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1. UVOD

Téma své bakalarské prace OsSetrovatelska péce o
pacientku po extirpaci echinokokovych cyst z jater jsem si
vybrala na zakladé svého zajmu o tuto neobvyklou problematiku.

Klinicka c¢ast této prace je vénovana anatomicko-
fyziologickému dvodu jater, symptomatologii nemoci jater,
vySetreni jater, onemocnéni jater a popisem echinokokového
onemocnéni jater a vstupni anamnézou dané pacientky.

Na zacatku oSetrovatelské casti prace se zabyvam
struénym popisem osetfovatelského procesu, fazemi a
oSetrovatelskym modelem Marjory Gordonové. Dle rozhovoru
s pacientkou, po prelozeni na standartni oddéleni, jsem stanovila
oSetrovatelské diagnézy a stanovila kratkodoby oSetrovatelsky
plan péce na 24 hodin. V zavéreCné osetrovatelské casti prace
zhodnocuji Uspésnost kratkodobého planu péce, zabyvam se
edukaci pacientky a psychosocidlni problematikou.

Zavér prace je vénovan nynéjSimu stavu pacientky.



2. KLINICKA CAST

2.1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE JATER

2.1.1. Makroskopicky popis jater:

vvvvvv

1500g,' coz odpovidad 2 % z hmotnosti ¢lovéka,’ a jejich pti¢na
délka se pohybuje kolem 25 cm.!

Maji hnédocCervenou barvu, na pohmat jsou mekka a
poddajna, avsak relativné krehka, takze pri otfesech a narazech
dochazi snadno k natrZeni tkané&, které muze zpUsobit masivni,
zivot ohrozujici krvaceni.?

Jsou Ustrednim organem intermediarniho metabolismu. Jsou
organem pro zivot nezbytnym. Po jejich Uplném odstranéni klesa
hladina glukézy a mocoviny v krvi, stoupaji aminokyseliny a
bilirubin a béhem nékolika hodin nastava smrt pro tézkou
hypoglykémii, pokud neni glukéza privadéna. K preziti vsak staci
méné nez polovina zdravého jaterniho parenchymu, protoze
jadtra maji, zvla&t& u niZSich savcl, obrovskou schopnost

regenerace.>

2.1.2. Mikroskopicky popis jater:
Hlavni soucasti jater je zlazovy jaterni parenchym. Jeho

zakladem jsou jaterni bunky, hepatocyty. Které tvori tramce
usporadané do polyedrickych hranolovitych lalG&kd, lobulus

venae centralis (pfi¢ny primér asi 1 mm, vyska asi 2 mm).



LalGi¢ky jsou zakladnimi morfologickymi jednotkami jater.
Hepatocyty tvofFi Zlu¢, kterd je odvadéna do Zludovych kanalkd
($térbiny mezi hepatocyty). Zlu¢ové kandlky se postupné spojuji
do intralobuldrnich Zlu¢ovodl (Heringovy kanalky).

Funkéni jednotkou jaterniho parenchymu jsou jaterni aciny.
Tvoli je ¢ast dvou sousednich jaternich lalti¢kd, zasobovanych z

vétve v. portae.?

2.1.3. Ulozeni jater:

Vypliuji  pravou  c¢ast  supramezokolického  oddilu
peritonealni dutiny a jsou ulozena tésné pod pravou klenbou
brénice.! Diky uloZeni v peritonealni duting, jsou jatra prakticky

v celém svém rozsahu kryta serézou, peritoneum viscerale.!

2.1.4. Vyvoj jater:

Zaklad vznika ve 4. tydnu, jakozto slepa jaterni vychlipka
entodermu asi ve vysSi 2. cervikalniho prvosegmentu. Zacatkem
2. mésice se diferencuji krevni ostriivky, maximum hematopoézy
v jatrech v 6. -7. mésici, potom ustava. Ve 3. mésici se zacina
tvofit glykogen, probihd metabolismus lipidd. Od 4. mésice
probihd tvorba Zlu¢ovych pigmentd. Asymetrie jater zaéina
vznikat od 2. mésice.*

V embryonalnim Zzivoté jsou jatra sidlem krvetvorby. P¥i
narozeni jsou v jatrech jen ojedinélé ostrivky krvetvorné tkané a

hmotnost jater klesa.?



