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Uvod

Zdravi a nemoc jsou nedilnou soucasti lidského zivota. Provazeji jedince v
nejruznéjsich vyvojovych etapach od narozeni az do smrti.

Zdravi lze chapat jako optimalni stav organismu, rovnovdhu vSech
systému, zékladni fyzickou, psychickou a socidlni hodnotu. Je nutno si vSak
uvédomit, Ze neni vzdy samoziejmosti. Vlivem nejriznéjSich Zivotnich okolnosti
se ¢lovék mize velmi rychle ocitnout v situaci, kdy tuto primarni hodnotu ztraci.
Tato skutecnost je patrna zejména v obdobi, kdy zadvazné onemocnéni zasahuje do
zivota jedince, ¢i jeho blizkych.

V pribéhu své profesni drahy jsem se setkala s tfadou zavaznych,
komplikovanych, obtizn€¢ feSitelnych piipad, které vyznamnym zplsobem
devalvovaly tuto elementarni hodnotu. Osobné¢ mé zaujal piipad nemocného s
tézkou osteomyelitidou nefeSitelnou béznymi lécebnymi prostiedky. Posledni
terapeutickou intervenci, kterd se v pfipadé nemocného nabizela, byla tzv.
hemikorporektomie.

Hemikorporektomie, neboli translumbalni amputace je operaci ojedinélou.
Jedna se o zdkrok extrémni, radikalni, devastujici, avSak je - 1li Usp&Sny, nelze
zpochybnit, Ze jde o intervenci Zivot zachranujici. Eticky aspekt tohoto zdkroku je
vSak velmi diskutabilni, navic je podpofen absenci poznatkl, zkuSenosti,
informaci, jeZ jsou dostupné predevSim v cizojazycné literatufe. MoZzna i vlivem
téchto okolnosti je tento vykon v Ceské Republice provadén pouze v Nemocnici
Na Bulovce.

Domnivam se, Ze ve fazi rozhodovani je naprosto klicovy vysoce humanni
ptistup oSetfujiciho I€kate, ktery by mél pacientovi poskytnout dostatek informaci
nejen o vykonu samotném, ale 1 nastinit nejistou progndézu ve vztahu k
budoucnosti.

Zakrok a obdobi po ném nasledujici ptedstavuje pro pacienta zvySenou
zatéz. At uz v oblasti psychické ¢i fyzické. Pro doty¢ného bude naroc¢na
rekonvalescence, adaptace na zménénou zivotni situaci a potazmo sniZzenou
kvalitu Zivota. Z téchto diivodi by mél byt kladen diraz na komplexni ptipravu

pacienta, ale 1 koordinovany multidisciplindrni ptistup oSetfujiciho personalu.



Cilem mé bakalaiské prace je charakterizovat problematiku
hemikorporektomie, shrnout anatomii panve a dolnich koncetin, specifikovat
pfedoperacni piipravu, samotny operacni vykon a naslednou oSetfovatelskou péci
realizovanou formou oSetfovatelského procesu.

V kontextu této tizce specifické problematiky miize byt ma prace soucasné

zdrojem ucelenych informaci pro mé kolegy 1 Sirokou odbornou vetejnost.



KLINICKA CAST



1 Hemikorporektomie

Stale raritni a velmi devastujici vykon. Nazory na néj jsou rozporuplné a
pfipohledu na tyto pacienty nas napadne, zda je tento vykon jeSté viibec moralni.
Ovsem ti, ktefi ho podstoupili, ¢asto fikaji, Ze jsou spokojenéjsi a St'astnéjsi nez

pred nim. Nasi pacienti byli doposud vzdy spokojeni.

1.1 Historie a definice

Ve vélecném a povalecném obdobi dochéazelo v oblasti chirurgie k rozvoji
novych technik a k radikalnéjSim opera¢nim feSenim. Prvni zminkou o
hemikorpektomii, neboli translumbarni amputaci, je navrh Fredericka E. Kredela
z unora 1951, ktery ho vyslovil pfi debaté nad dokumentem o panevni exenteraci.
Nebyl bran pftili§ vazné. O devét let pozdéji, roku 1960, byl proveden Kennedym
et al. prvni pokus o hemikorporektomii. Pacient vSak 11. den po operaci zemtel na
plicni edém. O rok pozdéji, 1961 v Minnesoté, Aust a Absolon provedli prvni
uspésnou hemikorporektomii. Byla provedena ve dvou fazich a pacient prezil 19
let (Weaver, Flynn 2000). V Ceské republice je hemikorporektomie provadéna od
roku 1999, a to pouze v nemocnici Na Bulovce. Nyni se pocet takto
odoperovanych pacientli na celém svéte blizi k ¢islu 70 (Kroupa, 2013).

Nézev hemikorporektomie je sloZen ze tii slov, a to z feckého Hemi — ptl,
latinského Corpus — télo a -ektomie — odstranéni, odnéti. Tedy odstranéni ptlilky
téla (Vokurka, Hugo, 2007).

Spravny nazev by byl nejspiSe parakorporektomie, protoze hemi- znaci
pulku levou nebo pravou, para- pak horni ¢i dolni — srovnejte hemiparéza a
paraparéza, paraplegie.

Vykon je to rozsdhly a raritni a ve vétSin€ piipadl indikovany jako
konecné feSeni tam, kde jiné terapeutické moznosti selhaly (Broukalovad, Noskovad,
2011).

Pii operaci dochazi k pteruSeni michy a disartikulaci patete v bederni
oblasti, odstranéni panve a to vcetné jejiho obsahu (rektum, mocovy méchyt,
uretra, pohlavni organy) a dolnich koncetin. Operace je provadéna za

mezioborové spoluprace urologa, chirurga, ortopeda a plastického chirurga.
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Probiha ve dvou fazich, kdy v prvni fazi je vyfeSena derivace moci a stolice a
vysita stomie (Varnova, Antos 2008).

Vyvod je umistén velmi vysoko, témef az k Zebernimu oblouku, pro
pozdéjsi snadnéjsi oSetfovani. Podle stavu pacienta se poté planuje samotna

hemikorporektomie (Broukalovad, Noskova 2011).

1.2 Indikace

Pied zvazovanim hemikorporektomie by mély byt vycCerpany vSechny
moznosti konvenc¢ni 1é¢by, a to lécba chirurgicka, radioterapie a chemoterapie.

Indikace k hemikorporektomii muzeme rozdélit do dvou obséhlych
kategorii: pomalu rostouci malignity, omezené pouze na panev a dolni ¢ast téla a
n¢které benigni stavy, které jsou vétSinou komplikaci paraplegie.

Pro malignity plati: panevni tumor by nemél byt operovatelny
abdominoperinealni resekci, panevni exenteraci nebo hemipelvektomii. Pacient by
nemé¢l mit metastdzy mimo panev. Biologickd povaha nadoru by méla byt
sluCitelnd s dlouhodob&j$im piezitim.  Malignity, operované translumbarni
amputaci byly napfiklad: karcinom mocového méchyte, ca ¢ipku, vaginy, sarkom
prostaty, chondrosarkomy dolnich koncetin a dalsi.

Mezi benigni procesy patii: neustupné ulcerézni dekubity, chronické
viedy, ve kterych se vyvinul skvamoézni karcinom a osteomyelitida panve.
Paraplegici pfedstavuji vétSinu kandidatd, vhodnych pro translumbérni amputaci.
Mezi dalsi indikace zaznamenané v literatuie pattilo té¢zké drtivé poranéni panve a
dolnich koncetin, akutni aortalni okluze, vykon byl pouZit jako posledni moZnost
pii 1é€bé panevni arteriovendzni malformace s cetnymi komplikacemi (Weaver,
Flynn, 2000).

V Nemocnici Na Bulovce jsou pacienti operovani vyhradné pro
osteomyelitidu panve, ktera byva komplikaci sakralnich dekubitl pii paraplegii.
Co se tyce pohlavi, jsou Castéji operovani muzi, nez zeny, a to nejen u nas, ale dle
dostupnych zdroji 1 ve svéte.

Osteomyelitida je nespecificky kostni zanét, ktery zpisobuji patogenni
mikroorganismy, napi. Escherichia coli, Staphylococcus aureus a dalsi (Vyhnalek

etal., 2003, s. 54).
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Zanét postihuje kostni dieit a kompaktni kost. Osteomyelitida méa formu
akutni nebo chronickou. Komplikacemi byvaji patologické fraktury, druhotna
amyloiddza a piStéle. Na kazi v okoli pistéli mize vzacné vzniknout skvamoézni
karcinom (Macak, Macadkova, 2012, s. 306).

Paraplegie znamena uplné ochrnuti poloviny téla. Postizenou polovinou
byvaji pfevazné dolni koncetiny. Onemocnéni vznikd nej€astéji po Uraze nebo u
nadorovych onemocnéni, kdy tumordzni utvar stlacuje michu. Plegie je obvykle
spojena s poruchami citlivosti a zhorSenym cévnim zasobenim (Vokurka, Hugo

2007, s. 343

1.3 Priprava na vykon

Piedoperaéni pfiprava na tento typ amputace se pfili§ nelisi od pfiprav na
ostatni, béZné provadéné operacni vykony. Par specifik tu ovSem je.

Vzdy zaciname stejné, a to odbéry krve na biochemické, hematologické a
hemokoagula¢ni vySetfeni, vySetfeni moce, potfizeni RTG snimku srdce a plic,
EKG z4znamu, internim a anesteziologickym vySetfenim pfed operaci, piiprave
opera¢niho pole a ptipravé stfevniho traktu. Poté je zde specificka cast pro tyto
pacienty. Spad4d sem psychologickd a fyzicka ptiprava, doplnénd o nékterd
specialni vySetteni a nacvik RHB jiz pted vykonem (Vdrniova, Antos, 2008).

Dle rozhovorli se sestrami na chirurgickém oddéleni je hlavné
1 v den operace se mlize rozhodnout, ze ji nakonec nepodstoupi.

Zejména u paraplegikit je vhodné pied operaci zhodnotit stav
kardiovaskuldrniho systému, jelikoZ je u nich slozit&j$i posoudit jejich funkcéni
kapacitu pouze podle anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni. VyuZivdna je zejména
echokardiografie (Janis et al., 2009).

Echokardiografie je ultrazvukové, neinvazivni, s vyjimkou jicnové
echokardiografie, vySetfovaci metoda, uzivana v kardiologii. Pomoci
ultrazvukového vinéni si miiZzeme srdce a velké cévy nejen zobrazit, ale mizZzeme
vySetfit i smér proudéni a mnozstvi krve v srdeénich dutinach (Safi-dnkova,

Nejedld, 2006, s. 104).
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Piedoperaéné jsou vySetfovany i plicni funkce, jejichZ celkova kapacita po
operaci klesa o 37%, vitalni o0 40% a funk¢ni reziduélni kapacita o 52% (Janis et
al. 2009).

Dulezité je pied operaci pro pacienta zajistit dostatek krevnich nahrad, a to
jak transfuze erymasy, plazmy, tak i trombocytarni naplavy a fibrinogen.

Fibrinogen ve vSech svych podobach je dillezity pti hemostaze. Ke stavéni
krvaceni je téZ uzivan i trombocytarni naplav, ktery se musi podéavat Cerstvé
ptipraveny (Hrabovsky et al., 2003, s. 76).

Dale je mozné eventudlné pouzit koncentraty koagulacnich faktorti -
Novoseven, Prothromplex. Pfed i pfi operaci jsou podavany kortikoidy. Béhem
vykonu dochazi k manipulaci se zanétlivymi kostnimi strukturami, tim jsou
vyplavovany bakterie a jejich plsobky a vznika septicky Sok i pifi operaci.
Antibiotickou terapii volime dle aktudlnich vysledki K+C a doporuc¢enich ATB
stfediska.

Piedoperaéni péce je téZ zamétfend na psychickou piipravu, s vyuzitim
konzultace psychologa. Ten za pacientem dochazi opakované. Ptiblizné po tiech
az Ctyfech navstévach zapise posudek do dokumentace pacienta.

Cilem psychologickych konzilii je zmirnit uzkost a strach z opera¢niho
vykonu a pfiprava na zménu télesného vzhledu. V idedlnim ptipadé se psycholog
ucastni pfedoperacnich vizit a z chorobopisu a parere vycte tdaje o psychickém
stavu pacienta a jeho osobnosti. Pfi rozhovoru je pacient dotazovdn na svij
dosavadni zZivot a na mySlenky a pocity spojené s operaci. Zajimd nas téz
pfedstava Zivota po operaci. Po vykonu je psycholog pacientovi téZ k dispozici.
(Vymeétal, 2003, s. 201 - 206)

Pokud si pacient pfeje mit u rozhovori s psychologem n¢kterého z ¢lenti
rodiny, je to mozné. Pocet navsteév je individudlni, a je vzdy konzultovan s
pacientem.

Je vhodné, aby mél pacient moznost se pred vykonem setkat s nékterym jiz
odoperovanym hemikorporektomikem. Piimo tak vidi vysledek operace a ma
moznost sam zhodnotit kvalitu zivota po vykonu. Po piedchozi domluvé nebyvaji

takovato setkani problémem.
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Vyznamnou ¢ast predoperani pfipravy tvofi rehabilitace, kterd je
soustfedéna na zachovani co nejvyssi miry mobility.

Rehabilitace se zamétuje na posileni horni poloviny téla a koncetin, jelikoz
odstranénim panve dochazi k vyznamnému naruseni tézisté¢. V clanku
Osetrovatelska péce o nemocného po hemikorporektomii Vaniova a Antos uvadé;i:
“Cile fyzikalni terapie zahrnuji: maximalizaci zdatnosti hornich koncetin, krku a
trupu a zachovani plné mobility, zvyseni mobility hrudniho kose pro posileni
ventilace, udrzeni rovnovahy, pohyb s podporou jedné ¢i obou hornich koncetin,
chiize na hornich koncetindach, dovednosti presunu ( z invalidniho voziku a do néj
), nezavislost mobility na invalidnim voziku atd. Komplexni rehabilitace by méla
zahrnovat pracovni rehabilitaci, kterd umoznuje navrat do zaméstnani* (Varnova,
Antos, 2008).

