narodnost : ¢eska

Bydliste : Praha

Osoba, kterou lze kontaktovat : matka, otec
Datum pfijeti: 27. 9. 2013

Délka hospitalizace : 13 dni
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2. Lékarska anamnéza (pti piijeti pacienta do nemocnice)

Naésledujici informace jsou prevzaté ze zdravotnické dokumentace.

Osobni anamnéza:

Chlapec z I. fyziologické gravidity, porod spontdnni zahlavim, odtek
plodové vody 3 hodiny pied porodem, Cird, pupecnik kolem krcku. Porodni véha
3240 g, délka 47 cm.

Apgar score: 9 — 10 — 10 b., Zralost 39 + 2 gt. Bezprostfedni adaptace bez
komplikaci.

Ve stafi 33 hod. stidle neodesSla smolka a zacind zvracet po malych
mnozstvich nazelenaly obsah, bficho nad niveau. Proveden rentgen (RTG) bficha,
ultrazvuk (UZ) bficha, zavedena nasogastricka sonda (NGS) do zaludku, zajisténa
periferni Zilni kanyla (PZK), pro podezieni na nepriichodnost gastrointestinalniho
traktu (GIT) pfelozen na jednotku intenzivni péce (JIP) novorozenci FNHK. Po
zavedeni rektalni rourky odeslo minimum smolky.

3. den se u ditéte rozvinul iledzni stav s dilataci tlustého stfeva, ktery
odeznél spontanné po irrigografickém vySetfeni. Dale byla provedena rektalni
manometrie, kterd vyloucila Hirschsprungovu nemoc pro pfitomny
rektosfinktericky inhibi¢ni reflex. Potni test byl negativni. Stav byl uzavien jako
ptechodna porucha vyprazdiovani u novorozence.

Do 7. mésice byl pacient kojen, defekace byla v normé, dale po ptfechodu na
piikrmy zacala t€zka obstipace, stolice neodchézi ani po rektalni rource (RR).

V 10. mésici nepije jiz ani mléko, zvraci. Bficho vzedmuté, s rysujicimi se
sttevnimi klickami, hife prohmatné. UZ a RTG bficha — extrémné dilatovany
tracnik. Po vyprazdnéni stolice klyzmaty provedeno irrigografické vySetieni, kdy
nad klickou sigmatu dilatace tlustého stfeva, ve které ziistava kontrastni latka i 24
hodin od aplikace.

Po stanoveni Dg. Morbus Hirschsprung piedan do dalsi specializované
péce ve FN Motol v Praze. Provedena excize z rekta, dle histologického vySetieni
potvrzena diagnoéza, pro nepiitomnost gangliocytii. Pacient indikovan k zaloZeni
stomie. Operace probéhla bez komplikaci, poopera¢ni pribéh klidny. Stomie

odvadi, pasaz volna, p.o. toleruje.
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Operace: Sigmoideostomie 6/2013
Rodinnda anamnéza:
Matka: ro€. 86 - zdrava,
Otec: ro€. 80 — VVV srdce,
jeho bratr: st. p. op. pylorosten6zy v kojeneckém veéku
Matka matky: roztrousena sklerdza
Sourozenci: 0
Socidalni anamnéza:
Rodina tplna.
Farmakologickda anamnéza:
Vigantol 1 gtt, Aktiferrin 2 x 17 gtt, Lacidofil 1 cps denné
Alergie: nezjisténa
Nynéjsi onemocnéni:
Pacient s Dg. Morbus Hirschsprung, se zaloZenou kolostomii, pfijat do FN Motol
k planované operaci dle Swensona.
Stav pii piijeti:
T¢lesnd hmotnost 10 kg, vyska 75 cm, krevni tlak (TK) 100/50, puls (P) 100/min,
dech (D) 30/min, télesna teplota (TT) 36,5 °C. Pti védomi, klidny, v celkové
dobrém stavu, bez projevl bolesti. Bez iktetu a cyanosy.
Kiize: dobie hydratovana, Cista, bez defektl a vyrazky
Hlava: bez patologickych zmén, zornice izokorické, oci, usi, nos bez vytoku
Hrudnik: bez zndmek deformit, symetricky, dychani ¢isté, sklipkové bilateralné,
srdecni akce pravidelna.
Bricho: peristaltika je pfiméfend, bricho meékké, nebolestivé, jatra a slezina
nezvétSeny. Kolostomie — odvadi, klize bez zarudnuti
Anus: vytvoten v obvyklé lokalizaci, klidny, bez opruzeni
Pater: pohledem je bez patologickych zmén, hybnost bez omezeni
Koncetiny: bez otokl a deformit, v normalnim postaveni

Genital: fyziologicky, varlata ve skrotu
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3. Lékaiska diagnoza

M. Hirschsprung classique Q431

4. Prubéh hospitalizace

27.9.2013 ( 1. den hospitalizace)

V 10.30 pacient pfiSel z ambulance a byl pfijat na standardni odd¢leni détské
chirurgie k pldnované operaci dle Swensona. Lékatr u chlapce s matkou odebral
Iékaiskou anamnézu, provedl fyzikalni vySetieni a zméfil fyziologické funkce.
Pacient byl afebrilni, bez znamek bolesti. Rodi¢e podepsali informované souhlasy.
Predoperacni odbéry a pediatrické vySetfeni byly provedeny u praktického 1ékare.
Vysledky pfinesla matka s sebou k pfijmu do nemocnice. V den piijmu bylo
provedeno anesteziologické konzilium a odbéry krve do krevni banky, kde byla k

operaci objednéana jedna jednotka erymasy do rezervy.

K obédu dostal chlapec posledni jidlo. V 15.00 zahdjena ptedoperacni
rychloptiprava. V poloze v polosedé€ byla chlapci zavedena nasogastrickd sonda a
do ni bylo béhem 20 minut bylo vpraveno 200 ml rychlopiipraveného roztoku,
nasledovala 20 minut pauza a béhem 1,5 hodiny aplikovano dalsich 800 ml
roztoku. Do stomie byla zavedena rektalni rourka. Dale jiz pacient lacnil, pil

pouze ¢aj. Ve 20.00 dostal premedikaci Diazepam, %2 tbl. 5 mg per os.

28.9. 2013 ( 2. den hospitalizace, operacni den)

V 5.00 dostal pacient Dithiaden 2 tbl. 2,5 mg per os. Premedikaci zapil
poslednim ¢ajem. V 7.30 poddna premedikace Midazolam inj. 2 mg p.o. V 8.00

pacient odjel na sal a podstoupil operacni vykon v celkové anestezii.
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Operacni protokol:

Pacient se v celkové anestezii podrobil operaci dle Swensona. Nejprve byl
v poloze na biiSe transandlné¢ uvolnén slepy pahyl rekta, byla vytnuta Cést
vnitiniho svérate a byla pfipravena predni sténa anorekta k anokolické
anastomoze. Po obratu pacienta na zada byl z laparotomie uvolnén a sklerotizovan
sestupny traénik a provedena excize stomie. Poté bylo stazeno slepé zasitého
kolon do analniho kanélu. Po oplachu malé panve byla uzaviena dutina bfi$ni ve
vrstvach vcetné sutury mista stomie. Dokonceni anokolické anastomézy
jednotlivymi stehy Vicryl 3,0. Provedena drendz andlniho kandlu a malé panve
vinkovym pararektalnim drénem. Na anus aplikovan framykoin, mastny tyl, vlhky

obklad a sterilni kryti.

Po operaci byl pacient umistén na JIP détské chirurgie, v 11 hod.

Invazivni vstupy: centralni Zilni katetr (CZK), 2 x PZK - leva horni konéetina
(LHK) — ptedlokti a prava horni koncetima (PHK) — pfedlokti, permanentni
mocovy katetr (PMK), NGS, epiduralni katetr, pararektalni drén.

Fyziologické funkce po prijeti na JIP: Dale se monitorovaly fyziologické
funkce (viz. tabulka €. 1) a védomi po 15 min (4x), po 30 min (4x) a po 1 h (4x).

Ordinace po prijeti na JIP: klid na ltizku. Zvlhéeny vzduch, pfi saturaci pod
93 % 02 voln¢. NGS svésend, pii vytazeni znovu nezavadét. Bilance tekutin.

Enteralni vyZiva:

Nic per os.

Infaze:

Plasmalyte kontinualné, rychlost 70 ml/ hod

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8 — 16 —24)
Epiduralni analgesie:

0,5 % Bupivacain 20 ml, Sufenta 10 ug, 1/1 FR 20 ml,

rychlost: 1 ml/hod, max. 1 ml/hod
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P¥i bolesti FLACC pies 3/10 ¢i TT pres 38 °C:

Perfalgan inj. 100 mg i.v. na 15 min po 6 h

Novalgin inj. i.v. az4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min (min. iterval 6 h)
Sedativa dle potieby:

Chloralhydrat 10 ml sol. do NGS a na 20 min zavfit (min. interval 6h)
Midazolam 1, 2 mg i.v. (miniméalni interval 1h) - podano v 11.50, 19.15 hod
DalSi medikace:

Dicynone inj. % amp. i.v. po 8h (14 —22 —06 h)

Helicid inj. 5 mgi.v. po 12 h v 10 ml FR 1/1 na 10 min. (¢as: 8 — 20 hod)

Péce o zadecek:

2 x denné¢ nebo po kazdé stolici sprcha s Betadinovym mydlem, FR,
Framykoin, mastny tyl. NIC PER RECTUM! (nepodéavat léky per rektum,
neuzivat rektalni rourku, neméfit teplotu v rektu atd.).

Laboratorni vySetfeni: krevni obraz (KO) + differenciél, C-reaktivni protein
(CRP), ASTRUP, biochemické vysetieni (vysledky vysetfeni viz. tabulka €. 2, 3,
4) ve 14 hod.

Fyziologické funkce byly cely den stabilni, po pfijezdu ze salu probihalo
méfeni funkci dle usu, dale po 3 hodinach. Pacient byl afebrilni, bez znamek
krvaceni, FLACC 0 — 4. Epiduralni analgésie v kombinaci s doplilujici analgesii
byla Gi¢innd, bez poruchy ¢iti a hybnosti koncetin. Invazivni vstupy kontrolovany,
mista vpichl byla bez znamek zanétu.

Pievaz rany v okoli kone¢niku v 18 hodin z divodu prosdknuti riZzovym
hlenem. Rana byla omyta tampony namocenymi betadinovym mydlem
nafedénym sterilni vodou a osuSena sterilnimi ¢tverci. Réna byla nasledné kryta
mastnym tylem s Framykoinem a vrstvou sterilnich ¢tverct fixovanych k pokozce

dvéma naplastmi do kiize.
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29.9. 2013 (1. pooperacni den)

Fyziologické funkce byly nadale stabilni. Pacient byl afebrilni, bez znamek
krvaceni, FLACC 0 — 4.

Kontrolni laboratorni vySetieni: ASTRUP, biochemické vySetfeni, KO a

CRP (vysledky viz. tabulka €. 2, 3, 4).