Jako kompenzace miize byt vytvofena protéza, kterd piesune vahu
zbyvajici ¢asti téla na hrudni sténu. Je vytvotfena z plastu podle odlitku pahylu a
vystlana mékkym materidlem, slouzicim k odlehceni hlavné v bederni oblasti a
kolem zeber. Vptedu ma otvor pro stomii (Varnovd, Antos, 2008).

Protéza je pak pacienty i1 zdravotniky oznacovana rizné. U nds ji
nazyvame, zdravotnici i pacienti, ,,kveétina¢*. Zahrani¢ni zdroje uvadéji oznaceni
,»kyblik®.

Nemén¢ dilezitou soucasti je i ptiprava nutricni, kdy jsou normalizovany:
celkové bilkovina, albumin a prealbumin. Pro zmirnéni perioperacni sepse je v co
nejvyssi mozné mife sanovan zanét v oblasti panve. Jiz pfi vySiti stomie dochazi
ke zlepSeni nalezu na dekubitech, snizuji se zanétlivé parametry, ustupuje
chronicka sepse. Je to dano pfedevsim vyfeSenim stfevni inkontinence, stolice jiz

nekontaminuje ptitomné defekty.

1.4 Operace

Hemikorporektomie se provadi ve dvou fazich. V prvni fazi je vyfeSen
odvod moci a stolice. Po cystektomii a napojeni ureter do stfeva urologem
ptfichazi na tfadu chirurg, ktery vySije kolostomii (Broukalovd, Noskovad, 2011).
Nasledna ureterosigmoideostomie odvadi stfevni obsah a mo¢ do stomické

pomtcky.
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Prvni uspésna ureterosigmoideostomie byla provedena roku 1912 na Mayo
Clinic v Minnesoté. Problémem je zde mozna vzestupna infekce a nasledna
nefritida. Zpétnému toku moce se pifedchazi vsazenim mocovodi do
podslizni¢niho tunelu (Zachova et al., 2010, s. 12).

Na naSem pracoviSti je stomie konstruovana nasledujicim zptisobem:
Sigmoideum je vyvedeno jako dvouhlaviiova, axialni sigmoideostomie. Aboralni
Cast sigmoidea je slep& zaSita. Vznikne tak usek stfeva, vyfazeny ze své
fyziologické funkce, ktery mize byt pouZzit pro implantaci ureter. Stolice tedy
odchazi oddélen¢ od moci. Timto zplsobem je alespoil Castecné zabranéno
ascendentni infekci ledvin. Pii pohledu na stomii jsou patrna ob¢ Usti.

V prvni fazi operace je mozné cystektomii vynechat a provést pouze
napojeni uretert na sigmoideum. Odstranéni mocového méchyte tak prob&hne az
v druhé fazi operace — samotné hemikorporektomii.

Réda bych jest¢ zminila, Ze zpocatku se na naSem pracovisti
hemikorporektomie provadéla jako jedna operace, tzn. vysiti stomie i amputace
v jednom kroku. Avsak posléze se pteslo na dvoufazové feseni, které znamenalo
mensi zatéz pro pacienta i operatéry.

Po rekonvalescenci nemocného, kterd trva obvykle 6 - 8 tydntl, je mozné
ptistoupit k druhé fazi operace. Broukalova a Noskova (2011) popisuji operacni
vykon takto:

Plastickym chirurgem je vyznafena kiivka fezu a nemocny je polozen na
vyhiivany operac¢ni stil. Béhem celé operace sledujeme télesnou teplotu pacienta.
Operacni pole dezinfikujeme od prsnich bradavek smérem dolii, zeptedu i zezadu,
jelikoz je pacient béhem operace otacen. Pocatecni poloha pacienta je zvolena dle
operacni strategie. Pfi poloze na zadech jsou uvolnény od panve svaly biisni
stény, podvazany ilické cévy, arterie. Sici material, pouzity k podvaziim, byva
nevstiebatelny, jiStény propichy. Po podvazu artérii je pacient umistén do
Trendelenburgovy polohy ke stabilizaci CVT, poté jsou podvézany ilické zily,
opét s jisténim propichy. Nasledné ortoped prerusi patet v meziobratlovém
skloubeni v oblasti L 3-4 nebo L 4-5. Je nutné odstranit trnovy vybézek
koncového obratle, jako prevenci otlakli a dekubitd. Durdlni prostor je pak

vodotésné uzavien. Misni kandal je chranén svalovou tkani, ktera je pfes n¢j
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ptesita. Poté je od zadni ¢asti panve oddélen zbytek svali. Timto je odstranéna
panev a dolni koncetiny, ur¢ené k histologickému vySetfeni. Béhem separacni
faze je diilezita dislednd hemostdza, u krvaceni z kosti je uzit Horsleylv vosk.
Rekonstrukéni ¢ast operace zahajuje plasticky chirurg, ktery pomoci
muskulokutannich lalokt, po zavedeni n¢kolika Redonovych drénd, uzavie dolni
cast trupu. Je mozné zacit operovat i z polohy na bfise, kdy po preruSeni patete je
pacient otocen a operace je provedena obdobné, jako v poloze zaCinajici na
zadech. Hemikorporektomie je vykon nékolikahodinovy, standardné 8 — 12 hodin
(Broukalova, Noskova, 2011).

Ptistup ,,zezadu-doptedu* je u nds preferovan. Dle dostupnych zdroji je
tento operacni postup trendem i1 ve svété. Procedura je s timto postupem

N 24

zmenS$ena.

1.5 Zajisténi po vykonu

Po operaci je pacient pfevezen na anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni.
Z operatniho sdlu ma& zavedeno nékolik invazivnich vstupl, zpravidla:
endotracheélni rourku rizné velikosti, nasogastralni i nasojejunalni sondu, Swan-
Ganzlv katetr, centrdlni zilni katetr, arteridlni katetr, periferni zilni katetr —
zpravidla 2, Redontiv drén 2 x. Na bfiSe je nalepena stomickd pomticka, rana je ze
salu kryta sterilnim obvazovym materidlem. Pacient je analgosedovan.

Zadéak a Havel (2007) pisi, ze analgosedace slouzi ke zmirnéni negativnich
vjemu pii oSetfovani na lizkach intenzivni péce. Mezi tyto vjemy patii: bolest,
strach z nezndmého prostiedi, tzkost, spankova deprivace, zavedené invazivni
vstupy. Vlivem tohoto dochézi ke stresové reakci organismu, kterd mize zhorsit
celkovy pooperacni, nebo lécebny pribéh. Analgosedaci dochazi ke zmirnéni
bolesti, centralné nebo periferné, a utlumeni psychické i motorické aktivity. Je zde
pfitomen i amnesticky Ucinek, ktery je pro pacienta Castecnou vyhodou. Mezi
skupiny 1é¢iv, uzivanych k analgosedaci patii: opiaty, Propofol, benzodiazepiny,
centralni a2-adrenergni agonisté, Tiapridal a Haloperidol. Na pacienta mizeme
pusobit sedativné i nefarmakologicky, a to navozenim reZimu den — noc, kdy se

snazime v no¢nich hodinach udrzovat klid a pacienta co nejméné rusit 1écebnymi
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a oSetfovatelskymi vykony, dale postupna redukce invazivnich vstupi a pfimétena
komunikace oSetfujiciho personalu. Komunikace slouzi k zorientovani pacienta a
k jeho aktivizaci. Hloubku analgosedace miizeme hodnotit podle nékolika riiznych
skal (Zadak, Havel, et al., 2007, s. 101-103). Na naSem oddéleni pouzivame $kalu
RASS — Richmond Agitation Sedation Scale.

U pacienta je monitorovan TK - invazivné, P, D, SpO,, TT, HD, odpady z
drént, operacni rana, hloubka sedace, traveni, odpady ze stomie, bilance tekutin
za 12 a 24 hodin, CVP, PAP, PAOP, srde¢ni vydej a dalsi.

Dle Kapounové (2007), je arteridlni tlak tlakem v tepenném feciSti mezi
srdcem a perifernimi arteriolami. M¢feni arteridlniho tlaku invazivné probiha
pomoci katetru napojeného na pievodnik. Tento pfevodnik zméni tlakovy vzruch
na elektricky a zobrazi ho na monitoru. Nejcastéji je pro monitoraci vyuzivana a.
radialis, dale pak a. brachialis a a. femoralis.

Centralni zilni tlak je tlak v horni duté Zile, pfed vstupem do pravé siné.
Mutzeme ho métit kontinudln€ nebo intermitentné. Kontinudlni méteni funguje
opét na principu pfevodniku. Pro intermitentni méfeni si musime na pacienta
zakreslit znacku ve ¢tvrtém mezizebfi, v axilarni ¢afe, v trovni pravé srdecni sin€.
Systém je naplnén F 1/1. Po klesnuti hladiny na trovenl Zilniho tlaku odecteme
tuto hodnotu na centimetrovém pravitku. Norma je 3-10 cm H,O.

Pomoci Swanova-Ganzova katetru méfime tlaky v a. pulmonalis. Postup a
misto jeho zavedeni je stejné jako u CZK. Konec, ktery je zaveden, je opatfen
otvorem a teplotnim ¢idlem, druhy konec ma nékolik konektord, umoziujicich
monitoraci napi.: CO, PAP, CVP, SvO, a dal§i parametry hemodynamiky.
Srde¢ni vydej (CO), je 0daj, ktery nas informuje o mnozstvi krve, které je srdce
schopno piecerpat za jednu minutu. Norma je 4, 5—5, 51/ min.

Monitorace pulsu a dechu probihd se sledovanim EKG kiivky, kterad je
snimana pomoci 5 svodl. Na monitoru nej€astéji volime zobrazeni kiivky

z 2. svodu, jelikoZz je zde nejlépe patrna vina P.

Pulsni oxymetrie nds informuje o okysliceni krve, respektive nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Fyziologicka hodnota je 95 — 98%. T¢lesnou teplotu
monitorujeme invazivné, pomoci jicnového ¢idla, nebo neinvazivng, digitdlnim

teplomérem. (Kapounovd, 2007, s. 35-40)
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Obdobi po operaci obsahle ve svém clanku popisuji Weaver a Flynn
(2000). V pooperacni dobé je dilezité disledné hlidat piijem a vydej tekutin,
jelikoz po operaci dochazi k velkym proporciondlnim zméndm. V pocitani
mnozstvi nadhrad tekutin se postupuje spiSe jako u pediatrickych pacientl, nez
dospélych. T¢lesna vaha je totiz redukovana o 40% — 55%. I pfes to, Ze je objem
krve snizen, po operaci predstavuje procentudlné¢ vyssi hodnotu vzhledem ke
zbyvajici télesné hmotnosti. Pfedoperacné je pocitdno v mililitrech na kilogram
asi 7,5%, po operaci vzroste na 10%. Pravdépodobné je to dano velkym objemem
krve v plicnim ob&hu, srde¢nich dutindch a splanchnické oblasti, které jsou
operaci nedotéeny. Pro uréeni mnozstvi ndhrady tekutin ndm slouzi: TK, P, CVP,
vydej mocCi a parametry ziskané ze Swanova-Ganzova katetru. Srde¢ni vykon je
beze zmény, ovSem v piepoctu na télesnou vahu je znacné zvysSeny. MnozZstvi
tekutin hliddme pro mozny vznik plicniho edému, ktery byva ¢astou komplikaci.
Spotieba kysliku klesa az o 32%, oviem opét v piepottu na m’ je zvysena.
Pozornost je téZ vénovana teploté. Po amputaci dochazi u pacientii k tepelnym
ztratam pocenim i p¥i lehké a stiedni namaze. Castecné je témto ztratim zamezeno
redukci povrchu kiize o 40% a tbytkem velkého mnozstvi svalové hmoty, které
slozi k uskladnéni tepla. DalSim z faktori, ktery v mensi mife zamezuje tepelnym
ztratam, je protéza. Rizikem je ndmaha v teplém, horkém prostfedi. Ztratou
velkého mnozstvi svalové hmoty ubyvd bunéfnych naraznikovych systémda.
Hodnoty acidobazické rovnovahy je potifeba opatrné monitorovat.

Pooperacné dochazi ke zménam taktéz v plicich. Totalni plicni a reziduélni
objem klesd, a to hlavné, kdyZ pacienti lezi. Témét normalni zlstava pouze
inspirani kapacita. Lépe provzdusnénd je stfedni a apikdlni ¢ast plic, oproti
normalnimu stavu, kdy jsou vice provzdusnény baze. Tito pacienti by neméli
koufit.

Fantomové bolesti jsou minimalni a zvladnutelné béznymi davkami
analgetik. Obvykle téméf vymizi. Hormondlni suplementace je zahajovdna v
ramci 14 dni po operaci.

Ranné komplikace byvaji Casté. Je to zpusobeno snizenou dodavkou
arterialni krve, kterou po hemikorporektomii zajist'uji kolateralni cévy kranidlniho

ob¢hu, jelikoz ptivod z iliack€ého systému byl preruSen pfi operaci. Vyziva je
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zajiSténa z arterie epigastrické, zadni interkostalni, subkostalni, postranni
thorakalni, lumbalni a dolni frénické.

Zpocatku se tedy mohou objevit dehiscence, dekubity, viedy a pistéle
zvlasté, pokud byla translumbalni amputace provedena pro osteomyelitidu.
Defekty fesime dle rozsahu a typu konzervativné nebo chirurgicky, s moznym
pouzitim koznich S$tépl, které je vhodné odebirat perioperacné z dolnich
koncetin. Mezi dal$i mozné komplikace patii meningitida, pokud selZze uzavieni
miSnitho kandlu, plicni edém, ileus, stievni pistéle, vnitini krvaceni,
retroperitonedlni absces, renalni selhani, plicni embolie (Weaver, Flynn, 2000).