Misto vpichu CZK, PZK a epiduralniho katetru jsme sterilné prevézali. Na
CZK jsme nasadili filtry (Qsyte), které jsme dle zvyklosti oddéleni také sterilng
kryli. Mista vpichii byla suchd, cistd, bez znamek zanétu nebo krvaceni.
Epidurélni analgesie v kombinaci s dopliiujici analgesii byla uc¢inna, bez poruchy

¢iti a hybnosti koncetin.
Permanentni mocovy katétr byl funkéni, diuréza jsme méfili pravidelné po
trech hodinach.

Pievazy byly provadény dle ordinace Iékate 2x denné a vzdy po kazd¢ stolici,
ve vecernich hodinach z divodu prosdknuti riZzovym hlenem a odchod malého

mnozstvi tuhé stolice. Pfevaz byl proveden dle zvyklosti oddéleni.

Vétry odchazely cely den hojné, biisko bylo mekké, stolice 1x. Vecer
probéhlo kontrolni vazeni 10,4 kg.

Enteralni vyZiva:

Nic per os.

Infuze:

do 10.00 hod Plasmalyte kontinualné, rychlost 70 ml/ hod
Parenteralni vyZiva:

od 10 do 9.30 hod (r: 27,7 ml/ h)

10 % Glukosa 300 ml

5 % Glukosa 200 ml

+ 10% NaCl 16 ml

+ 7,5 % KCl1 20 ml
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+ 10% Ca gluk. 10 ml

+ 10 % MgS0O4 2 ml,

+ 8,7% Na HCO4 2 ml,

+ 10 % Primene 100 ml

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8§ — 16 —24)
Epiduralni analgesie:

0,5 % Bupivacain 20 ml, Sufenta 10 ug, 1/1 FR 20 ml,

rychlost: 1 ml/hod, max. 1 ml/hod

Pti bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pres 38 °C:

Perfalgan inj. 100 mg i.v. na 15 min po 6 h

Novalgin inj. i.v. aZ4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min (min. interval 6 h)
Sedativa dle potieby:

Chloralhydrat 10 ml sol. do NGS a na 20 min zavfit (min. interval 6h)

— podéano v 16 hod

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h) - podano v 15 hod
DalSi medikace:

Dicynone inj. % amp. i.v. po 8h (14 —22 — 06 h), dale EX

Helicid inj. 5 mgi.v. po 12 h v 10 ml FR 1/1 na 10 min. (¢as: 8 — 20 hod)

30. 9. 2013 (2. poperacni den)

Fyziologické funkce byly cely den stabilni, byly méfeny po tfech hodinach,
byl afebrilni, bez zndmek krvaceni. FLACC 0 — 4. Béhem dne se zacala postupné
snizovat epidurdlni analgezie, bylo nutno pouze 2x pfidat analgetikum a to v
rannich a vecernich hodinéch s ptiznivym efektem. Snizovani epiduralni analgezie

snéSel chlapec dobfe. Vyména filtru a analgetické smési pro epiduralni anestézii
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byla provadéna kazdych 24 hodin dle zvyklosti oddé€leni, bez komplikaci. Misto
vpichu CZK a epiduralniho katétru bylo bez znamek zindtu a bez sekrece.
Vymeéna filtru a analgetické smési pro epidurdlni anestézii byla provadéna
kazdych 24 hodin dle zvyklosti oddéleni. Permanentni mocovy katétr byl funként,
odvadél cCirou mo¢ bez piimesi. Diuréza byla méfena pravidelné po tiech

hodinéch. Zrusena nasogastrické sonda.

Ve vecernich hodinach byl chlapec za pomoci matky kompletné omyt, matka
byla edukovéna sestrou v pievazu rany, ktery za dohledu a asistenci sestry bez
obtizi zvladla. Na obvazu bylo pouze malé mnozstvi stolice, rana byla klidna, bez
znamek krvaceni. Odstranén pararektalni drén. Vétry odchazely bez obtizi, biisko
bylo mekké, stolice 5x kaSovitd, bez pfimési. Po koupeli prob&hlo kontrolni

méteni hmotnosti — 10450 g.
Enteralni vyZiva:
Nic per os.
Parenteralni vyZziva:
od 10 do 9.30 hod (r: 27,7 ml/h)
10 % Glukosa 300 ml
5 % Glukosa 200 ml
+ 10% NaCl 16 ml
+ 7,5 % KC1 20 ml
+ 10% Ca gluk. 10 ml
+ 10 % MgS0O4 2 ml,
+ 8,7% Na HCO4 2 ml,
+ 10 % Primene 100 ml
Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8 — 16 —24)
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Epiduralni analgesie:

0,5 % Bupivacain 20 ml, Sufenta 10 ug, 1/1 FR 20 ml,

rychlost: 1 ml/hod, max. 1 ml/hod

P¥i bolesti FLACC pies 3/10 ¢i TT pies 38 °C:

Perfalgan inj. 100 mg i.v. na 15 min po 6 h

Novalgin inj. i.v. aZ4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min (min. interval 6 h)
Sedativa dle potieby:

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h) - podano ve 20.45 hod

DalSi medikace:

Helicid inj. 5 mg i.v. po 12 h v 10 ml FR 1/1 na 10 min. (¢as: 8 — 20 hod)

1. 10. 2013 (3. pooperacni den)

Fyziologické funkce byly cely den stabilni, byly méfeny po Sesti hodinéach,
pacient byl afebrilni. ZruSen zilni katetr pro nepriichodnost (hibet levé ruky).
Probéhl pievaz CZK a vyména filtri dle zvyklosti oddéleni, misto vpichu bylo
bez zndmek zanétu, klidné, Cisté. V 8:00 l1ékar odstranil epidurdlni katetr, misto
vpichu bylo sterilné kryto, bez znamek zanétu a sekrece. Chlapci byla rozepsana
pravidelné intraven6zni analgetika a dal$i dopliujici intravendzni i1 peroralni
analgezie. Béhem dne dosahovala $kidla FLACC az 5 bodl, vzdy po podani
analgetik se bolest dle uzité Skaly snizila. Permanentni mocovy katetr byl funkéni,
odvadél c¢irou moc¢ bez piimési. Diuréza byla méfena pravidelné po Sesti

hodinach.

Ve vecernich hodindch byl chlapec za pomoci matky kompletné omuyt.
Operacni rany bez sekrece, rdna v okoli kone¢niku byla klidna, bez zndmek
krvaceni. Vétry odchéazely bez obtizi, biisko bylo mekké, stolice 6x kasovita, bez

piimési. Po koupeli prob&hlo kontrolni méfeni hmotnosti — 10460 g.
Enteralni vyZiva:

Nic per os.

24



Parenteralni vyZiva:

od 10 do 9.30 hod (r: 27,7 ml/h)

10 % Glukosa 300 ml

5 % Glukosa 200 ml

+ 10% NaCl 16 ml

+ 7,5 % KC1 20 ml

+ 10% Ca gluk. 10 ml

+ 10 % MgS0O4 2 ml,

+ 8,7% Na HCO4 2 ml,

+ 10 % Primene 100 ml

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8 — 16 —24)
Epiduralni analgesie:

EX

Analgezie:

Perfalgan inj. 100 mgi.v.na 15 min po 6 h (8§ — 14 —20 —2)

Pti bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pres 38 °C:

Novalgin inj. i.v. aZ4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min (min. interval 6 h)
- podéno v 9.45, 17.30

Sedativa dle potieby:

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h) — podéno ve 23.00
Dalsi medikace:

Helicid inj. 5 mgi.v. po 12 h v 10 ml FR 1/1 na 10 min. (¢as: 8 — 20 hod)
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2.10. 2013 (4. pooperacni dne)

Zahajen piijem per os, chlapec zacal pit ¢aj po 1zickdch. VSe probchlo bez
obtizi, piti toleroval, nezvracel. Rychlost podévani parenteralni vyzivy byla beze
zmén. Matka byla klidn4, vice se zapojovala do péce o syna. Hmotnost vecer 10,5
kg.

Enteralni vyZiva:

¢aj po 1zickach

Parenteralni vyZiva:

od 20.00 do 10.00 hod (r: 27,7 ml/h), dale EX

10 % Glukosa 300 ml

5 % Glukosa 200 ml

+ 10% NaCl 16 ml

+ 7,5 % KC1 20 ml

+ 10% Ca gluk. 10 ml

+ 10 % MgS0O4 2 ml,

+ 8,7 % Na HCO4 2 ml,

+ 10 % Primene 100 ml

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (Cas: 8§ — 16 —24)
Analgezie:

Paralen susp p.o. 120 mg (minimdlni interval 6 hod) - (8 — 14 — 20 — 2)
P¥i bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pres 38 °C:

Novalgin inj. i.v. aZ4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min (min. interval 6 h)
- podéno v 9.30

Sedativa dle potieby:

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h)
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DalSi medikace:
Helicid inj. 5 mgi.v. po 12 h v 10 ml FR 1/1 na 10 min. (¢as: 8 — 20 hod),

dale EX

3.10. 2013 (5. pooperacni den)

Lékar rozhodl o piekladu chlapce na standardni oddéleni menSich déti (0-3
let).

Fyziologické funkce byly cely den stabilni, byly méfeny po osmi hodinach,
pacient byl afebrilni, FLACC 0. CZK funkéni, proveden pfevaz a vyména filtri
dle zvyklosti oddé¢leni, misto vpichu bylo bez znamek zanétu, klidné, Cisté.
Vymeéna Zilniho katetru pro neprichodnost (hibet pravé ruky).

V dopolednich hodinach byla ukoncena parenteralni vyziva. Rano vypil 50 ml
mléka Beba 3, které dobie toleruje. Béhem dne se postupné zvysovaly porce
mléka az na jeho béZznou davku 200 ml, ve vecernich hodinach chlapec snédl 1
piSkoty, stravu toleroval, nezvracel.

Bfticho mékké, stolice 1 vétry odchazi, 5 x kasovitd. Vecer kontrolni méteni
hmotnosti — 10,5 kg.

Enteralni vyZiva:

Beba 3 dle chuti, vecer piSkoty

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8 — 16 —24)
Analgezie:

Paralen susp p.o. 120 mg (minimdlni interval 6 hod) — (8 — 14 —20 - 2)
Pti bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pies 38 °C:

Brufen susp 3 ml (minimalni interval 8 hod)

Sedativa dle potieby:

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h)
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5.10. 2013 (7. pooperacni den)

Réno byl odstranén permanentni mocovy katétr. Do té doby probihalo méteni
diurézy po Sesti hodinach, dale se vazily pleny. Chlapec se spontdnné vymocil do
pleny po hodin¢ od extrakce katétru. Moc¢ byla svétla, bez pfimési krve. Pleny
byly vazeny, mocil dostatecné.

Réna se jiz ponechala volné, bez kryci vrstvy ¢tvercli, kdy byla rdna omyta
tampony namocenymi betadinovym mydlem nafedénym sterilni vodou a osusSena
sterilnimi ¢tverci. Jako kryti byl uzit mastny tyl s Framykoinem a na okoli neoanu
byl nanesen specidlni krém proti opruzeninam jako prevence podrazdéni pokozky.