Na naSem oddéleni je pozornost soustiedéna na riziko plicniho edému,
rané komplikace, hemodynamické parametry, obnovu pasaze GIT a krvacivé
projevy. Kontrola operacni rdny s pfevazy a extrakce dréni je zajiSténa
chirurgickymi konzilii, pokud je tfeba, pfevazujeme ranu sami. Je zde snaha o
brzkou obnovu spontanni dychani, a v€asné zahajeni rehabilitace. Zainame cviky
pasivnimi a dechovou RHB jiz v analgosedaci, po extubaci a zlepSovani stavu
védomi je RHB ze strany pacienta vice aktivnéj$i. Zaméfujeme se na prevenci
kontraktur a otlakti, dekubitii. Posilovaci faize RHB je provadéna az na naslednych
oddélenich. Pii RHB ¢i pobytu pacienta na naSem oddéleni jsme se nesetkali s
potizemi v oblasti termoregulace. Hormonalni suplementace je zahdjena po
obnov¢ traveni. Pokud se vyskytnou rané¢ komplikace, je dle rozsahu volena
terapie operacni ¢i konzervativni. Konzervativni 1é¢ba zahrnuje pouziti vlhkého
hojeni ran pomoci alginatli, enzymatickych preparatli, hydrokoloidd. S Gspéchem
je téz pouzivana podtlakova terapie systémem V. A. C., kterd pomoci negativniho
tlaku odvadi z rény infekéni sekret a podporuje granulaci tkdné. VSechny tyto
pomicky mame dostupné. Osobné si myslim, ze systtm V. A. C. je svym
zpliisobem nej¢ist§Si moznost hojeni ran, oproti enzymatickym preparatim, atd.
Bezesporu jsou ucinné, ale snadno se z rany uvoliuji, a pokud rdana hodné
secernuje, je nutny ¢astéjsi pfevaz, coz pro pacienta znamend méné komfortu. Pti

operacni 1€cbé je vyuzivano i koznich Stépa.
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2 Anatomie a fyziologie

V této Casti se chci zabyvat jen struénym anatomickym a fyziologickym

pfehledem péanve a dolnich koncetin.

2.1 Panev

Pénev je vyslednici spojeni nékolika kosti. Patii mezi né kost kfizova, kost
kycelni, kost sedaci a kost stydkd. Spojenim poslednich tfi zminénych kosti
vznikne kost panevni, os coxae. Spojenim téchto kosti vpfedu a vzadu vnika
stabilni kruh, ktery pfenasi vahu horni poloviny téla na dolni koncetiny — panev,
pelvis. Panev jako celek je udrZzovana skloubenim s kosti kiizovou, svaly a
ptitomnosti nékolika vazii. Na panvi rozeznavame dvé Casti, a to panev velkou,
pelvis major, ktera se rozprostird mezi lopatami kosti kycelnich a panev malou,
pelvis minor, nazyvanou téZ panev porodnickd. Ta je ohrani¢ena kosti kfizovou,
kostréi, kosti sedaci, kosti stydkou s membrana obturatoria, slozenou z né¢kolika
vazli, a symfyzou. Malou a velkou péanev oddéluje ttvar nazyvajici se linea
terminalis. Pomoci rozméru panevniho vchodu miizeme rozliSit muze a Zenu. U
zen je vchod ovalny a u muzi srdcovity. Panev slouzi jako kosténd ochrana pro
mocovy méchyt, pohlavni orgdny a klicky stfeva. MoCovy méchyt, vesica urinaria
je duty organ slouzici ke shromazd’ovani moéi. (Cihdk, 2002, s. 277; 2011, s. 282,
310) Na mocCovém meéchyfi rozliSujeme vrchol (apex), télo (corpus), bazi
(fundus), kam vstupuji oba uretery a hrdlo (cervix), odkud odstupuje mocova
trubice (uretra). Normalni kapacita moc¢ového méchyte je 250 — 300 ml. Mocova
trubice u zeny je krats$i nez muzska.

Zenské pohlavni organy ulozené v panvi jsou vajeéniky, vejcovody,
déloha a pochva. Vaje¢nik (ovarium), je parova zlaza ulozena po obou stranach
délohy, K déloze je fixovdna vazem. Vajecniky produkuji dva druhy hormont:
estrogeny a progesteron. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2008, s. 79, 85-87) Estrogeny
jsou odpovédné za vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl, zvySuji hybnost
vejcovodl, maji vliv na typické ukladani tuk u zeny (boky, prsa), stimuluji
sexudlni aktivitu, podporou funkeci osteoblasti urychluji v puberté rist, maji vliv

na utvafeni Zenského chovani. Progesteron se uplatiiuje ve druhé fazi
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menstruacniho cyklu a v té¢hotenstvi. Pfipravuje endometrium k nidaci, zahustuje
hlen v cervix, snizuje citlivost myometria k oxytocinu, stimuluje respiraci.
(Rokyta et al., 2008, s. 233)

Vejcovod, salpinx je parova, transportni, 10 cm dlouhd trubice uGstici do
délohy. Vejcovody spolecné s vajecniky tvori délozni adnexa.

Déloha, uterus je mimo té¢hotenstvi plochy svalovy organ. RozliSujeme
télo délozni (corpus), délozni rohy (cornua), hrdlo (cervix), ptechod téla v kréek
nazyvame isthmus. Kandlkem (canalis cervicalis) se dutina délozni otevira do
pochvy. Pochva obepina obé strany hrdla a rozdéluje ho na ¢ast supravaginalni a
vaginalni — ¢ipek délozni (portio vaginalis).

Pochva, vagina je pfiblizn¢ 10 cm dlouhd dutina, spojujici délohu se
zevnéjSkem. PoSevni vchod je nelplné kryt tenkou panenskou blanou (hymen),
ktera je pfi prvnim pohlavnim styku deflorovana.

Muzské pohlavni vnitini organy jsou varlata a nadvarlata, chdmovody,
semenné vacky, predstojna zlaza, mocova trubice, bulbourethralni zlazky.

Varle, testis, je parovy organ, kryty tuhou blanou, kterd se uvniti varlete
promitd ve vyb&zky, ty varle d¢li na lalicky, v nichZ jsou stocené semenotvorné
kanalky. V buiikdch semenotvornych kanalkli vznikaji spermie. Ve varlatech se
nachazi Leydigovy bunky, produkujici muzsky pohlavni hormon testosteron.
Krevni zasobeni varlat je zajiSténo a. testicularis, kterd je vétvi bfiSni aorty.
(Fiala, Valenta, Eberlovd, 2008, s &81-87) Testosteron je zodpovédny za
sekundéarni pohlavni znaky muZe, mé vliv na pohlavni chovani muZze. V mediciné
se pouziva jako anabolikum, protoZe zvySuje proteosyntézu. (Rokyta et al., 2008,
5. 230)

Nadvarle, epididimis je protdhly utvar nasedajici na varle. RozliSujeme na
ném hlavu, télo a ocas. V nadvarleti dozravaji spermie.

Chamovod, ductus deferens je dlouhy 35 — 50 cm a na pohmat tuhy. Do
malé panve vstupuje tiiselnym kanadlem a pod bazi mocového méchyte se
rozsifuje. K tomuto rozsifeni se pfipojuji semenné vacky.

Semenné vacky, vesiculae seminales jsou ulozené po stranach chamovod.

Produkuji sekret, ktery je soucasti ejakulatu. Jeho funkci je vyziva a transport
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spermii. Vyvody vacka a chdmovody se spoji, projdou pies prostatu a spolecné
usti do mocové trubice.

Zlaza piedstojna, prostata je dvou lalokovy organ. Vytvaii sekret, ktery je
soucasti ejakulatu.

Muzsk4 moc€ova trubice, urethra masculina je delsi nez Zenskd, méri 18-22
cm. Stejné jako u Zeny je zde svéra¢, m. sphincter urethrae, ktery je ovladany vili.

Glandulae bulbourethrales (Cowperi) jsou drobné parové zlazy ulozené v
diaphragma urogenitale. Produkuji hlenovity sekret, ktery uvoliiuji do urethry.
(Fiala, Valenta, Eberlova, 2008, s. 81-83)

Pohlavni orgdny muze i Zeny jsou zasobeny vétvemi z bfiSni aorty. Stejné
tak kiize a svaly v bederni krajin¢ (aa. lumbales). Z odstupu vychazejiciho ze
spole¢né panevni tepny (a. iliaca communis) jsou zasobovany organy malé panve
a hyzdé¢ (a. iliaca interna). Zevni panevni tepna (a. iliaca externa) se méni na tepnu
stehenni poté, co projde pod tfiselnym vazem. Krev z panve sbird v. iliaca interna,
kterd se napoji na v. iliaca externa a vytvareji tak spolecnou iliackou Zilu, ktera
prechazi v dolni dutou Zilu (v. cava inferior), kterd konci v pravé srde¢ni piedsini.

Svaly péanve jsou tvofeny svaly dna panevniho, kam patfi zejména fitni
zdviha¢ a svaly hraze. Svaly hraze jsou skupinou svali, kterd zespoda naléha na

svaly panevniho dna. (Fiala, Valenta, Eberlovad, 2008, s. 42, 49,30)

2.2 Dolni koncetiny

Dolni koncetiny jsou na panev piipojeny kycelnim kloubem. Je to kloub
kulovity, tvofeny jamkou v panevni kosti a hlavici kosti stehenni. Kloub je
zpevnén nékolika silnymi vazy. Nasleduje kost stehenni (femur), kloub kolenni
(articulatio genus), kost holenni (tibia), kost lytkova (fibula), kloub hlezenni
(articulatio talocruralis), kosti zanartni (ossa tarsi) a klenba nozni. Kosti jsou kryty
svaly, jejichz hlavni funkci je kontrakce. Svaly umoziiuji extenzi, flexi, abdukci a
addukeci.

Vyziva dolnich koncetin je zajiSténa stehenni tepnou (a. femoralis), ze
které odstupuje hlubokd stehenni tepna. A. femoralis pokracuje v tepnu

podkolenni (a. poplitea), kterd se pak vétvi na pfedni a zadni tibialni tepnu.
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Cast zil se jmenuje podobné jako tepny, podle kterych probihaji. Ze sit&
podkoznich zil se formuje pfed vnitinim kotnikem v. safena magna ktera vede do
v. femoralis. Stehenni Zila se vléva do v. iliaca externa. Na zadni strané bérce se
v. saphena parva vléva do v. poplitea.

Inervace péanve a dolnich koncetin je zajiSténa sympatikem, neboli
thorakolumbalnim systémem (C8 - L3) z plexus hypogastricus inferior.
Parasympatickym systémem, ze sakralniho systému a parasympatickymi vldkny
bloudivého nervu.

Bederni nervi Th12 — L4 maji zde svého hlavniho zastupce n. femoralis,
ktery dale ptechazi v n. saphenus.

Z kiizové pletené, L4 — L5, S1 — S5 a Co odstupuje n. ischiadicus, ten se
dale vétvi na n. tibialis a n. fibularis. Z pleten¢ odstupuje n. gluteus inferior a
n. pudendus.

Kostréni pleten ze segmentil S5 a Co pomoci motorickych vétévek

inervuje m. levator ani. (Fiala, Valenta, Eberlova 2008, s. 33, 21-24, 110-117)

2.3 Termoregulace

Rokyta (2008) popisuje termoregulaci jako schopnost organizmu udrZet
stabilni, idedlni teplotu. Biochemické pochody jsou zavislé pravé na teploté. V
lidském organismu rozliSujeme teplotu slupky, ktera kolisd mezi 35,8 — 37,0 °C a
teplotu jadra, kterd je relativné konstantni. Teplota jadra je teplota v dutiné bii$ni
a hrudni, méfena v jatrech se pohybuje mezi 39 — 40 °C. Konstantni hodnota je
zajiSténa izolaci jadra kazi, vazivem a tukem.

Kolisani télesné teploty ovliviiuje denni doba, aktivita a sekrece hormonti
(progesteron, tyroxin, ristovy hormon, testosteron, adrenalin a noradrenalin).

Teplo je vytvareno vétSinou jako vedlejsi produkt metabolickych d&ju v
jatrech a dale ve svalech. MuzZe byt vSak tvoteno i cileng, napt. praci svali.

Krvi je teplo z jadra odvadéno do slupky — klze. Vydej tepla muize
probihat sdlanim, vedenim, proudénim a odpafovanim. Odpafovani probiha

vvvvvv

vlhkosti okolniho vzduchu, ve vysoké vlhkosti se pot neodpaiuje.
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Pot produkuji potni Zlazy a je slozen z vody a iontd (Na', K™ a CI'),
kyseliny mlé¢né a mocoviny.

Regulace télesné¢ teploty probihd pomoci receptori centrdlnich a
hlubokych perifernich. Periferni jsou uloZené v kazi, podél velkych cév, v miSe a
v dutiné bfiSni. Centralni termoreceptory jsou ulozené v hypotalamu a podle
zpracovanych informaci z receptort perifernich reguluji teplotu.

Teplota je snizovana pomoci vazodilatace cév, pocenim a snizenim tepelné
produkce. ZvySovani teploty probihd pomoci vazokonstrikce, piloerekce (husi
ktze) a zvySenim produkce tepla (napt. zvySeni svalové prace). (Rokyta et al.,

2008, str. 190 - 195)
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3 Zakladni udaje

Pro svou ptfipadovou studii jsem si vybrala pacienta J. P., ktery stravil 13
dni na anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni Nemocnice Na Bulovce.

Pacient: J. P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1968

Narodnost: Ceska

Zaméstnani: nepracujici

Stav: zenaty

Datum prijeti: 27.6.2012

Datum prekladu: 10.7.2012

Celkova délka hospitalizace na oddéleni ARO-RES: 13 dni

Dg. pri prijeti: 1952  Akutni plicni nedostate¢nost po mimo hrudni
operaci — st. p. 1. f4zi hemikorporektomie

Dalsi diagnozy: T811 Pooperacni Sok, D62 Akutni post hemoragicka
anemie, D684 Ziskany nedostatek koagulacnich faktorti, A 419 Chronicka
dekubitarni sepse, D638 Chronickd anemie, Kachexie, G822 Paraplegie po
operaci ependymomu Th 11 — Th 12 (2004), G408 Epilepsie v anamnese

3.1 Lékarska anamnéza pri prijmu pacienta na oddéleni

- pfevzato z lékatské dokumentace

RA: bezvyznamna

OA: 2004 operace ependymomu Th 11-12, poté radioterapie a
chemoterapie, paraplegie dolnich koncetin, striktura uretry, od roku 2004
opakovang léc¢en pro rozsahlé dekubity I'V. stupné sakralni oblasti, osteomyelitis
panve, chronicka sepse, anemie, kachexie, epilepsie.