Chlapec zacal jist masozeleninové piikrmy, piesnidavku a jogurty, bez potizi,
stravu toleroval. BfiSko mékké, vétry odchdzi, stolice 6x za den.

Enteralni vyZiva:

Beba 3, masozeleninové piikrmy, pfesnidavka, jogurty

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8§ — 16 —24)
Pti bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pies 38 °C:

Paralen susp p.o. 120 mg (minimalni interval 6 hod)

Sedativa dle potieby:

Midazolam 1, 2 mg i.v. (minimalni interval 1h)

8.10. 2013 (10. pooperacni den)

Réno byl 1ékatfem odstranén centralni Zilni katétr, po jeho odstranéni chlapec z
mista vpichu nekrvacel, sterilné kryto. Bolesti nemd, stravu toleruje. Matka
pfevazovala ranu sama, rano a vecer kontrola pfevazu a rany sestrou, maminka
vSe zvladala. Vétry odchéazely bez obtizi v pribehu dne, biisko bylo méekké, v
niveau, stolice byla 7x, méla tidsi konzistenci, hnédé zabarveni.

Enteralni vyZiva:

Beba 3, masozeleninové piikrmy, pfesnidavka, jogurty

Antibiotika:

Amoksiklav inj. i.v. 350 mg ve 20 ml 1/1 FR po 8 hod (¢as: 8 — 16 —24),
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dale EX

Pti bolesti FLACC pres 3/10 ¢i TT pres 38 °C:

Paralen susp p.o. 120 mg (minimalni interval 6 hod)

9.10. 2013 (11. pooperacni den)
V dopolednich hodinach byl chlapec propustén do doméciho péce v klinicky

dobrém stavu. Rodice byli pouceni o pohybovém reZzimu, oSetfovani rany,

podavani medikace, sloZeni stravy, pfiznacich, pfi nichz by méli vyhledat 1¢kaie a

o terminu planované kontroly.

Pii pfijmu | Po vykonu | 1.poop.den |Pted dimisi
Puls/min. 100 146 126 112
Dech/min. 30 36 32 34
TK 100/50 89/46 93/53 98/52
Saturace v % 100 98 100 99
TT (°C) 36,5 37,2 37,1 36,6

Tab. €. 1: Monitorace fyziologickych funkci

Po vykonu | 1.poop.den | Referenc¢ni meze
pH 7,359 7,347 7,35 1745
pCO2 (kPA) 3,15 4,29 4,5- 6,0
pO2 (kPA) 12,92 6,77 9,9-13,6
HCO3 (mmol/l) 13,5 17,8 20-23
Saturace 96,8 94,3 95-100
Na (mmol/l) 134,3 140,2 135 - 146
K (mmol/l) 4,22 4,59 3,6 -5,5
Ca (mmol/l) 1,28 1,29 1,13-1,32
Glykémie (mmol/l) 4,93 5,45 3,30 -5,60

Tab. €. 2: ASTRUP + biochemické vySetfeni
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Pti pfijmu | Po vykonu | l.poop.den | Pied dimisi

CRP mg/1 Pod 8 112 115 Pod 8
Tab. €. 3: C-reaktivni protein

Pii pfijmu | Po vykonu | 1.poop.den | Referencni meze
Leuko (x1079/1) 9,8 14,4 12,1 4,00 - 10, 0
Ery (x 10712/1) 4,12 4,47 4,52 4,00 - 5,80
Hgb (g/dl) 9,0 9,6 9,7 135-175
Hct (--) 0,352 0,318 0,326 0,40 - 0,50
Trombo cyty (x1079/1) 496 58 93 150 - 400
Lymfocyty 0,153 0,187 0,170 1,00 — 4,80
Monocyty 0,060 0,052 0,080 0,10-0,80
Neutrofily 0,553 0,733 - 1,8-7,0
Eozinofily 0,031 0,027 0,140 0,0 - 0,45

Tab. €. 4: Vysledky krevniho obrazu (patologické hodnoty jsou zvyraznéné tuc¢né)

ye

Pii piijmu

APTT 36,30
APTT normal 30,80
Quick 12,80
Quick normal 12,70
INR 1,01

Tab. ¢. 5: Prehled vySetieni koagulace

5. Farmakoterapie ke dni 28.9. 2013

Plasmalyte kontinudlng, rychlost 70 ml/ hod

Indikacni skupina: Elektrolyty

Nezadouci ucinky: hypersenzitivni reakce - otok klize tvére, rt a otok krku, obtize

pii dychéni, kozni vyrdzka, zarudnuti kiize (erytém)
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Amoksiklav 250 mg i.v., 3 x denné, v Case 12 - 20 — 4

Indikacni skupina: antibiotikum, U¢inna latka Amoxicilin patii do skupiny 1éka

nazyvanych peniciliny.

Nezddouci ucinky: alergické reakce, zanét tlustého stfeva, kandidoza, prijem,

kozni vyrazka, nevolnost, zvraceni, poruchy traveni.

Podavat ithned.

Sufenta 10 ug ve 20 ml 1/1 FR , r: 1 ml/ hod, dle skore bolesti snizovana (0,8 ml/
h, 0,5 ml/ h, 0,3 ml/ h)

Indikacni skupina: analgetikum - anodyna

Nezddouci ucinky: nevolnost, zvraceni, zacpa, Gtlum dechu, ospalost, zmatenost,
nizky krevni tlak, zadrzovani moce, sucho v ustech, poceni, z€ervenani v obliceji,

zavraté, sniZzeni nebo zvyseni srde¢ni frekvence, buseni na srdci.

Riziko 1ékové zavislosti!

Perfalgan 100 mg i.v. po 6 h na 15 min pfi FLACC >3 ¢i TT nad 38°C
Indikacni skupina: Analgetika, antipyretika

Nezddouct ucinky: neklid, hypotenze, ptrecitlivélost az kozni projevy.

Novalgin inj. i.v. az 4 x 110 mg v 10 ml FR 1/1 na 10 min
pii FLACC > 3 ¢i TT nad 38°C

Indikacni skupina: analgetikum,antipyretikum,spasmolytikum
Nezadouci ucinky: Ptipravek je pii kratkodobé 1é€bé obvykle dobie sndSen.

Mohou se vyskytnout zazivaci obtize, bolesti bticha.
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Midazolam 1, 2 mg i.v., minimdlni interval a 1h
Indikacni skupina: benzodiazepinové hypnotikum

Nezadouci ucinky:.nepatrné zmény kardiovaskularnich parametrti, kratka apnoe

(45 s.), bolesti hlavy, zavraté, Skytani. Pfi ptedavkovani nausea, zvraceni.

Chloralhydrat p.o. 10 ml do NGS po 6h
Indikacni skupina: hypnotikum, sedativum

Nezadouci ucinky: mozna zavislost pfi dlouhodobém uzivani, vyrazka, zaludecni

nevolnost, ptipadné i vazné selhani ledvin, srdce nebo jater.

Helicid 5Smg i.v. v 10 ml 1/1 FR na 10min, po 12h (8 - 20)
Indikacni skupina: antacida, antiulcer6za

Nezadouci ucinky: je dobfe snasSen, bolest hlavy, prijjem, zacpa, abdominalni

bolest, nausea, zvraceni a plynatost

Dicynone i.v. 250 mg/ 2 ml, 0,5 ml 3 x denné (14 — 22 - 6)
Indikacni skupina: antihemoragikum, hemostatikum

Nezddouci ucinky: mize mit vliv na pokles krevniho tlaku, ptiznaky vétSinou

zmizi spontann€. MiiZze zpisobit alergickou reakci, pocit na zvraceni a prijem.
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II. OSETROVATELSKA CAST

Tato Cast prace se zabyva oSetfovatelskou péci o dité¢ s Hirschsprungovou
chorobou po radikalni operaci dle Swensona, o kterého jsem pecovala 27.9.- 2.10.
2013 na JIP Détské chirurgie ve FN v Motole. Chlapec byl 5. pooperacni den
prelozen na standardni oddé€leni a propustény do domaci péce s matkou 11. den po

operaci.

V  poskytovani oSetfovatelské péce jsem se fidila metodickymi postupy
oSetfovatelského procesu. Zaméfila jsem se na problémy stran vnimani

onemocnéni, subjektivni a objektivni obtiZe a nasledné na odstranéni téchto
problémil a uspokojeni potieb ditcte.

Zakladni informace jsem ziskala pfi pfi{jmu do nemocnice pozorovanim a po
rozhovoru s matkou. Dalsi informace jsem doplnila pfi plnéni ordinaci a
oSetfovatelské péci. K ziskavani informaci jsem vyuzila model Marjory
Gordonové. Zjisténé informace jsem nasledné zpracovala dle oSetfovatelského

procesu. Déle uvadim popis edukace rodict.

1. Osetiovatelsky proces

Teorie oSetrovatelského procesu pronikla na konci 60. let do Evropy ze
Spojenych statu americkych jako koncepcni model vstricného pristupu k
osSetrovani nemocného. OSetiovatelsky proces se predevsim odrazi v aktivnich
cinnostech sestry, k nimz se sama rozhodne na zdakladé poznani nemocného.
(SAMANKOVA, 2006 )

Osetrovatelsky proces je védecka metoda Feseni problémii nemocnych,
které muze profesionalné ovlivnit sestra. Probiha v nékolika vzdjemné

propojenych a ovliviiujicich se fazich:
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1. Zhodnoceni nemocného (,, Kdo je mitj nemocny?*)

- Shromazd’ovani udaji pomoci

- rozhovoru

- pozorovani

- testovani, meieni

2. Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz (potieb, problémit)

- oSetfovatelské problémy identifikované sestrou

- problémy pocit'ované nemocnym

- dohoda s nemocnym o potadi jejich naléhavosti

3. Planovani oSetiovatelské péce (,,Co pro néj mohu udélat?“)

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt osetiovatelské péce
- navrh vhodnych opatfeni pro jejich dosazeni

- dohoda s nemocnym o potadi naléhavosti o jejich provedeni

4. Aktivni individualizovand péce

- realizace osetrovatelskych intervenci (provedeni navrzenych opatieni)
5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,, Pomohla jsem mu?“)

- vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci

- objektivni zméfeni G€inku péce

- zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného

Kazda faze je samostatnd, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt

provadén jako celek. (STANKOVA, 1996)

Osetiovatelsky proces v pediatrii

Détsky pacient vyzaduje vzdy individudlni pfistup zdravotnického
persondlu. Metoda oSetfovatelského procesu davd moZnost zdravotnickému
persondlu organizované a systematicky pfistupovat k ditéti a jeho doprovodu.
Dilezitym ptedpokladem pro uplatnéni této metody je dobrd znalost zakonitosti
vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji téz rodice nebo jiny pecujici doprovod

ditéte. Metoda oSetfovatelského procesu ndm poskytuje prostor pro propojeni
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pfistupu k ditéti i rodicim nebo pecujicimu doprovodu. Tim ndm pomaha
dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat potieby ditéte. (SEDLAROVA, 2008)

Zakladem je piesnd oSetfovatelskd dokumentace, pfizpisobena veku
pacienta. Cilem oSetfovatelské anamnézy je zjistit a zaznamenat problémy a
potieby ditéte. Zdrojem informaci je samo dité (s ohledem na v¢k), rodi€ nebo
Jjina pecujici osoba. Dal§imi zdroji informaci mohou byt vysledky vySetieni nebo
jind zdravotnickd dokumentace. Pfi pfijmu do nemocnice je vhodné ponechat

ditéti a jeho doprovodu ¢as alespoii na ¢aste¢nou adaptaci v novém prostiedi.