7. 11. 2011 stav po plicni embolii, od 6. 11. - 28. 11. 2011 hospitalizovan
na infekénim oddéleni nemocnice v Opaveé pro MRSA pozitivitu v dekubitech,
lé¢en antibiotiky (Biseptol, Entizol), pfed piekladem dle zpravy stéry na MRSA
opakovan¢ negativni.

12.12. 2011 — prvni faze hemikorporektomie
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AA: neguje

FA: Helicid 20 mg cps 1 — 0 — 1, Citalopram 20 mg tbl 1 — 0 — 0, Sorbifer
Dur tbl 1 — 0 — 1, Ultracod pfi bolestech, Hypnogen na noc, Clexane 0,8 ml sc 1 —
0-0

NO: Pacient pfijat na RES NNB z chirurgického opera¢niho séalu pro
pooperacni respiracni insuficienci, po 2. fazi hemikorporektomie, ktera
indikovana pro chronickou sepsi, anemii a kachexii pfi rozsadhlych dekubitech

s paraplegii po operaci ependymomu. Piijat ke komplexni RES péci.

3.2  Objektivni nalez

Hmotnost: 35?7 kg

Vyska: 1057 cm

BSA: 0,85 m’

Ob¢h:

TK: 150/60, P: 90/min, EKG: sinusovy rytmus bez extra systol,

CVP: 19 cm H,0, napli Zil nezvysena, kapilarni plnéni oblenéné, otoky na
HKK nema4, poslechovy ndlez — dvoudoby rytmus

Dychéni:

spontanni: neni, UPV: podfizen, stav dychacich cest: OTI in situ, hlenu
minimalné, poslechovy nalez: tiché dychani bilateralng, bez vedlejsich
poslechovych fenoméntl, base suché

Neurologicky nélez:

Védomi: st. p. celkové anestezii v délce 10 hod, analgosedovan (Rass -5),
ve fazi probouzeni z CA hybe symetricky obéma HKK, zveda hlavu

Postaveni bulbi: stfedni

Zornice: okrouhlé, isokorické, miotické

Fotoreakce: oblenéna

Kornedlni rr: -

Vickoveé rr: -

Okulocephalicky r: 0

Svalovy tonus: svalova hypotonie

Slachové rr: HKK oslabené
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Meningealni: neni

Hlava: bez traumatu

Krk: volny, karotidy symetrické, KZ neprominuji

Hrudnik: klenuty

Bficho: mékké, prohmatné, bez znamek peritonedlniho drazdéni,
peristaltika ojedinéle, ureterosigmoideostomie odvadi

Hemikorporektomie: obvazy neprosakuji, z 2 drainti nevelky krvavy sekret

Koncetiny: HKK bez dekubitl

Kuze: ¢ista

Kompletné zajistén ze salu: OTI, CVK/VIJID (sheet), S-G katetr, NGS,
NIJS, 2 x PVK na LHK
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4 Pribéh hospitalizace na jednotce ARO-RES

Prevzato z 1ékatské dokumentace.

Pii pfijmu na ARO pacient farmakologicky tlumen, na UPV, obéh na
podpoie katecholaminy, od pocatku moci ureterosigmoideostomii dobfe,
invazivni monitorace obéhu SG katetrem. Pokracujeme v analgosedaci a UPV,
ob¢h nestabilni, pretrvavaji vysoké zanétlivé markery CRP okolo 200, ob¢h pfi
septickém stavu hyperkineticky a nestabilni, proto vyména ATB za Unasyn a
posléze po domluvé 1. 7. za Zyvoxid a Amikin, poté teprve nastadva vyznamné
klinické zlepSeni stavu se znaénym poklesem zanétlivych markerd, snizeni
analgosedace a zahajen weaning. 4. 7. odpojen od ventilatoru, budi se k védomi,
vyhovi vyzvé, dycha pres T, v dopolednich hodinach vSak epi paroxysmus typu
Grand mal, pacient opé&t ztlumen, UPV, provedeno akutné CT mozku, kde je nélez
bez znamek intrakranidlniho krvéceni i bez jinych loziskovych zmén ¢i edému.
Nasazen epanutin v davce 500 mg/den, v dal$im pribéhu jiz bez epiparoxysmi,

5. 7. provedena extubace. Zpocatku védomi oblenéné, zhorSend hybnost a svalova
sila PHK, postupné upraveno, pro otok v dychacich cestich po intubaci horsi
fonace, spoluprace a komunikace del$i ¢as omezena. V pribéhu 6. a 7. 7.
zlepSovani stavu, jiz bez katecholamint, zlepSovéani fonace a hybnosti PHK, ob¢h
hrani¢ni, stale lehce hyperkineticky, s nutnosti dopliiovani koloidnimi roztoky
kazdy den, pti CVP 0 cm, moc¢i dobfe bez FSM, pasdz +, afebrilni, maximalné
subfebrilni. 8. 7. opét narlst zanétlivych markertt — CRP 1 leukocytéza, na RTG
S+P plice bez infiltrace, rdna prevazovana chirurgy bez znamek zanétu a hnisavé
sekrece, vysazen Zyvoxid a po mikrobiologickych nabérech 9. 7. nasazen naslepo
meropenem i v. (vzestupna infekce mocova?). Pii prekladu je afebrilni az
subfebrilni, pfi védomi, orientovany, spolupracuje, snazi se rehabilitovat,
neurologicky nyni bez znamek lateralizace, svalova sila na obou HK nyni
symetrickd, dycha spontanné uspokojive, bez oxygenoterapie SpO, 100%, ABP
100/60, diuréza dobra, moc se zvysSujici se ptimési stolice, pasaz +, v€era si vytahl
NGS 1 NJS, pfed tim travil 50 ml Peptisorbu / h bez obtizi, popiji tekutiny,
ponechan CZK (od 29. 6.). 10. 7. lehky pokles zanétlivych markerd. Naposledy

pfevazan prof. AntoSem 9.7. Pted ptekladem kontrolni CT mozku a bficha.
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5 Prognoza

Pteziti po operaci a predpoved dal§iho vyvoje shrnuli Weaver a Flynn
(2000) ve svém ¢lanku jako dlouhodobé, s ohledem na onemocnéni, pro které byla
operace provedena. Jejich poznatky potvrdil Jannis (2009) ve svém prizkumném
Setteni. O dlouhodobém pfeziti existuji jen kusé informace. Progndza
dlouhodobého preziti je u téchto pacientil riiznd. Velmi zaleZi na tom, jakd pfic¢ina
¢i onemocnéni je dovedlo k této operaci. V piipad¢ malignich onemocnéni je doba
preziti zkrdcena a pacienti vétSinou umiraji na vzdalené metastazy, ¢i opétovné
vzplanuti ptivodniho onemocnéni.

Lepsi progndézu maji pacienti, kteti amputaci podstoupili pro ulcerdzni
dekubity ¢i osteomyelitidu. Stav po operaci je 1épe snaSen paraplegiky, které tato
operace osvobozuje od zbyte¢né zatéze.

Primérna doba pteziti je 11 let. Jsou ovSem zaznamenany i ptipady, kdy
pacient, operovan takto pro ca moc¢ového mechyfte prezil témér 30 let. Dalsi dva, v
dobé¢ sepisovani studie, byli po operaci 21 let a stale zivi a zdravi.

Podle vysledki studii je vétSina pacientl spokojend se svym rozhodnutim

podstoupit translumbarni amputaci (Weaver, Flynn, 2000), (Janis et al., 2009).
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OSETROVATELSKA CAST
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6 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je soubor c¢innosti, které vedou k uspokojeni
pacientovych individualnich potfeb. Sklada se z péti fazi, a je ideélni, pokud je
planovan spole¢né s pacientem.

1. faze — Ziskani ucelenych informaci o pacientovi — oSetfovatelska
anamnéza. Tu ziskdme rozhovorem, pozorovanim, testovanim, métenim.

2. faze — Stanoveni problému — oSetfovatelska diagnéza. Diagndza neboli
problém mize byt aktualni nebo potencidlni, ma néjakou pfi€inu a projev.

3. faze — Plan péce — stanovime si cil, kterého chceme dosahnout. Cil musi
byt srozumitelny, redlny a méfitelny. Stanovime si 1 ¢innosti, pomoci kterych
chceme dojit k cili.

4. faze — Realizace naplanovanych ¢innosti — samotnd péce u pacienta.
Nécvik ¢innosti, spoluprace s RHB pracovnikem, podévani informaci atd.

5. faze — Zhodnoceni poskytnuté péce — zajimame se, zda bylo dosazeno
cile uplné, castecné ¢i vibec.

Proces je d¢j cyklicky. Pokud se ndm nepovede splnit cil, je mozné opét
provést rozhovor s pacientem, stanovit cil, naplanovat plan ¢innosti atd. Pii kazdé
zméné pacientova stavu je nutné plan revidovat a popiipad€ upravit. Sestra pii
realizace planu spolupracuje se viemi ¢leny zdravotnického tymu ( Cervinkova et

al., 2002, s. 147).
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7 OSetiovatelsky model Virginie Hendersonové

Miss Virginia Avelen Hendersonové se narodila roku 1897 v Kansas City,
zemrela roku 1996 v Branfordu. (Zvonickova, Svobodova, Trckova, 2005)

Po Florance Nightingaleové je uvéadéna jako druhd nejvyznamnéjsi
osobnost v oblasti oSetfovatelstvi. Jeji koncept polozil zéklady pro vznik dalSich.
Soucasti jejiho modelu je i vymezeni pfedmétu a vyklad funkci oSetfovatelstvi.
(Ziakova, Jarosova, Cdp et al., 2005, str. 63) Definici oSetfovatelstvi pak uvedla
ve sv¢ knize: ,,Basic Principles of Nursing Care®, kterou vydala Mezinarodni rada
sester (International Council of Nurses — ICN). Kniha se dockala i ¢eského
piekladu s nazvem Zéikladni principy oSetfovatelské péce. Hendersonova
definovala oSetfovatelstvi takto: ,, Jedinecnou funkci sestry je pomahat cloveku,
nemocnému nebo zdravému provadeét cinnosti, prispivajici k udrzeni nebo navratu
jeho zdravi, pripadné klidné smrti, které by provadel bez pomoci, pokud by mél
potiebnou silu, vili nebo znalosti. Sestra mu tedy pomdha dosahnout co
nejvyssiho stupnée sobéstacnosti. “ (Zvonickova, Svobodova, Trckova, 2005).

V tomto konceptu jsou vyuzity principy humanistické psychologie a teorie
potieb dle Abrahama Maslowa, s dlrazem na pocit bezpeci a jistoty a
fyziologické potteby. Hendersonovd ve svém konceptu mluvi i o I€katsko —
sesterské spolupraci. Uvadi, Ze je mozné zakomponovat oSetfovatelské cile do
terapeutického planu. V tomto se jeji model odliSuje od jinych (Ziakovd,
Jarosova, C’dp etal., 2005, str. 63 —75).

Ctrnact komponent zakladni oSetfovatelské péde

1. pomoc pacientovi s dychanim

2. pomoc pacientovi pii pfijmu potravy

3. Pomoc pacientovi pii vyméSovani

4. Pomoc pacientovi pii udrzovani zaddouci polohy, vleze, vsed¢, pii chiizi,
pomoc pii zméndch polohy

5. Pomoc pfii odpocinku a spanku

6. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi svlékani a oblékani

7. Pomoc pfi udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

8. Pomoc pfi udrZzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
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9. Ochrana nemocného pfed nebezpecim z okoli (ndkazami, urazy,
nasilim)

10. Pomoc pii komunikaci nemocného, pii vyjadieni jeho pocitil a potieb

11. Pomoc pfi vyznéavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

12. Pomoc pii produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

13. Pomoc v odpocinkovych (z4jmovych) ¢innostech

14. Pomoc nemocnému pii uceni (Starnkovd, 1996, str. 75-76).
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8 Plan péce

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebirala 4. 7., tj. 8. den pobytu, 7.
poopera¢ni den. Sbér informaci probihal pozorovanim, rozhovorem s
oSetfovatelskym persondlem a s I€kafi. Pfi probouzeni pacienta mu byly kladeny
jednoduché dotazy.

Po extubaci dal pacient souhlas s poskytnutim informaci pro ucely mé
bakalarské prace. Do dokumentace pacienta bylo nahlizeno s védomim vrchni

sestry.

8.1 Osetrovatelska anamnéza

1. Pomoc pacientovi s dychanim

Pacient je zpocatku napojen na ventilator, dycha na odvykacim rezimu. Po
zhodnoceni vysledkil z analyzatoru a celkového stavu je pacient napojen pfes T na
zvlhéovac + 2 1 O,. Dyché klidn€, bez obtizi, vykasle pfed ETO. Po RTG vizitg,
na které je zhodnocen stav plic je planovana extubace. SpO2 se pohybuje v
rozmezi 96 — 99%, Df: 16 — 20", DV: 450 ml. Fyzioterapeutka provadi dechovou
rehabilitaci, v pravidelnych intervalech a déle dle potfeby je pacient odsavan.
U pana J. P. doslo v dopolednich hodinach k epileptickému zachvatu, extubace
odlozena.

2. Pomoc pacientovi pri pfijmu potravy

Pacientovi je podavana strava kontinudln€ enteralni sondou.
V pravidelnych intervalech je proplachovéna 20 ml ¢aje. Sonda je priichozi, bez
ptitomnosti zbytki. NGS sonda slouzi k dekompresi zaludku. Vede Zlutozeleny
zalude¢ni obsah, v mnozstvi 200 - 300 ml/24 hod (zjiSténo z dokumentace z
pfedchozich dni). Nacvik piijmu tekutin p. os. je pldnovan s odstupem po
extubaci.