2.  OfSetiovatelsky model

Osetfovatelsky model je abstraktni vyjadfeni reality, zjednoduSeny pracovni
ramec oveéiujici urcitou teorii. OSetfovatelské modely se snazi vyjadfovat podstatu
oSetfovatelstvi, vztahy mezi jeho nékolika zdkladnimi atributy. Charakterizuji
vztahy mezi Ctyfmi zdkladnimi komponenty oSetfovatelstvi - mezi zdravim,
prostfedim, clovékem (nemocnym) a oSetfovatelskou péci (sestrou). Teoretické
modely oSetfovatelstvi hledaji rdmec, z n¢hoz mlize sestra vychazet pii planovani

péce. Umoziluji systematicky piistup k praxi, fizeni a vyzkumu.

Model péce dle Marjory Gordonové

»Model fungujiciho zdravi*

Model je odvozeny z interakci mezi osobou a prostfedim. Zdravotni stav
jedince je vyjadienim bio-psycho-socidlni interakce (rovnovdha = zdravi). V
centru zajmu je pacient vnimany jako holisticka bytost s riznymi potfebami - z
oblasti biologické, psychologické, kulturni, socialni, behaviordlni, kognitivni a
spiritudlni. Zakladnim ¢lenénim modelu je dvanact oblasti, kterym autorka ptirkla
oznaceni jako ,dvanéct funkénich vzorct zdravi®“ - kazda tato cast - vzorec,
pfedstavuje jednu soucast zdravi - a ta je bud funkéni, nebo dysfunkéni.

(PAVLIKOVA, 2006)
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Dvanact funk¢nich vzorcu zdravi:

1. Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi
2. Vyziva - metabolismus

3. Vylucovani

4. Aktivita - cviceni

5. Spanek - odpocinek

6. Vnimani / citlivost - poznavani

7. Sebepojeti - sebeticta

8. Role — mezilidskeé vztahy

9. Sexualita — reprodukcni schopnost

10. Stres /Zatézové situace/ - jejich zvladani, tolerance
11. Vira /presvédceni/ - Zivotni hodnoty

12. Jiné

3. OfSetiovatelska anamnéza k 2. dni hospitalizace dle M.

Gordonove

Osetfovatelskou anamnézu jsem ziskala pozorovanim a po rozhovoru s matkou po
umisténi ditéte na JIP détské chirurgie, tj. 28.9.2013 ve 14.00, tfi hodiny po
operaci. Dalsi informace jsem doplnila pfi plnéni ordinaci a pfi oSetfovatelské
péci. Ve jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace, pfizpisobené véku

pacienta (viz. ptiloha €. 1).
1) Vnimani zdravi

Rodice se o zdravi chlapce snazi pecovat. Na preventivni prohlidky u praktického

lékate dochazeli pravideln€, prospiva dobfe. Pacient si pro svlj nizky vék
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onemocnéni neuvédomuje. Dle sdéleni matky byl chlapec piijat k planované
operaci pii 1é€bé zdkladniho onemocnéni. UZ po narozeni mél zdravotni potize,
neodesla mu smolka a zGstali v porodnici. Od 7. mésice, kdy chlapec ptesel na
piikrmy, zacal mit problémy s defekaci, v 10. mésici ptestal pit i mléko. Diagnoza
Morbus Hirschsprung byla potvrzena v Cervnu 2013, kdy mu byla vyvedena
kolostomie. V soucasné dob¢ je matka pln€ poucena o tomto onemocnéni. Pacient
si pro svilj nizky vék onemocnéni neuvédomuje, nevnima rozdily mezi sebou a
ostatnimi détmi.

Od posledni hospitalizace v Cervnu 2013 chlapec vaznéji nestonal. Rezimova
opatfeni i doméci lé¢bu zvladaji, 1 kdyz chlapec byva nékdy negativisticky. Matka
se maximalné snazi dodrzovat vSechna doporuceni, plné si uvédomuje zdvaznost

diagnozy a také to, Ze progndzu lze pfiznivé ovlivnit intenzivni péci.

2) VyZiva, metabolismus
Chlapec je eutroficky, pfi posouzeni objektivnimi metodami je stav vyzivy v
norme s piihlédnutim k vysce 75 cm, hmotnosti 10 kg a vé€ku je na 50. percentilu.
Obvod paze ma 16cm, Percentily OP = 50.

Dle slov matky je pacient pomérné¢ dobry jedlik, chut k jidlu byva
ovlivnéna okolnostmi jako je prodélavany infekt. U pacienta nedoslo k vyraznému
ubytku na véze. Za posledni tfi mésice vyrostl tak o 1,3 cm za mésic. Pfirtistek na
vaze je 0,5 kg za mésic. Chlapec neni alergicky na Zadnou potravinu. A pfijima
dostatecné mnozstvi tekutin, alespont 1000 ml za den. Doma ji béZnou nesolenou
stravu batolat, 5 x denn€. Vecer a na noc pije mléko BEBA 3, po 250 ml savickou.
Krmi ho 1Zi¢kou, sam se nenaji. Léky dostava ve formé kapicek, kapsle mu doma
vysypou a ziedi ¢ajem.

Nyni nesmi nic per os. Do CZK mu kontinualn& kape infuze Plasmalyte,
rychlosti 70 ml/h. Détské nutriéni score: 2 b. Ma svéSenou nasogastrickou sondu,
odvadi malé mnozstvi Zalude€nich §t'av. Nezvraci. M¢éfi se mu bilance tekutin.

Klze je dobfe hydratovana, Cistd, bez defektti, vyrazku nema. Ma 2
periferni zilni katetry (LHK, PHK — zapésti), epiduralni katetr, mista vpichl jsou
bez znamek zanétu. Je bez ikteru a cyanosy. Sliznice jsou vlhké. Pacientova

pokozka je v dobrém stavu. Na bfiSe jizva po stfedni laparotomii, vlevo operacni
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rana po zanofeni stomie, obvazy neprosakuji. Kize v jejich okoli je klidna, bez
zarudnuti. Na zadeCku operacni rana s pararektdlnim drénem, s mirnym
prosaknutim.

Vlasy a nehty jsou v pofddku. Zoubky mu rostou, ma 4 dolni fezéky.

V duting Gstni obtiZe nema. T¢lesna teplota je 37,2 °C.

3) Vyluéovani
Mg¢l kolostomii, kterd odvadéla kontinualné kasovitou stolici bez piimési. Nosi
pleny i pfes den, uci se na no¢nik.
Nyni mé permanentni mocovy katetr (PMK), ktery odvadi ¢irou mo¢, za 3 hodiny
je vmocovém sacku 50 ml moci. Po vykonu stolice jeSt€é neodeSla. Ma
pararektalni drén, kryty sterilnimi ¢tverci, nyni jsou bez prosaknuti. Poceni ma

Vv norme.

4) Aktivita, cviceni

Chlapec je s matkou doma v jeji péci. Psychomotoricky vyvoj ma v normé,
odpovida veéku. Samostatné si seda a predklani se bez padu. Leze po ctyfech,
chodi s oporou. Rodinu navstévuji pfibuzni a zndmi s détmi, to se mu velmi libi,
je mezi nimi rad. Zabavi se 1 sam, ma rad auta. Bavi ho kreslené pohadky na
DVD. S matkou chodi podle pocasi 1- 2krat denné na prochézku. V teplejsim
obdobi travi venku vice ¢asu, bydli totiz v domku se zahradou. Tam méa pacient k
dispozici bazének. Navstévoval kurzy plavani batolat, to se mu velmi libilo, ale po
zavedeni kolostomie se rodi¢e do bazénu chodit neodvazili.

Nyni ma klid na 1izku. Vzhledem k nizkému véku pacienta hrozi riziko padu (dle
internich standardii u déti do Sesti let). Rovnéz nezhodnotime sobé&stacnost déti do
Sesti let, které je zavislé na matce. Maminka je pfijatd spole¢né se svym ditétem,

ale nemusi byt pfitomna po celou dobu jeho hospitalizace.

5) Spanek, odpocinek
Chlapec je zvykly usinat po 20. hod., po ulozeni obvykle do 30 minut usind. Spi
sdm ve svém pokoji, ma obavy ze tmy, proto na noc zlistava rozsvicena lampicka.

V posteli ma své oblibené hracky, bez kterych by se mu htife usinalo. Pfed spanim
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se naucili ritudl - veCernicek, koupel, 2. veCete. Pacient spi vétsSinou celou noc bez
probuzeni, klidn€. Probouzi se okolo 7,30 hodin. Po ob&d¢ je zvykly spat 2
hodiny. Sleduje pohadky nebo si s matkou prohlizi a ¢tou knihy. Maminka se
obava, ze chlapec nebude spat sim v postylce, ale posledni hospitalizaci snasel
dobfte. Byla poucena o bezpecnosti chlapce, postylka musi byt zaviena az nahoru,

1 béhem spanku ditéte.

6) Vnimani, pozndni

Kognitivni funkce odpovidaji véku ditéte. Komunikuje zpocatku s
neduvérou, pozdéji bez problémi. Slovni vyjadfovani i pamét’ v norm¢. Pouziva
pouze par slov, ale jeho nejcastéjsi slovo je ne. Nedokaze se zabyvat vice vécmi
najednou. Aktivné reaguje na vyzvu. Na pozadani ukdze na znamé osoby, zvitata
¢i hracky. Vi, k ¢emu urcité predméty slouzi, naptiklad Ze 1zicka patii do pusy.
Ale vSude ho musi hlidat, do pusy stéle strkd vSe. Zacinad si uvédomovat svoji
osobu, fika ja. Pokud mu n¢kdo cte, rad si prohlizi obrazky. Také dava svymi
projevy navenek strach z cizich lidi. Zndma osoba jako rodi¢ nebo peCovatel musi
byt stale v dohledu ditéte. Navenek se chové jako extrovert. Nabizi své hracky
osobam kolem sebe a na své jméno reaguje oto¢enim hlavy a ismévem. Sluch a
zrak ma v potradku.

Nyni lezi v postylce, je plactivy, zklidni se obfasnym dotekem matky.

FLACC SCALE: 2 . Glasgow coma scale: 15 bodi, plné védomi.

7) Sebepojeti, sebeucta
Chlapec byva vesely, druzny, adaptuje se velmi dobie. Také velmi dobie reaguje
na déti, ale nehraje si s nimi. Trochu se stydi pfi prvnim kontaktu s neznamym
dospélym. Ze zdravotniki ma obavu, pfi vySetfenich se doZaduje pfitomnosti

matky.