3. Pomoc pacientovi pfi vyméSovani

Pacient ma vySitou ureterosigmoideostomii. Stomickd pomucka je
napojena na odpadni saCek hodinové diurézy. Stomie vede mo¢, s malou pifimeési
stolice, plyny +, diuréza kolisava, ale dostatecna. Nacvik aplikace stomické

pomiicky probiha na standardnim oddéleni se sestrou proSkolenou v péci o stomie.
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4. Pomoc pacientovi prFi udrZovani Zadouci polohy, vleze, vsedé, pri
chiizi, pomoc pii zménach polohy

Pacient je uloZen na polohovacim lazku vybaveném antidekubitni matraci.
V pravidelnych intervalech je otdfen na boky a zdda s vyuzitim polohovaciho
klinu. Pfi poloze na zddech je podhlavnik zvedan do mirné¢ zvySené polohy.
Prozatim pacient pouze lezi, je u néj provadéna pasivni rehabilitace HKK.
V budoucnu se pacient bude pohybovat pomoci invalidniho voziku, se specidlni
protézou.

5. Pomoc pri odpocinku a spanku

Pacient m¢l do dnesniho rana kontinualné analgosedaci. Béhem noci spal,
ale byl probuditelny. Pti vykonech spojenych s poskytovanim oSetfovatelské nebo
1écebné péce, Ci pii pohybu kolem lizka oteviel oci, hybal HKK, snazil se mluvit.
Pohyby obcas necilené. Po domluvé doslo ke zklidnéni a nésledné pacient usnul.
Po epileptickém zachvatu byla analgosedace opét nasazena.

6. Pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pri svlékani a oblékani

Pacient neni oblecen, na nasem oddéleni lezi pacienti pfevazné nazi, kvali
pritomnosti vét§iho mnozstvi invazivnich vstupti. V ptipad¢ pfani nebo potieby je
mozné pacienta obléknout do ,,andilka®, ¢i jednordzového pyzama. Pacienti jsou
ptikryti pro zachovani intimity a télesného komfortu.

7. Pomoc pri udrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi

Zpocatku hospitalizace se vyskytovaly subfebrilie, které po vymeéné
antibiotik ustoupily. Nyni normotermie. Teplota na oddéleni je udrZovana pomoci
klimatizace. Pacient je dotazovdn na pocity chladu ¢i pfiliSného tepla. Dle
odpovédi je prikryt slabsi nebo silngjsi prikryvkou.

8. Pomoc pri udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky

U pacienta je provaddéna 1 x denné celkova toaleta i s ptestlanim ltzka
rano. Vecer je vykonavana hygienickd péce a liZzkoviny ménime dle potieby.
Hygienické pomlcky ma pacient vlastni, kiize je myta sprchovym gelem a
oSetfovana télovym mlékem. Zada jsou masirovana francovkovou masti. Holen je
pacient dle potieby. Vlasy ma stfizené velmi nakratko (mm), myti vlast a stiihani

nehtli probihd jedenkrat tydné o vikendu. Okoli stomie je oSetfovano specialnimi
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pomickami. Pfi propoceni jsou lizkoviny ménény, jako prevence vzniku
opruzenin.

9. Ochrana nemocného pred nebezpeéim z okoli (ndkazami, urazy,
nasilim)

Pii pfijmu na oddéleni a opakované¢ bchem hospitalizace je
vyhodnocovano riziko padu u pacienta. Pan J. P. byl vyhodnocen jako rizikovy,
proto byl oznacen ¢ervenym Stitkem a ¢ervenym puntikem na piijmové tabulce. U
lizka pacienta jsou zvednuty postranice, a to az do nabyti plného védomi. Pti
oSetfovani pacienta jsou dodrzovany zasady bariérového pfistupu a asepse. V
indikovanych piipadech (pfevazy, odsavani) jsou pouZzivany sterilni pomicky.
Personal si dezinfikuje ruce dle pokynt a standardii, pouzivd OOPP, jednorazové
pomticky.

10. Pomoc p¥i komunikaci nemocného, pri vyjadieni jeho pociti a
poti‘eb

Pacient je dosud intubovan. V komunikaci je postupovano co
nejjednoduseji. Otazky jsou jednoduché s odpovéd'mi ANO — NE. Je vyuzivano
tabulky s pismeny, ¢i karet s vétami, které vyjadiuji nejcastéjsSi potieby u nas
hospitalizovanych pacientd.

11. Pomoc pFi vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

Pan J. P. neni véfici.

12. Pomoc p¥i produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

Pacientlv stav vyZaduje klid na lazku.

13. Pomoc v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

Pokud bude pacient v budoucnu chtit, mize sledovat televizi, lustit
ktizovky, Cist si, poslouchat raddio. Pokud mu je rodina donese, mize hrat i
deskové hry, ¢i karty.

14. Pomoc nemocnému pri u¢eni

Pacient prozatim neni schopen déletrvajici a obsahlejsi edukace. Rodina za
pacientem nedojizdi, ale informuje se telefonicky, ¢ekd, az bude pan J. P. pii
védomi. Prozatim je pan J. P. jen stru¢né seznamovan s vykony a okolnim dénim

na jednotce.

36



Fyziologické funkce: TK: 125/70, P: 81’, TT: 36,3°C, D: 16, DV: 523
ml, SpO2: 96%

Bartheliiv test — 0, vysoce zavisly

Nebezpecdi vzniku dekubiti dle Nortonové — 18 b., je rizikovy

Riziko padu — 4 b., stfedni riziko

Pacient ma v anamnéze kachexii, nutri¢ni terapeut nekontaktovan,
vyZzivovou terapii fidi oSetiujici 1ékafr.

Invazivni vstupy: ETO ¢. 8, CVK, AK vlevo, NGS, NJS, 2 x RD

Farmakologicka anamnéza ke dni 4. 7. :

Zyvoxid 300 mgi.v.v 18,6 h

indikacni skupina: linezolidové antibiotikum

indikace: zandty plic, kiize a mékkych tkani

nezadouci ucinky: kozni reakce, problémy se zrakem, tézky prijem s
pfimési krve, opakujici se nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, kiece, zachvaty

Amikin 500 mg i.v.ve21 h

indikacni skupina: polosyntetické aminoglykosidové antibiotikum

indikace: Sirokospektry ti€inek

nezadouct ucinky: toxicita pro usni Ustroji a ledviny, nervosvalova blokada

Noradrenalin 15 mg + F 1/1 45 ml i. v. kontinudlné injektomatem

indikacni skupina: sympatomimetikum

indikace: akutni hypotenze, terapie Sokovych stavli

nezadouci ucinky: angindzni obtize, dusSnost, bradykardie i1 tachykardie,
hypotenze i hypertenze, palpitace, komorovd arytmie, bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni

Esmocard 100 mg 3 ml i. v. - bolus p¥i tachykardii

indikacni skupina: beta-blokator

indikace: 1é¢ba nebo prevence poruch rychlosti rytmu, hypertenze

nezadouct ucinky: ospalost, bolest hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni, ztrata
chuti k jidlu, pocit slabosti, inava

Helicid 40 mg ve 100 ml F 1/1i.v.v 18,6 h

indikacni skupina: antiulcerozum
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indikace: 1é¢ba duodenalnich a zalude¢nich viedil, refluxni ezofagitida,
eradikace Helicobacteru pylori

nezadouci ucinky: bolest hlavy, prijjem, zacpa, bolesti bficha, nauzea,
zvraceni, plynatost

Degan 10 mg 1 amp.i.v.v 18,6 h

indikacni skupina: antiemetikum

indikace: regulace motility zazivaci trubice, symptomatické lécba nauzey a
zvraceni, kinetozy

nezadouci ucinky: Gtlum, spavost, slabost

Lactobacillus 1 cps v 18,6 h

indikacni skupina: probiotikum

indikace: po ATB 1é€bé, prijmy, syndrom drazdivého tracniku

nezadouct ucinky: zména vzhledu a Cetnosti stolice

Ulcogant 1 odmérka ve 12, 18, 24, 6 do NGS

indikacni skupina: antiulcerozum

indikace: zalude¢ni a duodendlni viedova choroba

nezadouct ucinky: nauzea, prijem, bolesti hlavy, plynatost

Tiapridal 100 mg amp i. v. bolus

indikacni skupina: neuroleptikum

indikace: agitované, agresivni stavy ve stafi a alkoholova deliria

nezadouct ucinky: zavraté, bolest hlavy, zvySeny tfes rukou, zvySeni tlaku,
slinéni, ospalost, nespavost, netecnost

Epanutin 500 mg i. v. ve F 1/1 500 ml kontinualné

indikacni skupina: antikonvulzivum

indikace: 1é¢ba status epilepticus

nezadouci ucinky: nahla duSnost, otok ocnich vicek, obliceje, jazyka,
vyrazka, svédéni celého téla

Propofol 1% 100 ml i. v. kontinudlné

indikacni skupina: celkové anestetikum

indikace. anestesie, sedace

nezadouct ucinky: hypotenze, apnoe, bradykardie, asystolie

Infuzni terapie ke dni 4. 7. (viz priloha ¢. 10)
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Vysledky vysetieni ke dni 4. 7.

RTG S+P

Staciondrni drobna hypoventilace v levém dolnim plicnim poli. Jinak
pfiméfeny nélez na nitrohrudnich organech

CT mozku po epi paroxysmu

Bez intrakranidlni expanze, subarachnoidealni prostory a gyrifikace
zachovala.

Vysledky krevnich vySetieni

Hodnoty koagulacniho vySetfeni, krevniho obrazu, biochemického
vySetieni a astrupu jsou uvedeny v tabulkach 1 — 4. Patologické hodnoty jsou
zvyraznény tucné.

Tabulka 1 Vysledky koagula¢niho vySeti‘eni krve

Hodnota wysledek ref. Mez
Protromb test (Quick) : ¢as 142's

Protromb. Test (Quick): R 1,08 11 0,80 - 1,20
Protromb. Test (Quick) INR 1,11 11

Protromb. Test (Quick) : normal 13,1 s

APTT 52,8 s

APTT R 1,20 1/1 0.80 — 1,20
APTT normal 334s

Trombinowy test 194 s <21.0

Tabulka 2 Vysledky vySetieni krevniho obrazu

Hodnota Vysledek ref. Mez
Leukocyty 18,4 1079/l 4,0 — 10,0 10"/
Erytrocyty 4,36 10M2/1 4,0 - 5,80 10M2/I
Hemoglobin 136,0 g/l 135,0 — 175,0 g/l
Hematokrit 0,397 1/1 0,400 — 0,500 1/1
Stredni objem erytrocytu 95,7 fl 82,0 — 98,0 f
Prdmérné mnozZstvi HB v erytrocytu 30,5 pg 27,0 — 33,0 pg
Hb koncentrace 0,342 kg/l 0,320 — 0,360 kg/l
Anisocytosa ery 15,30% 10,0 - 15,2 %
Trombocyty 135,0 10°9/1 140,0 — 400,0
Destickowy hematokrit 0,093% 0,120 — 0,350 %
Stfedni objem trombocytd 8,2 fl 7,8—-11,0fl
Anisocytosa PLT 18,40% 12,0 — 18,0 %
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Tabulka 3 Vysledky biochemického vySetieni krve

Hodnota Vysledek Ref. Mez

Glukéza 4,2 mmol/l 3,3-5,6 mmol/l
Sodik 138 mmol/l {132 — 149 mmol/l
Draslik 4,7 mmol/l 3,8 - 5,5 mmol/l
Chloridy 105 mmol/l |97 — 108 mmol/l
Vapnik 2,08 mmol/l 2,0 — 2,75 mmol/l
Vapnik ionizovany 1,16 mmol/l 1,03 — 1,23 mmol/l
Fosfor 0,91 mmol/l 0,70 — 1,50 mmol/l
Horéik 0,90 mmol/l 0,66 — 0,94 mmol/l
Urea 4,80 mmol/l |2.00 — 7,50 mmol/l
Kreatinin 56 umol/l 35-110 ymol/l
AST 0,48 pkat/| <0,65

ALT 0,38 pkat/I <0,80

ALP 1,51 pkat/l 0,50 — 2,00 pkat/l
GGT 0,63 ukat/l <1,10

alfa — amylaza 0,43 umol/l 0,46 — 1,66 pmol/l
LDH 2,1 ukat/I <4,1 pkat/l

C —reaktivni protein 62,2 mg/l 0,0 - 8,0 mg/l
Celkova bilkovina 60 g/l 65,0 — 80,0 g/l
Albumin 33,0 g/l 32,0 -45,0 g/l
Prealbumin 0,13 g/l 0,20 - 0,35 g/l
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Tabulka 4 Vysledky vySeti‘eni astrup

Analyzator

Krevni plyny

Hodnota \ysledek Jednotka Low High
Ph 7,443 6,5 8
pCO2 4,3 kPa 0,4 26,6
pO2 26,75 kPa 0 106,4
S02 % 99,9 30 100
Hct 39 % 12 70
Hb 131 g/L 40 240
pHTC 7,464 6,5 8
pCO2TC 4,05 kPa 0,4 26,6
pO2TC 25,81 kPa 0 106,4
Biochemie

Na* 139 mmol/| 80 200
K* 4,5 mmol/| 1 20
Cl- 107 mmol/| 50 200
Glu 4,9 mmol/| 0,83 27,75
Lac 2 mmol/l 0,3 20
Urea 4.1 mmol/l 1,1 35,7
Vypocet

A 32,27 kPa

alA 0,8

AaDO2 6,46 kPa

HCO3 22,4 mmol/|

BEecf -2 mmol/l

BEb -0,5 mmol/|

O2Ct 0,8 mmol/|

02Cap 0,8 mmol/l

RI 0,2

SBC 24 mmol/|

pO2/Fi02 66,9 kPa

Vypocet biochemie

TCO2 23,3 mmol/|

Gap 9,5 mmol/l

Osm 283,3 mOsm/kg
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8.2 Osetrovatelské diagndzy stanovené na den 4. 7.

Aktudlni diagnézy:

1. Udrzeni prichodnosti dychacich cest

2. Neklid pfi manipulaci a provaddéni vykonl spojenych s lécebnou a
oSetfovatelskou péci

3. Porucha verbélni komunikace pro zavedenou ETO kanylu

4. Riziko extrakce ETO kanyly pacientem

Dlouhodobé diagnézy:

5. Porucha sebepéce

6. Porucha télesné hybnosti
7. Riziko vzniku infekce

8. Riziko padu

9. Riziko vzniku dekubiti

8.3 Kratkodoby plan péce na den 4. 7.

1. UdrZeni prichodnosti dychacich cest

V¢éasné rozpoznani hypoxie

Intervence:

-V pravidelnych intervalech a dale dle potieby pacienta odsave;j

- Pfi odsavéni dodrzuj zasady asepse

- Mg¢t a pravidelné kontroluj hodnoty SpO,

- Sleduj mnozstvi, charakter a barvu sputa

- 'V pravidelnych intervalech kontroluj nastaveni ventilatoru,
zaznamenavej parametry ventilace

- Zajisti vyménu filtru a kladla na respiracnim okruhu od ventilatoru

Realizace planu:

Pacienta jsem odsavala pravideln€ v intervalu 3 hodin a dale dle potieby.
Sputum bylo svétlé, malé mnozstvi. Pfi odsavani byly pouzity sterilni,

jednorazové pomitcky a sterilni ndstroj — pinzeta. Odsavani probihalo otevienym
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zpisobem. Saturace krve kyslikem byla méfena kontinudlné, hodnoty
zaznamenavany do dokumentace kazdé 3 hodiny, taktéZ ventila¢ni parametry. 1 x
za 24 hodin jsem vymeénila vrapovanou hadici a filtr dle hygienického planu.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno, dychaci cesty byly prichozi, k hypoxii nedoslo.
V pravidelnych intervalech a za dodrzeni zésad asepse byl pacient odsavan.
Mnozstvi, charakter a barva sputa byla sledovdna a zaznamenavéna do
dokumentace. Poruchy ventilatoru nebyly zaznamenany. Ve 24 hodinovém

intervalu a déle dle potieby byl ménén filtr a kladlo na respiracnim okruhu.

2. Neklid pfi manipulaci a provadéni vykonii spojenych s lé¢ebnou a
oSetiovatelskou péci
Zmirnéni neklidu pacienta pfi lécebnych a oSetfovatelskych vykonech
Intervence:
- Pfed vykonem wupozorni pacienta na svoji pfitomnost dotykem,
slovnim vyjadfenim
- Informuj lékare o moznostech nefarmakologického zklidnéni pacienta
- S ohledem na pacientiiv stav mu vysvétli, co se chystaS délat a co
chces po ném
- 'V ptipadé¢ neklidu zajisti bezpecnost pacienta (prevence extrakce
invazivnich vstupi, prevence padu), snaz se pacienta uklidnit slovné,
svoji pfitomnosti, vysvétlenim, co se kolem néj déje
- Po ukonceni vykonu ho na tuto skutecnost upozorni
V odpolednich hodinach ptidano:
- monitoryj U€inky analgosedace dle skaly RASS

Realizace planu:

Pfed rannimi odbéry krve jsem se dotkla pacientovi ruky, poptala mu
dobré rano, sdélila jsem, kdo jsem a co budu v tuto chvili vykonavat. Po
provedeni vykonu jsem se ho ptala, zda se mu dobfe lezi, na pfitomnost bolesti,
obtiznost dychani, tepelnou pohodu. Otazky jsem pokladala tak, aby mohl pacient

jen kyvat (souhlas) a vrtét (nesouhlas) hlavou. Poté jsem se ho opét dotkla a
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oznamila mu, Ze je prozatim vSe hotovo a odchazim od lizka. Pokud $lo o malé
vykony, s minimalni manipulaci, pacient byl v klidu. Neklid a rozruSeni se
projevili u toalety a pfi polohovani. Mezi projevy nelibosti patfila tachykardie,
hypertenze, obranné pohyby rukou. Pfi pohybech rukou byl hlidan hlavné AK,
ktery byl zaveden na LHK. Po zopakovani informace, co se s nim déje se pacient
uklidnil. Lékat byl informovan o moZnostech zklidnéni pacienta bez uziti farmak.
V dopolednich hodinach doslo k epileptickému zachvatu, u pacienta byla opét
zahdjena analgosedace. Pfi vykonech lécebné a oSetfovatelské péce se budil, byl
schopny kratce fixovat pohledem, vyhovél jednoduché vyzve, neklid a jevy s nim
spojené (tachykardie, hypertenze, obranné pohyby rukou) se jiz neobjevily. RASS
hodnoceno jako -1. I pfi analgosedaci je stidle dodrzovan postup s upozornénim
pacienta na piitomnost u lizka, popsani oSetiovatelské ¢innosti i oznameni o jejim
ukonceni a odchodu. Pacient byl dotazovan na ptipadné obtize.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno, pii plnéni stanovenych intervenci doSlo ke zklidnéni
pacienta pfi vykonech spojenych s oSetfovatelskou a lécebnou péci. Védomi

pomoci skaly RASS bylo hodnoceno po 6 hodinach.

3. Porucha verbalni komunikace pro zavedenou ETO kanylu

Pacient je schopen dorozumét se neverbalné do extubace

Intervence:

- vyber spolecné s pacientem zpisob neverbalni komunikace, ktery mu
bude nejlépe vyhovovat

- pouc pacienta o zpusobu, kterym si mtize piivolat pomoc

- pou pacienta, ze se zavedenou intubacni kanylou neni vhodné
,mluvit®, z divodu mozného poskozeni hlasivek

- v ptipad¢ potieby pouzij pomiicky pro neverbalni komunikaci (tabulka
s pismeny, tuzka a papir, karty s pfedepsanymi, nejcastéji
vyzadovanymi potifebami)

- 0 zvoleném zpisobu neverbalni komunikace informuj zbylé cleny

oSetfujiciho tymu
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- pouzivej taktilni podnéty

Realizace planu:

Réno jsem k pacientovi pfisla, dotkla se ho a informovala, kde se nachézi a
pro¢ momentalné¢ nemiize mluvit. Byl mu navrhnut zptsob komunikace, kdy na
jednoduché otdzky na ANO x NE miZe odpovidat napiiklad mrkédnim, nebo
pohyby hlavou. Déle mu byla nabidnuta moznost pouziti tabulky s pismeny, na
které miize ukazat sviij ptipadny dotaz, ¢i potiebu. Byl taktéz poucen, ze pokud
bude chtit uk4zat cokoli na pismenkéach, mél by to shrnout do 2 az 3 slov. Pokud
je dotaz ¢i pozadavek delSi, pacient ¢i persondl miZe zapomenout, co jiZz bylo
ukézano, nebo je nékteré pismenko vynechéno apod. Tuzku a papir nebylo mozné
pouzit, z divodu snizené svalové sily HKK. Pacient byl taktéz poucen, ze v
ptipadé potfeby miZe sestru pfivolat tak, ze se ,,pfihlasi®, sunda si saturac¢ni ¢idlo
z prstu, nebo zaklepe prsty o lizko. Taktéz jsem mu sdélila, ze za nim budu v
pravidelnych intervalech dochéazet a dotazovat se na pfipadné potieby a obtize. Pti
dotazech pacient kyval, nebo vrtél hlavou, HKK byl schopny ¢astecné¢ naznacit
piipadné obtize. Nejvice mu vadila intuba¢ni kanyla a slinéni z DU (viz. dale).
Ostatni ¢lenové tymu byli informovéani o tom, Ze pacient je schopny neverbalni
komunikace a o jejim zvoleném zpisobu. Po opétovném nasazeni analgosedace
byla komunikace minimalizovana. Pacienta jsem nechéavala vzhledem ke zméné
stavu spiSe odpocivat, v pfipad¢ jeho probuzeni jsem se dotdzala na obtize (bolest,
tepelna pohoda, ...) a potieby.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno, pacient byl schopen neverbalni komunikace. Dokézal

upozornit na bezprostfedni obtiZe.

4. Riziko extrakce ETO kanyly pacientem
Pacient si ETO kanylu do extubace neextrahuje
Intervence:

- Zajisti nad pacientem neustaly dozor
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- Pouc pacienta o nevhodnosti a nebezpeci extrakce ETO kanyly

-V ptipad¢ uzkosti a neptijemnych pocitii spojenych se zavedenou ETO

kanylou pacienta uklidiiuj

- Zkontroluj a poptipad¢ uprav fixaci ETO kanyly

- Pecuj o hygienu DU, odsévej sliny, které se pii zavedené ETO kanyle

zvysené tvori

- Vyuzij pomoc kolegt pii ranni toaleté a otdCeni pacienta k jisténi ETO

kanyly

Realizace:

Pfi rannich odbérech jsem zkontrolovala pfilozeni a pevnost fixace.
Lékatem byl pacient poucen o chystané extubaci a nutnosti vydrZet se zavedenou
kanylou jest¢ po urcitou dobu. Béhem tohoto Casu se ujistime, Ze je pacient
schopen samostatného dychani. Pacient byl informovan, Ze v pfipadé€ extrakce jim
samym muze dojit k poSkozeni hlasivek, nebo k uzavéru dychacich cest a duseni.
Pacient byl podle potifeby odsavan z dutiny Ustni a z plic. Pokud jsem musela
opustit sal, poprosila jsem kolegy, aby na pacienta dohlizeli. Pfi toaleté¢ byla
intubaéni kanyla ji§téna. Pacienta trapilo vy3ii slinéni, DU jsem mu 3etrnd
odsavala a vytirala $tétiCkami s borax - glycerinem. Pfi oSetfovani jsem pacienta
vybizela k trpélivosti a klidu, chvdlila jsem ho, Ze si vede dobie a Ze je doposud
vSe v poradku. Snazila jsem se jeho pozornost soustfedit na klidné a hluboké
dychani, odpoc¢inek.  Tento den k extubaci nedoSlo, pacient si kanylu
neextrahoval.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno. Pacient si intubacni kanylu neextrahoval, ETO kanyla byla
v nezbytnych piipadech jisténa dalSim zdravotnickym pracovnikem. Pro lepsi

komfort byl pacient Setrné odsdvan z dutiny Ustni.

8.4 Dlouhodoby plan péce

5. Porucha sebepéce

Pacient je schopen umyt si sdm pfedni ¢ast téla, vycistit si zuby, napit se.

46



Intervence:

- Zjisti stupenl sob&stacnosti

- Zapojuj pacienta aktivné do sebepéce

- Ptiprav veskeré pomiicky do jeho dosahu

- Vysvétli mu, co po ném chces a proc, na co si ma dat pozor

- Spolupracuj s RHB pracovnikem

-V samostatnosti ho podporuj, pobidni ho, at’ ti ukaze, co jiz zvladne

sam

- Podporuj pacienta ve vyjadieni a samostatném feSeni potieb

Realizace:

Zpocatku byla veSkera starost o sebepéci pacienta pievzata sestrou. Den po
extubaci, rdno, bylo zapocato s nacvikem ¢innosti. Pacientovi jsem podala Zinku a
vyzvala ho, at’ si umyje oblicej ale s opatrnosti v oblasti nosu. Pozor na extrakci
NGS a NJS. Nasledovalo omyti trupu a hornich koncetin. OsuSeni ru¢nikem a
promazani klize krémem jiZ pacient nechal na mé, citil se slaby. Nechala jsem
pacientovi chvili na odpocinek a poté jsme pfistoupili k hygiené dutiny ustni.
Vsechny potiebné pomiicky jsem mu polozila na pojizdny stolecek a vysvétlila,
co k ¢emu miize pouzit. Prvni den §lo ¢iSténi zubl pacientovi obtizn¢, HKK mél
zeslablé, ustni hygienu jsem tedy dokoncila za n¢j. Pan J. P. se citil ,,k nicemu*.
Bylo mu vysvétlovano, ze dlouho lezel a svaly na rukou tak nebyly zapojeny,
proto musi vSe zkousSet znova a znova a taktéz HKK posilovat a za par dni bude
vse jako pfed operaci. Béhem nasledujicich dni se svalova sila zlepSovala a pan J.
P. se tak zvladla sdm umyt a osuSit, nakrémovat si obli¢ej a ruce, trup mu
promazavala sestra. Zuby si vycistil sam. S nacvikem polykani bylo zapocato 2
hodiny po extubaci, pacient nejdiive nemél pocit zizn¢, ale ochotné pfijimal
nabidku tekutin. Nasledujici den si jiZ o tekutiny aktivné fikal. K [izku mu tak byl
pfistaven pojizdny stolek, a na n& polozen hrnicek se zobacCkem. Pan J. P. byl
vyzvén, at’ se zkusi sam napit a vratit hrni¢ek zpét na stolek. Zpocatku se
pacientovi klepaly ruce a manipulace byla dost nejistd. Nejobtiznéjsi ¢ast byla
vraceni hrnicku zpét na stolek. Ve svém snazeni byl pacient podporovan, béhem
dne jsem za nim dochéazela s dotazem, zda se manipulace s hrnkem jiz zlepsila.

Pan J. P. Byla také opakované vyzyvan, at mi pfedvede, jak se sam napije.
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Manipulace se v pribéhu dni zlepSovala, panu J. P. jiz necinilo takovy problém
vratit hrnek na stolek. Pretrvavala vSak opatrnost, obCas se vyskytl ties rukou,
HKK byly stale slabé. S tim, jak se manipulace a sobé&stacnost zlepsovala, se pan
J. P. citil 1épe. Pti vyplachovani dutiny Ustni po ¢isténi zubl si pokladal emitni
misku na stolek a do ni vyplivl vodu. Rikal, Ze se mu $patné drzi zaroven emitni
miska a kaliSek s vodou, takto mu to vyhovovalo vice. V den piekladu se zvladl
napit z hrnku bez zobacku.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno. U pacienta doSlo pomoci rehabilitace k zvySeni svalové sily
v obou HKK. Zvladl se sdm napit a provést ¢astecné ranni hygienu s vyc€iSténim
dutiny ustni. Den pted piekladem si extrahoval obé sondy (vadili mu v krku a
nose). Vzhledem k dobrému piijmu tekutin a po dohod¢ s oSetiujicim lékafem

opétovné nezavadény.