8) Plnéni roli, mezilidské vztahy
Je z Gplné rodiny. Sourozence nemd. Bydli s rodi¢i v domku, ma vlastni pokoj.
Rodina se snazi vychovavat chlapce dle moznosti jako zdravé dité. Je v péci

matky, otec pomahd zvlasté odpoledne a o vikendech. Na pravidelné navstévy
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jezdi chlapcovi prarodice, ktefi rovnéz pecovali o stomii, o jeho zdravotnim stavu
jsou informovani, mohou s nim bez obav travit ¢as i sami.

Maminka chce byt hospitalizovana spole¢né s chlapcem a jelikoz ziji v Praze, otec

by rad chodil denn¢ na navstévy.

9) Sexualita, reprodukéni schopnost
Pohlavi muzské. Netrpi problémy v oblasti pohlavniho tustroji. Varlata jsou

sestoupla.

10) Stres
Chlapec byva druzny. Pokud se déje néco proti jeho vuli, reaguje vztekem a
placem. Lze jej dobie zklidnit odklonénim k jiné situaci, novou ¢innosti, hrou,
hrackou. Hospitalizaci sndsi dobie v blizkosti rodi¢ii, po chvili si zvykne i na
jinou pecujici osobu. Znamé osoba musi byt stale v dohledu, pfi jeji nepfitomnosti
adekvatné reaguje, jinak je klidny. V poslednich mésicich byly doma napjaté
chvile v souvislosti se stanovenim diagnézy a obavami o chlapce. V soucasné
chvili Ize fict, ze byl problém zvladnut a rodice se s faktem za pomoci psychologa

vyrovnavaji.

11) Spiritudlni sluzby
Rodina neni ndbozensky zalozena. Matka v této chvili nevéfi v nic, zvlast ne ve
spravedlnost. Opakované si kladou otazku, pro¢ je pravé jejich milované dité

takto nemocné.

12) Jiné
Fyziologické funkce:
TT:37,2°C
TK: 89/46
P: 146’

D: 36’
SPO2: 98 %

40



Dychani
Dycha spontanng, pravidelng, D: 36", SPO2: 98%. Kasel nem4, dusny neni. Je bez

znamek cyandzy. Alergie nema.

4. Ogsetiovatelské diagnozy stanovené na den 28.9. 2013 (po
vykonu)

Na zéklad¢ ziskanych informaci a vlastniho pozorovani jsem formulovala

tyto oSetfovatelské diagnozy a plan kratkodobé oSetfovatelské péce na 24 hodin.

Prehled aktualnich diagnéz:

1. Akutni bolest z diivodu pooperacniho stavu

Piehled potencionalnich diagnéz:
Riziko nestability zivotnich funkci z divodu vykonu v celkové anestezii.
Riziko krvéceni z operacni rany

Riziko aspirace zalude¢niho obsahu z diivodu doznivajici anestézie

A S

Riziko vzniku infekce z dlivodu operacni rany a zavedeni invazivnich
vstupli
6. Riziko padu z diivodu celkové slabosti a uzivani rizikové skupiny 1ékt

( Sedativa, Opiéaty)
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5. Kratkodoby plan péce na den 28.9. 2013

1. Akutni bolest z diivodu pooperacniho stavu

[ ]

Bolest bude 30 min po podani analgetik intenzity dle VAS 3 nebo nizsi.

Dité je klidné a spokojené.

Plan oSetiovatelské péce:

Vs8imat si projevii bolesti (posoudit vegetativni projevy bolesti, puls,
krevni tlak, dech, poceni) u ditéte.

Provést rozbor bolesti dle odpovidajici Skaly.

Zaznamenavat do dokumentace vyvoj bolesti (intenzita, nastup, trvani),
zasahnéte dle skore.

Upozornit na projevy bolesti lékare.

Snazit se zjistit pfi¢inu bolesti a odstranit ji, pokud to lze.

Vsimat si zmén spanku.

Provést nefarmakologické tiSeni bolesti — zajistit klid, komfort, tlevovou
polohu, mistni aplikaci tepla, chladu, podavani cukernych roztokd pted
bolestivymi tkony..).

Vysvétlit ditéti (jeho doprovodu) pficinu bolesti, moznosti a zplisob
tlumeni.

Podavat léky dle ordinace 1ékate, kontrolovat jeho ti€inek a vSimat si, kdy
bolest nastava a ustava.

Pfi nedostatecném ucinku ordinovanych analgetik upozornit I€kate,
navrhnout zménu davkovani nebo zménu pouzitych 1ék.

Podporovat ptitomnost matky na oddéleni.

42



Realizace:

U chlapce jsem si v§imala projevli bolesti, podavala jsem kontinualné
smés Sufenty a fyziologického roztoku v ddvce stanovené lékafem a pravidelné
dle ordinace lékafe Perfalgan. Pravidelné¢ jsem hodnotila bolest dle hodnotici
Skaly FLACC SCALE. K dosazeni cilové hodnoty nebylo tfeba intervence.
Postupné jsem kontinudlni davkovéani snizovala dle stavu a potieb ditéte a po
poradé s lékafem. Pfed bolestivym zdkrokem jsem ditéti podala ne¢kolik kapek
sachar6zy per os (nefarmakologické tiSeni bolesti). Jind analgetika jsem
nepodavala. Tato analgezie stacila. Znamky nelibosti chlapec projevoval pouze pfi
pfevazovani operacni rany. Snazila jsem se tiSit hluk na odd¢leni, Setrné jsem s
ditétem manipulovala, abych nezhorSovala pooperacni bolest. Maminka chlapce

utéSovala chovanim v néruci, podavanim dudliku.

Hodnoceni:

Byla podavéna kombinace Sufenty (kontinualn¢) a Perfalganu. Perfalgan
jsem podavala pravidelné, aby neodeznél G€inek piedchozi davky. Chlapec nejevil
znamky bolesti, hodnoty skoérovani bolesti byly v normé. Péta byl klidny,

spokojeny, vétsinu ¢asu klidné spal.

2. Riziko selhavani Zivotnich funkci z divodu vykonu v celkové

anestezii.
Cil:

¢ Budou v¢as rozpoznany projevy selhavani Zivotnich funkeci.

Plan oSetitovatelské péce:

e Napojte dit¢ na monitor a zahajte méteni fyziologickych funkci (FF) dle usu
(3x po 15 min, 3x po 30 min, 3x pol hod a dale po tiech hodinach).
e Télesnou teplotu méite v hodinovych intervalech v podpazi.

e Nastavte spravné alarmové hodnoty na monitoru.
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Realizace:

Chlapce jsem ihned po piijezdu z operacniho salu napojila na pfipraveny
monitor, nalepila saturacni ¢idlo a zahajila méteni FF dle usu. Teplotu ditéte jsem
kontrolovala v hodinovych intervalech. Télesna teplota byla bezprostiedné po
navratu z operacniho sdlu nizs$i - 36° C. Béhem dvou hodin se stav postupné

upravil a TT se pohybovala mezi 37-37,2 ° C.

Hodnoceni:
Od navratu ze salu, az do ptedani sluzby, byly vSechny FF, mimo télesné

teploty v normé.

3. Riziko krvaceni z opera¢ni rany
Cil:
e Znamky krvaceni budou véas zachyceny.

Plan oSetitovatelské péce:

e Kontrolovat kryti opera¢ni rany.

Sledovat projevy krvaceni.

e Sledovat odchod stolice a pfipadnych ptimési.

e Pfiznamkach krvéaceni neprodlen¢ informovat 1ékate.

e Provadét odbéry krve dle ordinace 1ékare.

e Monitorovat a zapisovat fyziologické funkce dle ordinace 1¢kare.

e Setrné pfevazovat operacni ranu dle ordinace 1ékate a uzit neadhesivni kryti dle

zvyklosti oddéleni.

e Poucit rodice o nevhodnosti posazovani ditéte z diivodu mozné ruptury

operacni rany.
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Realizace:

Me¢fila jsem fyziologické funkce pravidelné po tfech hodinach. 3 hodiny
po operaci jsem provedla odbéry krve, které byly v norme¢. Pravideln€ jsem
kontrolovala kryti opera¢ni rany, v 18 hodin byla rana v okoli kone¢niku prosakla.
Provedla jsem s Iékafem pievaz operacni rany v okoli kone¢niku, rana byla omyta
tampony namocenymi betadinovym mydlem nafedénym sterilni vodou a osuSena
sterilnimi ¢tverci. Jako kryti byl uzit mastny tyl s Framykoinem a vrstva sterilnich
¢tverci fixovanych k pokozce dvéma naplastmi. Z kone¢niku odesel rizovy hlen
a pararektalni drén odvedl malé mnozstvi krve (cca 2 ml). Okoli anu bylo klidné,
bez hematomi a jinych znamek krvaceni. VSe jsem peclivé zaznamenala do

dokumentace.

Hodnoceni:
U chlapce se neobjevily pfiznaky krvaceni. Stolice nebyla, rany se pfevazovaly po
dvanacti hodinach, jejich okoli bylo klidné, bez znamek krvéceni. Fyziologické

funkce byly stabilni, bez poklesii saturace O2, odbéry krve byly v normé.

4. Riziko aspirace Zaludecniho obsahu z divodu doznivajici

anestézie

Cil:

e U ditéte nedojde k aspiraci zalude¢niho obsahu

Plan oSetitovatelské péce:

e Ulozit pacienta do vhodné polohy.

e Zavést nasogastrickou sondu a napojit ji na spad.

e (dsat zalude¢ni obsah stfikackou.

¢ Sledovat a kontrolovat hloubku ulozeni NGS.

e Kontrolovat pricchodnost NGS.

e Sledovat mnozstvi obsahu odchazejiciho ze Zaludku, zaznamenavat do

oSetfovatelské dokumentace a informovat 1ékafe.

45



e Monitorovat fyziologické funkce.

e Mit pfipravené pomicky k odsavani.

Realizace

Pacienta jsem po piijezdu z opera¢niho sidlu odsala z hornich cest
dychacich, zkontrolovala zda mé zavedenou a dobfe fixovanou NG sondu.
Chlapce jsem ulozila do zvySené polohy. NGS jsem proplachla fyziologickym
roztokem a odsala Zaludecni obsah. Napojila jsem NGS na sbérny sacek.
Sledovala jsem zaludec¢ni obsah, ktery mél zelenou barvu. Celkové mnozstvi 1.
pooperacni den bylo 48ml/24h, toto mnoZstvi se postupné snizovalo. Poucila jsem
maminku, jak se ma chovat k ditéti, aby nedoSlo ke komplikacim v dusledku
aspirace Zaludecniho obsahu a vytaZeni nasogastrické sondy. U ditéte jsem

monitorovala fyziologické funkce, které byly po celou dobu v normé¢.

Hodnoceni:

Po celou dobu nedoslo k aspiraci zalude¢niho obsahu.

5. Riziko vzniku infekce z diivodu operaéni riany a zavedeni
invazivnich vstupt
- centralniho Zilniho katétru
- perifernich Zilnich kanyl

- permanentniho moc¢ového katétru
Cil:
e Minimalizovat riziko vzniku infekce.

e Pacient nevykazuje znamky infekce.

Plan oSetiovatelské péce:

e Myt si ruce dle potieby, pouzivat dezinfekci na ruce pted kazdou
manipulaci s ditétem.

e Operacni ranu ptevazovat dle ordinace lékate a pii prosdknuti.
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e Centralni zilni katétr pravidelné kontrolovat a pievazat pfi znecisténi, a
fadnym oSetfenim vstupu.

e Pii podavani krve nebo parenterdlni vyzivy s tuky ménit infizni sety
denné. Minimalné€ rozpojovat.

e Periferni Zilni kanyly pravidelné kontrolovat a pfevazovat dle potieby.

e Veskeré invazivni vstupy, pievazy a péfi o né zaznamenavat do
oSetfovatelské dokumentace.

e Dbat na hygienu genitdlu a okoli mocového katétru, udrzovat Cistotu,
minimaln¢ rozpojovat sbérny systém.

e Sledovat fyziologické funkce ditéte, télesnou teplotu, barvu kiize a
moznou tvorbu otoktl, puchyit, abscest, toleranci stravy,..

¢ Informovat I€kate o zjisténych projevech infekce.

e Ogetifovat dutinu ustni, zajistit dostatecnou vyzivu a piijem tekutin dle
ordinace lékare.

e Dodrzovat asepticky piistup pii zakrocich, aplikaci a vyméné infuzi,
pouzivat adekvatni ochranné pomiicky.

e Podavej antibiotika dle ordinace 1¢ékate

e Upozornit ndvstévy na myti rukou a noseni ochrannych pomticek a omezit

pocet osob, je-li to nezbytné.

Realizace:

Pfi manipulaci s pacientem jsem dodrzovala hygienické ptredpisy. Veskeré
invazivni vstupy jsem pravidelné kontrolovala. Pfi pfevazovani rany a oSetfovani
veskerych invazivnich vstupl jsem pouZzivala sterilni nastroje a sterilni obvazovy
material, dodrZovala jsem aseptické podminky. V 18 hodin jsem s lékafem
provedla pievaz rany v okoli kone¢niku z divodu odchodu malého mnozstvi
razového hlenu, kdy byla rdna omyta tampony namoc¢enymi betadinovym mydlem
nafedénym sterilni vodou a osuSena sterilnimi ¢tverci. Réna byla nasledné kryta
mastnym tylem s Framykoinem a vrstvou vlhkych sterilnich ¢tvercii fixovanych k
pokozce dvéma naplastmi do kiize. DalSi pfevaz rdny byl proveden po ranni
vizité. Chlapce jsem sledovala a veskeré ikony zaznamenavala do dekurzu. Thned

po operaci byla podavana antibiotika, jejich davku a dobu uzivani urcil 1ékaf,
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ordinace jsem plnila. Matka byla téZ poucena o zpiisobu dodrzovéani hygienickych
pfedpisti na naSem oddéleni. Navstévy jsem vzdy upozornila na vyznam dikladné

hygieny rukou.
Hodnoceni:

U chlapce nedoslo k infekénim komplikacim. Dalsi opatieni nebylo nutné

realizovat. Operacni rana byla klidna, bez sekretu. Matka poucena o péci o ranu.

6. Riziko padu z divodu celkové slabosti a uZivani rizikové skupiny léki

( Sedativa, Opiaty)

e Nedojde k padu ditéte

Plan oSetitovatelské péce:

e Zajistit bezpecné prostiedi.

e Zavirejte postranice ltizka, nenechavejte dit¢ bez dozoru na véaze a
ptebalovacim pultu.

e Poucte doprovod ditéte, aby zaviral postranice lizka a nenechal dité bez dozoru
na piebalovacim pultu nebo véze.

e Dejte doprovodu piecist a podepsat pokyny, jak se chovat na naSem odd¢leni

e Zajistit dostupnost signaliza¢niho zafizeni.

Realizace:

Chlapec byl osetfovan po celou mou sménu na lazku, peclivé jsem dbala
na to, aby byly bo¢ni stény neustale zaviené, rodice byli s pokyny o bezpe¢ném
chovani na oddé¢leni sezndmeni. Po celou dobu byl chlapec v pfitomnosti

maminky klidny.

Hodnoceni:

Po dobu 24 hodin nedoslo k padu ditéte.
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6. Dlouhodoby plan péce

Pacient byl hospitalizovan od 27. 9. 2013 do 10. 10. 2013. To je celkem 13

dni. Hospitalizace prob&hla bez komplikaci a vyraznych zmén. Chlapec byl
celkem klidny, jen obfas m¢l zvySeny zdjem o nitrozilni katétr, ktery byl proti
vytazeni zajiStén dlahou a obvazovym materidlem. Byl plactivy pouze kdyz se

matka vzdalila. Spal klidn¢, budil se pti polohovani.

V dlouhodobém planu péce jsem se zameétila predevsim na péci o operacni

ranu, vyzivu, sledovani bolesti a vznik moznych pooperacnich komplikaci.

1. Bolest

Analgezie byla poddvana celkem osm dni, dva dny kombinace Sufenty
(kontinualn€) a Perfalganu. Druhy pooperacni den 1ékai podavani Sufenty zrusil.
Perfalgan jsem podéavala pravidelng, aby neodeznél ucinek ptedchozi davky,
pouze jednou byl poddn v kombinaci s Novalginem. Tato analgezie stacila. Jina
analgetika jsem nepodéavala. Chlapec po celou dobu hospitalizace nejevil znamky
bolesti, hodnoty skorovani bolesti byly v normé. Chlapec byl klidny, spokojeny,
vétSinu Casu klidné spal. Domu propustén bez medikace, pii bolestech doporucen

Paralen dle ptibalového letaku.

2. Riziko vzniku infekce
Pti manipulaci s pacientem byly dodrzovany hygienické ptedpisy. Pii pievazovani
rany a oSetfovani veSkerych invazivnich vstupti se pouzivaly vhodné dezinfek¢ni
roztoky, sterilni nastroje a sterilni obvazovy material, byly dodrzeny aseptické
podminky. Dale jsem sledovala barvu kiize, zejména v okoli mista vpichu CZK a
PZK. Okoli CZK bylo klidné, bez zarudnuti. U PZK jsem sledovala piipadné
znamky zanétu cév a prichodnost kanyly. Thned po operaci byla podavana

antibiotika, jejich davku a dobu uzivani urcil 1ékat, ordinace se plnila, Matka byla
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téz poucena o zpusobu dodrzovani hygienickych piedpisii na nasem oddé¢leni.
Veskeré invazivni vstupy byly vzhledem k uspokojivé 1écbé zruseny v kratkém
case. U chlapce po celou dobu pobytu na nasem oddéleni nedoslo k infekénim
komplikacim. Dalsi opatieni nebylo nutné realizovat. Operacni rana zhojena per

primam. Matka byla pou¢ena o péci o ranu.

3. Riziko krvaceni

U chlapce se neobjevily ptiznaky krvaceni. Fyziologické funkce byly stabilni, bez
poklest saturace 02, odbéry krve byly v normé. Matka poucena o riziku krvéaceni.

4. Péce o operacni rany

Po stiedni laparotomii a uzivéru stomie - prevazy s Betadinem se
zpocatku provadely pravidelné 1x denné, dale pouze pti znecisténi obvazu.

V okoli koneéniku — operacni ranu v oblasti kone¢niku jsem pievazovala
podle zasad asepse minimalné 2x denné a vzdy po kazdé stolici. ZneciSténa mista
od stolice a moce jsem vycistila pénou a oplachla sterilni vodou. Provadéla se
sprcha s Betadinovym mydlem a sterilni vodou. Jako kryti se pfilozil mastny tyl s
Framykoinem a vrstva sterilnich ¢tvercii fixovanych k pokoZce dvéma néplastmi.
Réna byla klidna, bez zarudnuti. Pfevazy jsem zaznamendavala do dekurzu.
Pararektalni drén byl odstranén druhy den po operaci.

Kontrolovala jsem kryti opera¢ni rany, zda je suché a Cisté. Operacni rany
se prevazovaly podle zasad asepse. Cista a sucha kiize se o3etfovala specialnim
krémem proti opruzeninam. Castym polohovanim se zabranilo dal§imu poruseni
kozni integrity. Pravidelné se ménilo Cisté lozni pradlo, nejdéle po 12 hodinach.

Ditéti byla podéavala vyziva dle ordinace 1ékare.

5. Defekace

Chlapec mél prvni stolici 1. den po operaci, postupné mél az 8 stolic za
den, po zvySeném mnozstvi mléka byla stolice Zlutd, mlécného charakteru.

Znecisténd mista od stolice a moce jsem vycistila pénou a oplachla sterilni vodou.
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Cistou a suchou kizi jsem oSetfila specidlnim krémem Menalind proti
opruzeninam. Pravidelné jsem ménila ¢isté lozni pradlo, nejdéle po 12ti hodinach.
Ditéti jsem podavala vyzivu dle ordinace lékafe. Chlapec zaujmul polohu v leze

na zéddech nebo na boku. K poruseni integrity kize nedoslo.

6. Vyziva

Po operaci byl chlapec na plné parenteralni vyziveé do 6. pooperacniho dne.
Od 4. pooperacniho dne se zacalo s podavanim caje po lzickach, dale 5. den po
operaci pil mléko Beba 3 per os., davka se postupné zvysSovala. 6. den po operaci
snédl 1 piSkoty a dalsi den se mu zacaly podavat piikrmy. Chlapec stravu
toleroval dobfe, pil dostate¢né¢ a nezvracel. Do doméci péce byl propustén
s kaSovitou Setfici stravou. Matka byla poucena o zdsadach vyzivy pro zlepSeni

stolice. Byly ji poskytnuty materidly k defeka¢nimu rezimu.

Pacient byl propustén domt bez medikace a dale je sledovan ambulantné.
Rodice byli pouceni o povaze onemocnéni i nasledné péci a ev. nutnosti podavat
doporucené léky (pti bolestech Paralen dle ptfibalového letdku), o divodu jejich
podavani a ucincich, doporucené stravé, o terminech planované kontroly a o

ptiznacich, pfi nichZ by méli vyhledat 1ékare.

Pravidelné kontroly po propusténi

16. 10. 2013 — Pacient ve stabilizovaném stavu. Bolesti nemd. Stravu toleruje.
Vyprazdituje se dobfe, stolice tuha az 6 x denné. Vyndan steh na btiSe v operacni
ran¢ po stiedni laparotomii, kiize klidnd bez zarudnuti. Per rectum anastomoéza

volna.
30. 10. 2013 — Na bfiSe jizva s klubajicim se podkoZznim stehem, doporucen

Visnévského balzdm. Vyprazdiuje se 5 x denné, zadecek pékny, per rectum

anastomoéza volna.
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13. 11. 2013 — Prospiva, stolici ma 3 x — 4 x denné. Jizva po stiedni laparotomii je
uzkd, zhojena per primam. Jizva po uzévéru stomie je mirn¢ nafialovéla bez
hypertrofie, ale ma granulom v jizvé — exkochleace. Nebude-li defekt po
exkochleaci zhojen, bude provedeno osetieni v celkové anestezii. Rodi¢e pouceni,

rozumi. Pacient odchazi ve stabilizovaném stavu.