6. Porucha télesné hybnosti
Hybnost HKK je zlepSena, pacient bude schopny dat koncetiny na
hrazdicku, ¢astecné se ptitdhnout.

Intervence:

- Spolupracuj s RHB pracovnikem, béhem farmakologického tlumeni
provadéj pasivni cviceni HKK u pacienta

- PtizlepSeném védomi pacienta do RHB zapojuj

- Povzbuzuj pacienta v jeho snazeni

- Opakuj pacientovi, pro¢ je nutné procvic¢ovat HKK v brzké pooperacni
dobé a o vyznamu tohoto cviceni pro pozdéjsi RHB

- Mimo velkych svalii procvi€uj 1 jemnou motoriku

Realizace planu:

Pasivni RHB zahajena 3. poopera¢ni den jako prevence kontraktur.
Intermitentné neklid, budil se, ndznak odporu, obrany. Po extubaci pacient
postupné zapojovan do RHB. Fyzioterapeutka dochazela k pacientovi kazdy den
behem dopoledne, ve zbytku dne jsme pak opakovali to, co se béhem dopoledniho

cviceni naucil. Provadél cviky pro zachovani hybnosti v kloubech a protahovaci
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cviky jako prevence kontraktur. Postupné nacvik pokladani rukou na hrazdu, pro
snizenou svalovou silu zpocatku s dopomoci, poté uz zvladl samostatné. Pacient
byl podporovén i v ptfitahovani k hrazdé. Nezvladl se Upln€ ptitdhnout, ale byl
ujistén, ze pokud to bude stile zkouset, zvladne to. I pouhé zapojeni svall se
pocita. Opomenuta nebyla ani jemna motorika. K jejimu procvic¢eni bylo pouzito
zatindni a povolovani pésti, pfikladani prsth k palci, Spetka, nacvik ¢isténi zubd,
samostatného napiti, psani. Pacient dé€lal pokroky, sim mél ale pocit, Ze mu
cvieni nejde a hybnost a hlavné sila se obnovuji pomalu. Povzbuzovani od
zdravotnického personalu mu poméhalo, aby se snazil dal, ale spokojen se sebou
nebyl. M¢l strach, ze nebude schopen piesunout se z lizka na invalidni vozik.
KdyZ byl upozornén, Ze néacvik presunu na vozik je az zdvér RHB, ¢astecné se
uklidnil a jeho mrzutost ustoupila.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno. Pacient se pied piekladem zvladl castecné pftitdhnout

k hrazdi¢ce. Kontraktury nevznikly, hybnost nebyla narusena.

7. Riziko vzniku mistni infekce

Riziko mistni infekce v okoli invazivnich vstupli je minimalizovano

Intervence:

- invazivni vstupy pecuj v pravidelnych intervalech

- Prevazy provadgj za aseptickych podminek

- Pouzivej sterilni pomucky, ustenku

- Kontroluj funkénost a prichodnost invazivnich vstupt

- Zajisti pravidelnou vyménu komponentl za aseptickych podminek

- Monitoruj délku zavedeni vstupl a pii piekroceni doporucené doby

zavedeni informuj 1ékate, zajisti vyménu

Realizace:

Centralni Zzilni katetr jsem pfevazovala 1 x za 3 dny, dle doporuceni
vyrobce kryti a dale i dle potfeby a stavu kryti. K odmasténi a dezinfekci jsem
pouzila lihobenzin, k samotné dezinfekci Skinsept. Arteridlni katetr byl oSetfovan

obdobné, ale vzhledem k typu kryti oSetfeni probihalo kazdy den. K oSetfeni
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stomie bylo vyuzito dostupnych stomickych pomticek, denn¢ probihala kontrola
pfilnavosti pomicky. Stomicky sacek byl ménén pii pfevazu operaéni rany, nebo
dle potieby. Vstupy redonovych drént byly asepticky oSetfovany pii pfevazech
opera¢ni rany. Mym tkolem v pfipad¢ operacni rany a vstuptl drénti byla kontrola
kryti, jeho drZeni, ptipadné sekrece z rany a odpady do drénti, podtlak v drénech.
Pti extrakci invazivnich vstupii byly konce zasilany na mikrobiologické vySetieni.
Osidleni koncti mikroby nebylo prokdzano. Pfevazy probihaly ze sterilnich stolk,
ve sterilnich rukavicich a s ustenkou. K dezinfekci operaéni rany byl pouzit
lihobenzin a braunol.

U CZK probihala denné vyména spojovacich hadigek, infuznich setii a 1 x
za 7 dni vyména bakteridlniho filtru. U arteridlniho katetru je 1 x za 96 hod ménén
tlakovy prevodnik, arteridlni katetr jako celek je ménén standardné 1 x za 7 dni, 1
x za 24 hod ménim fyziologicky roztok s Heparinem, ktery je urcen k proplachu
arterialniho setu a kanyly. Vyménu AK zajistuje lékai. CZK je ménén dle
bakteriologického nalezu.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno. Pii dodrZzovani zasad asepse a s pouzitim jednorazovych

sterilnich pomiicek nevznikla v oblasti invazivnich vstupl infekce.

8. Riziko padu
Béhem hospitalizace na jednotce ARO — RES nedojde k padu pacienta
Intervence:

- Zajistiu pacienta nepfetrzity dohled

- Zjisti vSechna rizika, ktera by mohla ptispét k padu

- Pouzivej pomiicky k zabranéni padu (zabrany, hrazda)

- Po ukonceni analgosedace a probuzeni pacienta do plného védomi ho pouc
o bezpecnostnich opatfenich

- Zajisti bezpecnost pacienta pii oSetfovatelskych a I¢kaiskych vykonech

Realizace planu:

Nepfetrzity dohled byl u pacienta zajistén. Riziko padu dle skaly bylo

ohodnoceno na 4 body — stfedni riziko. Postranice u ltizka byly pfi analgosedaci
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trvale zvednuty a dale na zadost pacienta. Pacient byl informovan o ptipadnych
rizicich spojenych s rizikem padu (naklanéni z ltzka, otdCeni na boky, ...). Pii
polohovani pacienta a lékafskych Ukonech byla bezpecnost pacienta zajiSténa
dalsi osobou — sanitafem, kolegy.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno, k padu nedoslo. Riziko padu bylo pravidelné
vyhodnocovano. Pacient mél k dispozici hrazdu a v ptipad€ potieby i postranice.
Béhem oSetfovatelskych a Iékafskych vykoni byla s pomoci zdravotnickych

pracovnikll zajiSténa bezpecnost pacienta, pacient byl pod nepfetrzitym dohledem.

9. Riziko vzniku dekubiti
Snaha o zabranéni vzniku dekubiti
Intervence:
- Zhodnot riziko vzniku dekubitl dle stupnice Nortonové
- Udrzuj ktzi 1 lazko v suchu a Cistoté
- Provadéj hygienickou péci 2 x denné
-V pravidelnych intervalech pacienta polohuj
- Provadgj pravidelnou kontrolu predilekénich mist
- Ptianalgosedaci provad¢j pasivni pohyby koncetin
- Pouzivej antidekubitni pomucky

Realizace planu:

Riziko vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové bylo stanoveno na 18
bodt, pacient je rizikovy. Hygienickd péce byla provadéna 2 x denné, rdno s
kompletni vyménou lozniho pradla, vecer jiz vyména lazkovin dle potieby.
Pacient byl polohovan kazdé 3 hodiny, spole¢né s provadénim pasivnich pohybi
HKK a kontrolou predilek¢nich mist. Antidekubitni pomtcky byly pouzivany.

Zhodnoceni:

Cile dosazeno, dekubity nevznikly. Riziko dekubitli pomoci stupnice dle
Nortonové bylo pravidelné¢ vyhodnocovéano. Hygienicka péce byla zpocatku plné
pfevzata oSetfujici sestrou, postupné se do ni pacient zapojoval. Predilekéni mista

byla pravidelné kontrolovana, pacient byl polohovan, kiize byla masirovana a
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oSetfovana promastujicimi krémy. Pasivni rehabilitace postupné piesla v aktivni.
Pacient leZel na antidekubitni matraci, bylo vyuzito polohovacich klint, polStari,

molitanil a dalSich pomiicek k odlehceni tlaku na kizi.

8.5 Osetrovatelské zhodnoceni

Pacient zpocatku dne dycha ptes ,,T* + 2 1 O,. Odsava se malo, vykasle do
ETO kanyly, sputum svétlé. Dychaci cesty priichozi, saturace kyslikem 96% -
99%. Béhem dopoledne byla planovana extubace, ktera se pro epilepticky zachvat
nezdafila. Pacient analgosedovan, védomi hodnoceno dle Skaly RASS (-1; -2),
reaguje na osloveni, otevird oci, intermitentné motoricky neklid. Obéhové
nestabilni, podpora katecholaminy, sklony ktachykardii — bolusové
betablokatory. NJS 1 NGS priichozi, vyZzivu do NJS pacient travi, NGS vede
zlutozeleny Zalude¢ni obsah. Diuréza kolisava, po bolusovém podani diuretik
uprava. Ureterosigmoideostomie vede moc¢ s pifimési malého mnozstvi stolice,
stomickd pomiicka funkcni, prichozi. Pies den afebrilni. Dnes CT vySetfeni
mozku pro epi zachvat, transport bez komplikaci, snimek bez patologii.
Odpoledne chirurgické konzilium s pfevazem operacni rany, RD 2 ex, rana kryta
mastnym tylem, Ctverci s braunolem + popaleninova rouska, omnifix. Obvaz
Cisty, neprosakuje, RD vede serosangvindlni tekutinu — malé mnozstvi. Kuze
Cista, bez opruzenin a dekubitii, polohovan po 3 hodindch, ADM funk¢éni, RHB
pasivni. Piepichnut AK, bez komplikaci, monitoruje, prichozi. Vstupy priichozi,
funk¢ni, bez zndmek mistni infekce, intervence plnény dle osetfovatelského planu,

ordinace dle vizity lékafe splnény. Extubace planovana na 5.7.
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9 Edukace

Na naSem oddéleni byl pacient edukovan o extubaci a dechové RHB po ni
a o epilepsii. O informace caste¢né projevil zajem, ale sdélil, ze ,tyto véci fesi
vétSinou manzelka®“. Bylo mu tedy nabidnuto, Ze pii jeji navs§tévé mulzu
poskytnuté informace sd¢lit jesté ji. Pan J. P. souhlasil. Manzelka méla povédomi
o nékterych svépomocnych skupinach epileptikil, sama si jiz aktivné vyhledavala

informace.

Edukace o extubaci, dechové RHB

Pan J. P. byl extubovéan 5. 7. v dopolednich hodindch po kontrolnim RTG
S+P. Pacientovi jsem sdé¢lila, ze pred samotnou extubaci ho nejprve naposledy
odsajeme. Nasledné vypustime balonek, ktery je soucasti intubacni kanyly a poté
kanylu vytdhneme. Tato ¢ast neni piijemna, ale trvd jen velmi kratce. Po dobu
nezbytné nutnou bude mit na oblieji masku, kterd povede zvlhéeny kyslik, a
podhlavnik postele bude mit vice zvySeny neZz doposud. ZvySend poloha
usnadnuje dychani. Také si vyzkousSime, jestli se mu dobfe mluvi, budeme chtit s
1¢kafi slySet slovo Praha.

Extubace probéhla bez komplikaci. Panu J. P. bylo dovysvétleno, proc¢
jsme chtéli slySet zrovna slovo Praha (znélé R, kontrola hlasivek). Pacient byl
vyzvan, aby si v klidu, zhluboka dychal a odkaslaval. V ptipad€ odkaSlavani si
muze na chvili sejmout kyslikovou masku. Pfiblizn€ po 60 min za nim ptisla RHB
pracovnice a u pacienta byla zahajena respiracni fyzioterapie k nacviku
odkaslavani. Fyzioterapeutka provadi zejména drenaZni techniky. JelikoZ na
nasem oddéleni nemame pomiicky flutter ani acapella choice, nahrazujeme je
obycejnou injekeni stiikackou. Z té vyjmeme pist, pacient si Sirs$i konec vlozi do
ust na jazyk a pies uzsi vydechuje, nddech probihd nosem. Tim dochazi k odporu
pfi vydechu a ke snaz§imu odkaslani. Ptes stiikacku pacient dychd dle svého
stavu, pfi vysSim zahlenéni Castéji. Panu J. P. jsem sd¢lila, Ze odkaslavani je
nezbytné jako prevence hromadéni hlenu v dychacich cestach a nasledné infekce
¢i nutné reintubace. Pan J. P. i pfes mirn€ zhorSené védomi verbalizuje pochopent,
pii nacviku dychédni spolupracuje, béhem dne po extubaci dychal pfes stfikacku
jesté 4 x, nasledujici den jiz jenom 3 x. Pro otok dychacich cest byl podavan
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studeny zvlhéeny O,. K odkaslavani pacientovi pomahalo i piti tekutin. Vykaslany
hlen pacient plival do buniciny, taktéZ byl poucen, Ze spolykany hlen by mohl
snadno vyvolat nevolnost az zvraceni i pies zavedenou NGS.

Poklepovou masdz neprovadime pro riziko bronchokonstrikce.

Edukace o epilepsii

Pan J. P. m4 v anamnéze epilepsii, sam udaval, Zze kdysi ,,né¢jaky* zachvat
meél, chvili uzival i 1éky, nyni jiZ ne.