4. 12. 2013 — Stolice jsou 4 x denné a v prub¢hu dne nespini. Jizva po exkochleaci
granulomu je jiz klidnd. Pfi vySetfeni per rectum je stah hmatny, anastomoéza

volna.

5. 3. 2013 — Nyni se vyprazdnuje denn¢, Spini obcas. Per rectum normalni

nalez, je zcela vyprazdnén. Kontrola za rok.

7. Edukace

Edukace je podévani informaci, které pottebuje ziskat rodi¢ v prib&hu
hospitalizace a po propusténi domil. Tyto informace se tykaji zdravotniho stavu,
lécebného postupu, oSetfovatelskych intervenci, vyZzivy, kojeni, prav ditéte,
domaciho fadu. Povinnosti celého zdravotnického tymu je v prvé fad¢ navézat
kontakt s edukovanou osobou, posoudit eventuelni bariéry (jazykové, mentalni,
apod.), zvolit vhodnou metodu edukace - pisemnou, ustni, prakticky nacvik,

audio, video. Pro rodice je téz diilezité, aby vSechny informace, které dostanou od
celého zdravotnického tymu byly srozumitelné a jednotné, coz vyzaduje dobrou
komunikaci uvnitf celého zdravotnického tymu. (Sedlarova)

Edukace rodicti nemocnych déti je velmi dualezitd, nebot’ tyto déti vyzaduji ze
strany pecujicich osob mnohdy vysoce kvalifikované oSetfovatelské dovednosti.
Od samého pocatku hospitalizace se oba rodiCe intenzivné zajimali o operacni
feSeni, védéli, ze pobyt bude dlouhodoby a operacnich zédkrokt bude vice. Méli
nastudovany informa¢ni brozury i informace z internetu, zaroven vyjadrovali

naprostou diivéru celému zdravotnickému tymu.
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Edukacéni plan pro rodice

Plan lécebného postupu - tento bod zahrnuje podepséani informovaného souhlasu s
hospitalizaci ditéte a nahliZzeni do dokumentace, informovany souhlas s operaénim
zakrokem, jeho riziky a moznostmi eventualn¢ alternativniho zdkroku, souhlas s
anestézii. Tyto informace jsou vyhradné v kompetenci 1ékare, avSak sestra by je

m¢éla znat a orientovat se v 1écebnych a operacnich postupech.

VyzZiva - maminka byla poucena o vyzive a o uchovavani, ohfivani mléka a caje. V
jidelnicku chlapce ma vynechat Cokolddu, kakao, citrusové plody ve vétsim
mnozstvi, mastnou a nadymavou stravu, dale ptrednostné kaSovitd strava jen s

postupnou zatézi. Doporucena strava pro zlepseni defekace.

Hygienicka péce, koupdni - prvni tyden maminka koupala svého syna na lizku,
prvni koupel provedla sestra, dal$i pod jejim dozorem provadéla uz sama
maminka. Postupné pii zlepSujicim zdravotnim stavu doSlo i na koupel ve

vani¢ce. Maminka opét velmi dobie spolupracovala, byla velmi Sikovna.

Bezpecné osetreni ditéte — Maminka ovladala rovnéz péci o ranu, byla poucena o
zasadech péce o ranu. Réna se nema namacet, pfevaz je nutny pouze pii znecisténi
obvazu, zadecek je tfeba vétrat, sprchovat po stolici a Framykoin od propusténi jiz

neni nutny.

Chovani na oddeleni, rezim navstév — s timto byla maminka sezndmena ustné a
pisemné v naSich pokynech a svym podpisem potvrdila, ze pokyniim rozumi (viz.

ptiloha ¢. 2).

Domaci péce - po poslednim operacnim zékroku byla maminka postupné
pfipravovéana na propusténi domii. Maminka byla velmi Sikovna, trpéliva a péci o
syna zvladala skvéle. Chlapec by mél byt alespont 4 tydny bez zvySené télesné

namabhy.
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Pted propusténim jsem maminku poucila o vzniku moznych komplikaci (bolesti

bticha, vzedmuti bticha, zvracenti, febriliich,..), o kterych ji jiz informoval 1ékaf.

8. Psychosocialni problematika

Pro déti, které jsou umistény v nemocni¢nim prostfedi, je tato situace
velice naro¢nd. Dochazi k vytrzeni ditéte z jeho domaciho prostfedi a je umisténo
do neznamého ciziho prostfedi, které je plné cizich lidi, zvukii a casto je
vystaveno bolestivym vySetfenim. Huife reaguji déti, které jsou hospitalizované
bez rodicl. V dnesni dobé€ jsou déti piijimany s rodi¢i, pokud to situace umozni.
Separace pro dité, které je na matce biologicky zavislé, je t€Zkou situaci, prevazné
ji vnimaji déti okolo sedmého meésice, kdy se zaCind vytvaret citovy vztah k
matce. Jsou zndmy faze separacnich reakci déti. Pti pfijeti do nemocnice zaleZi na
prvnim dojmu z nového prostfedi. S ditétem musime zachazet Setrné, klidné a
vlidné. Stejnym zptisobem musime jednat s rodici, abychom ziskali jejich divéru 1
dité. Je vhodné, pokud si dit€ s sebou ptfinese néjakou hracku nebo véc, ktera je
mu blizkd z domova. U hospitalizovaného ditéte bez matky je dilezity styk s
rodinou v podob¢ pravidelnych navstév, které zajisti dusevni pohodu ditéte. V
dne$ni dobé u malych déti je samoziejmosti, Ze spolu s ditétem je pfijiméana i
matka nebo jiny rodinny pfiislusnik. Toto opatifeni piinasi ditéti psychické

uspokojeni a lepsi adaptaci na nezndmé prostiedi.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u
ditéte s Hirschsprungovou chorobou. Prace se sklada z klinické ¢asti, ve které je
struéné popsana anatomie tlustého streva, klasifikace nemoci, jeji diagnostika,
moznosti operacniho feSeni, progndéza a komplikace tohoto onemocnéni, v zavéru
klinické casti jsou uvedend pouzitd léc¢iva naordinovana po vykonu s jejich
stru¢nou charakteristikou. OSetfovatelskd cast se sklada z teoretické casti
popisujici oSetfovatelsky proces a oSetfovatelsky model Marjory Gordonové. V
dalsi Casti prace je pacient podle tohoto modelu ohodnocen. Kladla jsem velky
diiraz na kratkodoby oSetfovatelsky plan péce, na stanoveni oSetfovatelskych
diagn6z, které jsem se snazila peclivé naplanovat a nasledné zrealizovat.
Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce se vzhledem k dlouhému pobytu prolina i s
edukacnim planem. V pfiloze jsou vlozeny skorovaci tabulky, pouzita
oSetfovatelska dokumentace, informa¢ni a edukacni material. Formulare
OSetfovatelska anamnéza a Edukaéni zdznam byly pouzity se souhlasem vedeni.

Informované souhlasy jsou na pozadani k nahlédnuti u autorky prace.

55



Seznam pouZzité literatury a dalSich zdroji

1. CIHAK, Radomir: Anatomie 2. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2002. 470 s. ISBN 80-247-0143-X.

2. HOLSCHNEIDER, AM., PURI, P. Hirschsprung's disease and allied disorders.
New York : Harwood Academic Publishers, 2000, 399 p. ISBN: 978-3-540-
33934-2

3. SNAJDAUF, Jiti; SKABA, Richard et al. Détskd chirurgie. Praha, Galén,
2005. ISBN 80- 7262-329-X.

4. KIMURA O1, ONO S, FURUKAWA T, HIGUCHI K, DEGUCHI E, IWAJ N:
Management strategies for infants with total intestinal aganglionosis. J Pediatr

Surg, 2009, 44, s. 1564-1567

5. SKABA, Richard, ROUSKOVA, Blanka: Kolo(ileo)rektoplastika v léceni
Hirschsprungovy choroby a vrozenych malformaci inervace distdlniho stieva.

Rozhl Chir, 1995, 74, s. 410-417.

6. LEEUWEN, K., TEITELBAUM, D., ELHALABY, EA., et al. Long-term
follow up of redo pull — through procedures for Hirschsprung's disease: efficacy
of the endorectal pull through. J Pediatr Surg, 2000, 35, p. 829 — 834.

7. SKABA, Richard, SIMSOVA, Magdaléna: Diouhodobé vysledky a kvalita
Zivota pacientii operovanych v detstvi pro Hirschsprungovu chorobu

kolo(ileo)rektoplastikou Kasaie. Rozhl Chir, 2002, 81, s. 622-627.

8. SAMANKOVA Marie a kol.: Ziklady osetiovatelstvi. UK v Praze: Karolinum,
2006, s.32-34, s. 99-100, s.141, ISBN 80-246-1091-4.

56



9. STANKOVA, Marta: Zaklady teorie osetfovatelstvi. 1. vyd., Praha, Karolinum,
1996. 193 s. ISBN80-7184-243-5.

10. SEDLAROVA, Petra, et.al. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha:
Grada Publishing a. s, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8.

11. PAVLIKOVA, Slavomira: Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: GRADA
publishing, a.s., 2006, s. 99-102, ISBN 80-247-1211-3.

12. MARTINKOVA, Jitina; et.al. Farmakologie pro studenty zdravotnickych
oboriu. Praha: Grada, 2007. ISBN: 978-80-247-1356-4.

13. VOKURKA, Martin, et.al. Velky lékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2005.
ISBN: 80-7345-058-5.

14. DOENGES, Marilynn, E. et al: Kapesni priivodce zdravotni sestry. Praha,
Grada, 2001. ISBN 80-247-0242-8.

15. KAPOUNOVA, Gabriela: Osetiovatelstvi v intenzivni peéci. Praha: Grada,
2007. ISBN 978-80-247-1830-9.

16. STRINGER, MD., OLDHAM, KT., MOURIQUAND, P., et al. Pediatric
surgery and urology: long term outcomes. Philadelphia: W. B. Saunders, 1998, p.

329-356.

17. VIDISCAK, M., KIRNAK, J., SMREK, M. Wsledky operaci u déti s
megacolon congenitum. Rozhl Chir, 2001, 80, s. 197-200.

57



Seznam zkratek

H.ch. - Hirschsprungova choroba
RTG —rentgen

UZ — ultrazvuk

NGS — nasogastrickd sonda

PZK — permanentni Zilni katetr
GIT — Gastrointestinalni trakt
JIP — jednotka intenzivni péce
FNHK — Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
RR — rektalni rourka

Dg. - diagndza

TK — krevni tlak

P- pulz

D —dech

TT — télesna teplota

CZK — centralni Zilni katetr
LHK — leva horni koncetina
PHK — prava horni koncetina
PMK — permanentni mocovy katetr
KO — krevni obraz

CRP — C-reaktivni protein

FF — fyziologické funkce
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Tab.
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: formy Hirschsprungovy choroby
: typicky irigograficky obraz u ditéte s klasickou formou H.ch.
: Transanalni resekce aganglionarniho useku u klasické formy H.ch.

: Swensonova operace pro Hirschsprungovu chorobu

: Monitorace fyziologickych funkci
: ASTRUP + biochemické vySetieni
: C-reaktivni protein

: Vysledky krevniho obrazu

: Prehled vySetieni koagulace
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Seznam priloh
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Ptiloha ¢. 2: Edukacéni zdznam (formuléf Kliniky détské chirurgie FN v Motol)
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Priloha ¢. 1

OSETROVATELSnA ANAMNEZA / PROPOUS . ECI ZPRAVA ......

a PRO DETSKOU CAST FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5 e
STITEK DATUM / Cas sbéru anamnézy ALERGIE! PROPUSTEN Z:
o~ r i
ME VYL 4=
de ot " ’
{]‘ 7 ) [f ZMENA
PREDCHOZI ZKUSENOSTI S HOSPITALIZACT OINE gny\:o, JAKA: ) ERILA’
ARAKTERISTIKA DITETE OSLOVENE 1A OBLIBENA HRACKA: AUT0 o ol
%{JRUZNE DISAMOTARSKE ZALIBY: e CiM LZE ZAUPMOUT { ZKLIDNIT | D¢ 417 )¢ ‘i'ey Chrevq'na'iy 2'@
7

1| SMYSLY - OMEZENE
ZRAK Davo:
SLUCH Daxo:

DBRYLE
CISLUCHADLO

ONEVIDOME
[ NESLYSICT

OKONT. COCKY /

2 | KOMUNIKACE! [BEZ PROBLEMU (5 PROBLEMY A N
DAY HER s ey
3| VEDOMI WPRI VEDOMI QOMENTOVANO OPORUCHA VEDOMI [ DEZORIENTOVANO CINEKLIDNE
siireGCS: )
.
4| DYCHANI ODUSNOST  OJKASEL CIKOURENT  (JINHALACE  LIKYSLIKOVA TERAPIE

EZ POTIZI
g‘?x.«cuzosromcm KANYLA DJENDOTRACHEALNIKANYLA  [JUMELA PLICNI VENTILACE

7

5 EATETRY. DRENY, SONDY PERIFERNI ZILNI KATETR =\ Iﬁ CENTRALNI ZILNT KATETR JIPERMANENTNI MOCOVY KATETR
] ¢ 3 N " o ) e N !
NE ANO TINE )Y Ut wainer. . NGO PAULewT Attt ey
6| VYZIVA e 0¢ ZVYKY, OMEZE] Tekutiny za 24h
pvie et B {nap. vegetaridnski strava) [ SNIZENY pijem
) ZVYSENY pijem
HMOTNOST: , | VISKA, \ OBVOD PAZE: 3 'HRUP 'NORMALNT pifjem:
/L‘ G, DELEA" 47 wy S %'NILECNY CIRARIEZNI
q? SNIMATELNA ZUBN{ NAHRADA PIE
ROVNATKA  [JRIXNI Ovong [Osamo — Osavickou
O xOIENO CIKOJENECK A [IBATOLECT TIDIETA C. Oz HRNECKU CISPORT CUP
ZPUSOB PODM&/ LEKY UZIVA
Jisamo %I NE [BYNNG) KOLIKRAT DENNE: LTJENTERALNT UPARENTERALNT (JBEZ PROBLEMU
Osavickou [J1z1¢kou [IPRIBOREM Oerros 1S PROBLEMY:
7|KUZE, SLIZNICE SUCHA KUZE XNE  OANO  OTOKY gNE [ano |OPERACN A
Skore NORTON: ()/)! g/ SUCHESLIZNICE  KINE  [JANO  VYRAZKA NE Oano  |ONE ANO
: SUCHE RTY NE  [JaNO  JINE
EKUBITUS SEKRECE o
J%NE [ AXO, lokalizace + szupen; ONE Mano LTy Hewy
& AKTIVITA, SOBESTACNOST gLEZI MYJESE Osamo S POMOCH [JBANDAZE DK
[JSOBESTACNE SEDASY  [Jsamo CspoMOCI  SNASIMYTIVLASU LINE ANO [JAMPUTACEHK /DK
Dcuopi  Osamo [IsoporROU DPOMUCKY JAKE:
CINESOBESTACNE V: , B
MODIFIKOVANY TEST PDITMETE A L
L SOBESTACNOSTL: (OD 6 LET) PIAMETENE Vely
EN Mool 585 viroha - tisklevne.cz 02/10/12
9| VYLUCOVANI/ VYMESOVANI  [PLENY Owocnik - Owe INKONTINENCE  OmoCt OszoLice Ozac.  OprUjEmM
[JBEZ PROBLEMU MU OvyzapueasisTENGT  CJREKNESIJAK: POMOCUJESE  [IPRESDEN Ov Noct OyNg
10 NEK - OBTIZE KDY USINA 0. - ZVYKY VETLO
%IE TJANO: [ISPIPRES DEN, JAK CASTO: Do k4 Po loH [AHRACKA  CIRITUALY
11 |SOCIALNI ZAZEMI OUROZENCI RODINA (§UPLNA CINEUPLNA, DITE ZIIL S:
PRUATO [JBEZDOPROVODU KINE  [JANO, POCET /v
5 DOPROVODEM ZAJEM RODINY Oxe  Jdano
12 | KONTAKTOVAT SOCIALNI SLUZBU fne Oano POZADUJE SPIRITUALNI PECT HINE AN
LEKY:
[ POSLEDNI MEDIKACE NAPOSLEDY PODANA V:
OSETRENT CEMO JAK KDY
POSLEDNI STRAVA CISNIDANE [JOBED [IVECERE [IDIETA:
PRELOZENO guosp TIKOJ. GSTAV C DETSKY DOMOV OJNE Datum / fas propuitini
STUPN] ZAZNAM PROVEDL/A: VYSTUPNI ZAZNAM PROVEDL/A: TNFORMACE PREVZAL/A:
/ L on C DATUM / CAS DATUM / CAS
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Priloha ¢. 2

EDUKACNI ZAZNAM

Identifikaéni gtitek 4
ENMOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5 . .
Datum/cas: ++ | Datum/Cas: .. | Datum/éas: “ Datum/éas: : o
J9.4 Loty - M 299 4130 A J M Ytg ¢ 4.1 W1/
Edukovand osoba: O pacient i Edukovana osoba: [ pacient Edukovand osoba: [ pacient { Edukovana osoba: [Jpacient !
[Brodinny phishusnik: M T4 Wrodinng prishuintk:  MAT g Hrodinny ptisluinik: MM C rodinn pfislutnik:
Téma edukace: O Moznost podéni stiznosti | Téma edukace: O Moznost podéni stiznosti | Téma edukace: [0 Moznost podini stiznosti | Téma edukace: LI Moot podéni stiznosti
riva pacientd DOIPsychospiritudini podpora | C Préva pacientd [ PeychospiritudIni podporal & ientt [JPsychospiritualni podpora| C Prava pacientd [ Psychospiritudlni podpora

WDnméci t4d odd. 3 Pohybovy refim O Doméci fad odd. Pohybovy rezim P O Pohybovy rezim C Domdci tad odd. g Pohybovy rezim

Diagnoza O Polohovani O Diagnéza Polohovini (] Diagnéza OPolohovéni [ Diagnéze Polohovani

Lécebny postup 0 Ufvént pomicek [l Léebny postup O Uivani pomiicek Lézebny postup [ Usivani pomitcek Lécebny postup O Usivin! pomicek

Medikace ([ Nécvik ADL _ﬁMediknce DO Nécvik ADL dikace [ Ndcvik ADL Medikace O Nacvik ADL

Vyziva OStomie  [Prevence TEN KIVyziva OStomie (I Prevence TEN va [IStomie  [JPrevence TEN Vyziva OStomie [ Prevence TEN

Respiracni terapie [ Prevence ICHS [ Respiracni terapie O Prevence ICHS [ Respiracni terapie [ Prevence ICHS Respiratni terapic O Prevence ICHS
I Piprava pred vykonem [ Dialjza DO Piprava pred vykonem O Dialfza O Pripraya pred vykonem [ Dialjza [ Ptiprava pied vykonem 0 Dialjza

(Péce po vykonu [ Rehabilitace [ Pée po vykonu ClRehabilitace [ Péce po vikonu O Rehabilitace T Péce po vikonu D Rehabilitace
[OPéce o zilni vstup [l Edukace diabetika Péce o ziln{ vstup Ol Edukace diabetika O Péce o zilni vstup O Edukace diabetika [ Péce o Zilni vstup Edukace diabetika
CPéce o réinu [IPécey terénu Péce o rinu [Péce v terénu OPéée o ranu FPéte v terénu. Péce o rinu Pée v terénu
[ Monitorovani bolesti Signalizaéni zafizeni  |%Monitorovini bolesti [ Signalizacni zafizeni | JMonitorovini bolesti O Signalizaéni zatizeni | O] Monitorovani bolesti 1 Signalizacni zafizeni
14 Ldentifikacni niramek & Prevence pidu [1dentifikaéni ndramek ¥ Prevence padu [1dentifikacni naramek ] Prevence padu [JTdentifika¢ni ndramek [ Prevence pada
[l Inkontinence ) Kemerovy systém [ Inkontinence Kamerovy systém [ Inkontinence £ Kamerovy systém O Inkontinence [ Kamerovy systém
»Byl(a} jsem seznimena) s tim, Ze mistem urfenym | Pozndmky: Poznamley: Poznamky:

k odlojeni vétéi astky penéz 2 cennosti po dobu mé
hospitalizace ve FN Motol je administetiefil prijem.

OANO [INE

Odlozeni téchto véci na tomps misté odmitdm, prestote
mi bylo skuteéné umozng.*

OANO [INE

Stolku, skiiné prediny pacientovi
E (divod do zaznamu ofetf. péce)

Operathivykon: Klice do dschavy Operatni vikon: Klice do ischovy Operaéni vkon; Klice do éschovy Operaéni vikon: Klice do ischovy
JANO OANO CJANO CANO
7itd metoda: [ neschopen edukace &)uiilé metoda: O neschopen edukace ouzita metoda: D neschopen edukace Pouiitd metoda: D neschopen edukace
Gstai Dprakticky nacvik Gstni [ prakticky nacvik dstat O prakticky nécvik Gstn O prakticky ndcvik
pisemnd DOlaudio, video Opisemné O audio, video pisemnd Olandig, video ] pisemnd Dlaudio, video
Reakce edukované osoby: [ odmité edukaci Reakce edukované osoby: [Jodmita edukaci Reakee edukované osoby: [l odmitd edukaci Reakce edukované osoby: [Jodmité edukaci
porozumélia/zvlida O nezdjem o edukaci Wpororamél/aizelidd  [lnesdiem o edukaci porozumél/a/zvlida [ nezdjem o edukaci Kporozumdlialzvisdd  Onezdjem o edukaci
prokazuje dovednost  [Jnepochopil/a [ prokazuje dovednost [ nepochopilfa rokazuje dovedrost  [nepochopil/a [ prokazuje dovednost  [nepochopil/a
Podpis edukujiciho: 7 o L Podpis edukujicih Podpis edukujicihs ~ ?l odpis edukujicihe ;l i o1 0 (
Podpis edukované osgby: Podpis edukované oéoby: Podpis edukované os6by: Podpis edukované osbby:
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