Panu J. P. jsem sdélila, Ze epilepsie je neurologické onemocnéni spojené se
zachvaty, které mohou mit riznou podobu. Od téch velkych, ktery prodélal on,
ztuhnuti svalll nasledované kieCemi az po nendpadné, kdy se nemocny takzvané
,»zahledi do dalky“. Lécba je farmakologickd, spojend s rezimovymi opatfenimi.
Mezi ty zejména patii: rezim spanku a bdéni, je dobré mit pravidelny Cas, kdy si
jdeme lehnout a kdy vstavame. Dale se vyvarovat nadmérné konzumaci alkoholu,
jist pestrou a vyvazenou stravu, pozor na blikajici svétla, nevystavovat se
nadmérné fyzické a psychické zatézi, uzivat pravidelné predepsané medikamenty.
V piipadé¢ potieby je mozné obratit se napf. na obcanské sdruzeni EpiStop, nebo
na Spolecnost ,,E“ - Ceskou asociaci epileptikil. Nabizeji informace o nemoci,
moznostech 1é¢by, seznam neurologii zabyvajicich se epilepsii, potfadaji rlizna
spolecenské setkani samotnych nemocnych i jejich rodin atd. Vse je dostupné na

internetu.
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10 Psychosocialni stav a prognoza

Vzhledem k rozsahu vykonu a jeho ojedinélosti nemaji nemocni, ktefi se
rozhodnou ho podstoupit mnoho moznosti ziskat si informace o samotné operaci a
nasledné péci. Velmi pomahd, kdyz si pacienti mohou promluvit s témi, ktefi tuto
operaci jiz maji za sebou. Dojde tak k pfedani ryze ,,praktickych® informaci,
jakymi miize byt priibéh po operaci, pocity s ni spojené, popis oddéleni, kterymi
pacienti prosli apod. Zasadni je téz pohovor s psychologem a podpora ze strany
rodiny. Jestlize rodina nevyjadii souhlas s pacientovym postojem, ¢i nejsou
pfitomny dobré rodinné vztahy, pacienti si vykon ¢asto rozmysli a nepodstoupi
ho.

Pan J. P. byl na naSem oddéleni hospitalizovan celkem 13. dni, z toho 4
dny pfi plném védomi. S oSetfujicim persondlem spolupracoval, byl klidny,
orientovany, spiSe pasivni. Pfi pobidnuti ke cvieni ¢i dechové rehabilitaci
pozadované splnil, ale sdm aktivné nezacinal i1 pfes své rozhoiceni, Ze je tak slaby,
az je k ni¢emu. Jeho ndlada se zlepsila az tésné pied propusténim po probehlé
navstéve manzelky. Na nasem oddéleni se necitil dobie, uvadél, ze na né€j plisobi
depresivné a pochmurné. Nejvice se t&Sil, az bude alespon na standardnim
oddélent, kde to jiz znal, a kde se bude moci vice pohybovat sam, jak doufa.

Pan J. P. Zije s manzelkou, které se o n¢j stard. Béhem hospitalizace kazdy
den telefonovala pro nové informace, po probuzeni pacienta z analgosedace ho
ptijela navstivit.

Svlij novy stav vnimal jako ulehCeni, pfestoZze si nebyl jisty pribéhem,
ktery nastane doma, po propusténi z nemocnice. Byl rad, Ze vykon podstoupil, jak
sam udava, ma ted’ lepsi vyhlidky do budoucna. Pfed operaci travil mnoho ¢asu v
nemocnicich pro komplikace spojené s dekubity a osteomyelitidou panve. Nyni
véii, ze po zhojeni a stabilizaci stavu se dostane doml a v nemocnici jiz nebude
muset travit delsi cas.

I pres to, ze pacient nebyl usmévavy, nevtipkoval a v péci byl spise
pasivni, vyjadfoval nadéji do dalSiho zivota bez nefunkcni ptlky téla.

Dle pribéhu hospitalizace soudim, ze pokud bude pan J. P. dodrZovat
lécebné pokyny, mohl by pooperacni stav dobie zvladnout. Kli¢ovou slozkou

bude motivace pacienta, nemén¢ také pozitivni pfistup k rehabilitaci. Pacient chce
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byt co nejvice sobéstacny, v prvnich dnech mu vSak chybélo aktivni zapojeni. Dle

vyzkumnych praci a vzhledem k jeho véku je redlné dlouhodobé preziti.
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Diskuze

Hemikorporektomie je operace provadénd sporadicky. Oznaleni jako
extrémni, radikdlni, devastujici a nemoralni jsou slova pii jejim popisu bézné
uzivand. Prave eticky aspekt je zde diskutovan vice, nez cokoliv jiného. Mé préace
ma predev§im slouzit jako uceleny piehled informaci o této problematice,
nicméné jsem se pokusila sama zamyslet nad sloZitosti tohoto problému a vyjadfit
vlastni stanovisko.

Domnivam se, ze pacienti po tomto vykonu vyvoldvaji mnohdy u
zdravotnického persondlu rozporuplné pocity. Pocinaje témi neurcitymi,
vdhavymi, aZ po ryze negativni (pramenici snad zneznalosti problematiky,
nedostatku informaci, ¢i osobniho presvédceni). Dovoluji si tvrdit, Ze s prevazné
pozitivnim nazorem jsem se doposud nesetkala. Jsou lékafi, a to i na naSem
pracovisti, ktefi tuto operaci razantné¢ odmitaji. Né&kteti anesteziologové dokonce
odmitaji tyto pacienty uspavat.

J& osobné se fadim spiSe ke zdravotniklim s neutrdlnim stanoviskem. Je
urcité rozumné, ze tato operace je provadéna zcela mimotadné, a to az v okamziku
selhani moZnosti tradi¢ni 1é¢by. Pokud se pacienti po tomto vykonu citi dobfte, a
mysli si, Ze byl jejich Zivot zkvalitnén, nemohu tuto operaci odsoudit jako
nemoralni. Dle mého ndzoru je v pohledu na tyto pacienty kli€¢ové prvni setkani.
J& ho méla pozitivni a optimistické, s nadSenim do budoucna a s pocitem
odlehceni.

Skutecnost, Ze se jedna o téma diskutabilni, citlivé a emotivné vypjaté
dokazuje i z4jem vefejnopravni televize, ktera o tomto tématu natocila reportaz
(Hobiti z Bulovky: Nemayji piilku téla, presto je zZivot neskolil) pro potad Reportéfi.
Zajimavé je, Ze tato reportaz pusobi az prekvapive optimisticky.

V konfrontaci stimto tématem je nutné odlozit osobni a spoleCenské

predsudky a respektovat lidskou autonomii a svobodnou viili.
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Zavér

Cilem mé prace bylo charakterizovat problematiku hemikorporektomie,
shrnout anatomii panve a dolnich koncetin, specifikovat predoperacni pfipravu,
operacni vykon a naslednou oSetfovatelskou péfi na anesteziologicko —
resuscita¢nim oddéleni.

V souladu s vyty¢enymi cili byly vpraci taktéz uvedeny historické
souvislosti vzniku hemikorporektomie, indikace k tomuto vykonu a nejcastéjsi
komplikace samotné operace i nésledného pooperacniho obdobi. Byla zde
charakterizovdna specifika piedoperacni pfipravy, pooperacni péce, a to jak
z pohledu 1ékaiského, tak zpohledu oSetfovatelské péce realizované formou
osetfovatelského procesu.

V préci je shrnuta anatomie a fyziologie panve a dolnich koncetin a blize
rozebrana termoregulace, zdUrazilovana hlavné v zahrani¢nich zdrojich.
V oSetrovatelské ¢asti je definovan oSetfovatelsky proces, oSetfovatelsky model
Virginie Hendersonové, na jehoz zakladé byla realizovdna oSetfovatelska péce

v bezprostfednim pooperacnim obdobi.
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Shrnuti

Pro svoji bakaldfskou préci jsem si zvolila pfipadovou studii — péce o
pacienta po hemikorporektomii.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — klinickou a oSetfovatelskou.
V klinické ¢asti se zabyvam vlastnim pojmem hemikorporektomie a nastinénim
mezioborové spoluprace pred a po vykonu. V oSetfovatelské Casti se zaméetfuji na
specifickou péci o pacienta bezprostiedné po vykonu a v prvnich dnech po operaci
na naSem odd¢leni.

V oSetfovatelské Casti dale seznamuji s pojmem oSetiovatelsky proces a
blize ptiblizuji model Virginie Hendersonové, ktery jsem si pro tuto studii
vybrala. V prédci je téZ zaznamenam psychosocidlni stav pacienta, ktery je s

ohledem na tento vykon velmi dlilezity a déale proces edukace.
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anesteziologicko  —

Seznam zKkratek

a. — arterie
aa. — arterie (mnozné ¢islo)

AA — alergologicka

anamnéza

ABP — arterialni krevni tlak
AK — arterialni katetr

amp. — ampule

ARO - RES -

resuscitaéni

oddéleni — resuscitace

ATB — antibiotika

atd. — a tak dale

b. —bod

C8 — 8. Kr¢ni obratel
ca — karcinom

CA — celkova anestezie
CI' - chlorid

cm — centimetr

Co — coccygis (kostrc)
cps — kapsle

CVK/VIID — centralni

venozni katetr /

CRP — c- reaktivni protein
CT — pocitatova tomografie

CVP/CVT — centralni

venoOzni tlak

CZK — centralni Zilni katetr
D —dech

Df — dechova frekvence
Dg. — diagnoza

DU — dutina tstni

DV — dechovy objem

EKG — elektrokardiogram
epi — epilepticky

ETO — endotrachedlni kanyla
F 1/1 — fyziologicky roztok

FA — farmakologicka

anamnéza

az 5.

FSM — furosemid

GIT — gastrointestinalni trakt
h — hodina

H,0 — voda

HD — hodinova diuréza
HKK — horni koncetiny

1. v. — intra venozni

K" - draslik

K + C — kultivace + citlivost
kg — kilogram

KZ — kréni zily

L 3-5 — lumbalni obratle, 3.

LHK — leva horni koncetina
m. — musculus (sval)

m” — metr &tveredni

mm — milimetr

mg — miligram

ml — mililitr

MRSA - Methicilin -

rezistentni stafilokokus aureus

n. — nerv
+ ,
Na' - sodik

napft. — napfiklad
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NGS — nasogastricka sonda

NIJS — nasojejunalni sonda

NNB - Nemocnice Na
Bulovce

O, — kyslik

OA — osobni anamnéza

OOPP — osobni ochranné
pracovni pomucky

os — kost

OTI — orotracheélni intubace

P —pulz

PAP — tlak v plicni tepné

PAOP - tlak v zaklinéni
plicni tepny

PHK — prava horni koncetina

p. 0s. — podani usty (do ust)

PVK — periferni venodzni
katetr

RA —rodinna anamnéza

RD — redontiv drén

RHB - rehabilitace

rr. — reflexy

RTG — rentgen

S1 — S5 — ktiZzové obratle, 1.

az 5.

S+P — srdce + plice

sc. — pod kuzi (injekce)

S — G — Swan-Ganzuv katetr

SpO, — saturace krve
kyslikem

st. p. — stav po

SvO, — saturace  krve

kyslikem v zile (pulmonalni)

L1 — téfko™ (hadice ve
tvaru pismene ,,T*)

Th — hrudni

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace

v. — vendzni (zZilni)

V. A, C. - podtlak
napomahajici uzavieni, 1écba ran

fizenym pod tlakem
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Priloha 10 infuzni terapie

Infuzni terapie ke dni 4.7.

Oliclinomel N7 1000 ml

indikacni skupina: infudabilium

indikace: parenteralni vyZziva tam, kde neni mozné stravu podat sty

nezadouci ucinky: alergicka reakce, bolest hlavy, priijem, zvySeni trigliceridii
Actrapid 100 m. j./ 1ml — 24 j

indikacni skupina: antidiabetikum

indikace: 1é€ba diabettes mellitus

nezadouct ucinky: hypoglykémie, reakce v misté vpichu, kopfivka

Heparin 50 000 j /10 ml — 10 000 j

indikacni skupina: antikoagulans

indikace: profylaxe a terapie trombodz, zahdjeni antikoagulacni 1écby pied
pfevedenim na peroralni antikoagulantia

nezadouct ucinky: krvaceni

Fyziologicky roztok 500 ml

indikacni skupina: infudabilium

indikace: dehydratace, nedostatek sodiku

nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, prijem, zaludecni kiece, Zizen, sucho v
ustech

Chlorid draselny (KCl) 7, 45% 100 ml — 60 ml

indikacni skupina: infudabilium

indikace: ptedchéazeni a 1é¢ba nedostatku drasliku pfi jeho zvySenych ztratach
nezadouci ucinky: hyperkalémie (charakterizovana zejména kardiovaskuldrnimi
poruchami. Mize byt pfitomna bradykardie, AV blokada, komorova fibrilace a
srdeéni zastava). Unava, slabost, stavy zmatenosti

Mesocain 1% - 20 ml

indikacni skupina: anestetikum, sympatomimetikum

indikace: mistni znecitlivéni, prevence a 1é€ba komorovych arytmii
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nezadouct ucinky: Alergické reakce (svédéni a zCervenani kiize, vyrazka a otok,
az rozvoj Soku), vzruSeni, neklid, zmatenost, poruchy vidéni, huceni v uSich,
kovova pachut’ v tstech

Morphin 1% 10 mg

indikacni skupina: analgetikum — anodynum

indikace: 1écba bolesti, premedikace

nezadoucit ucinky: nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost, zmatenost
Hydrocortison 100 mg

indikacni skupina: hormonum (1é¢ivo s hormonalni aktivitou)

indikace: toxikoinfek¢ni Sok, akutni nedostatecnost kliry nadledvin, myasthenicka
krize, akutni zdchvat asthma bronchiale, chronicka respira¢ni insuficience
nezadouct ucinky: hypotenze, aktivace diabetu a zalude¢niho viedu, hypokalemie,
retence sodiku, vody

Voluven 6% 500 ml

indikacni skupina: infudibilia

indikace: 1é¢ba a prevence hypovolemie, Soku,

nezadouci ucinky: svédéni klze, prodlouzeny cas krevni srazlivosti, zvySeni

koncentrace amylazy v séru (imitace pankreatitidy)
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Obrazek 1 Zahdjeni operace, rez na zadech
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Obrdazek 2 Pretoceni pacienta na zada
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Obrazek 3 ,, Vyrezavani kozni klapky *

Obrazek 4 Oddelovani obratle
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Obrazek 5 Kompletni oddéleni trupu a panve s DKK
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Obrazek 7 Pacient na konci operace

Zdroj fotografii: Stépanka Miketov4, anesteziologicka sestra
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