2.1.5. Jaterni laloky a segmenty:

Spole¢nym prib&hem a délenim vétvi v. portae, a. hepatica
propria a Zlu¢ovodl- trias hepatica- se jaterni parenchym dé&li na
dva laloky, lobus dexter a lobus sinister. Vnitfni déleni
parenchymu na laloky se ponékud lisi od vySe uvedeného déleni
zevniho. Hranice mezi obéma laloky je posunuta doprava. Tvofri ji
tzv. Cantlieho linie. Pro déleni na jednotlivé laloky a segmenty
ma vyznam prubéh t¥i vv. hepaticae. Vnitini hranici mezi pravym
a levym lalokem tvori v. hepatica media. V. hepatica dextra
rozdéluje pravy lalok na medialni a lateralni sektor, podobné
rozdéluje v. hepatica sinistra lalok levy. Oba pravé sektory a levy
lateralni sektor jsou rozdéleny pri¢nou rovinou, vedenou pravou
a levou vétvi v. portae, na predni a zadni segmenty. Vznika tak

osm jaternich segmentd, které jsou oznadeny ¢&islicemi I-VIII.!

2.1.6. Metabolické funkce jater:
Jatra jsou metabolicky nejaktivnéjsi tkani v téle.

1) metabolismus cukrd: Jatra udrzuji v rovnovaze glykémii

organismu, funguji jako glukostat (glukdézovy ,pufr"). Pri
zvySené glykémii se glukéza vychytava v jatrech a
preménuje se na jaterni glykogen (zasobni forma glukdzy
pro udrzovani glykémie), pfi nedostatku glukdzy v krvi se
jaterni glykogen odbourava (glykogenolyza) a uvoliuje
glukézu do krve. Jatra jsou soucasné hlavnim organem
glukoneogeneze (tvorba glukdzy z jinych zdrojd: napf.

laktatu, aminokyselin a glycerol-3-fosfatu).
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Ve svalech existuje svalovy glykogen, ktery se sice chemicky
neli&i od jaterniho, nemuize véak vznikat z necukernych sloZek, a
hlavné se z n&j nemize uvolfiovat glukéza do krve. Je to pouze
zasobni zdroj energie pro svaly.

2) metabolismus tukd: Tukovy metabolismus probiha v celém

téle, ale v jatrech daleko intenzivnéji. Je zde vysoka
intenzita beta- oxidace mastnych kyselin, vznikda zde
vétdina fosfolipidd. Jatra jsou mistem biosyntézy
cholesterolu. Kromé toho se v jatrech mohou tuky
preménovat na cukry a zvySovat tak zasobu glykogenu,
nebo pri nadbytku glykogenu se mohou aminokyseliny i
glukbéza preménovat na tuky a ukladat ve tkanich.
V jatrech se vychytavaji i tvori plazmatické lipoproteiny,
vychytavaji se LDL a tvori HDL.

3) metabolismus proteind: Metabolismus (zvlasté

anabolismus) proteinl v podstaté neprobihd v jiné tkani

nez v jaterni. Vznikaji zde bilkoviny Uclastnici se kaskady

krevniho srazeni, vSechny plasmatické bilkoviny kromé

imunoglobulind a mohou zde transaminacemi vznikat rizné

aminokyseliny. Kromé toho se mohou v dobé hladovéni

preménovat proteiny na glukézu, nebo v nadbytku na tuk.
Jatra reguluji pomé&r zasob cukrd, tukl a bilkovin a podle z&sob
cukry fidi metabolismus ostatnich Zivin.

4) metabolismus __ steroidd: V jatrech  vznikd  vétsina

cholesterolu, jenz je substratem pro tvorbu steroidnich

hormond. Steroidni hormony se zde také inaktivuiji.
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2.1.7. Biotransformacni funkce jater:
Jatra premeénuji:

1) Latky, které v téle vznikly, ale uz nejsou potrebné
(napr. steroidni hormony),

2) Latky, které v téle sice vznikly, ale jsou pro télo
jedovaté (amoniak- NHsz, produkty intermediarniho
metabolismu, které nemohou byt jinak odstranény-
bilirubin, a nevstfebané |atky metabolizované
bakteriemi (derivaty indolu),

3) Latky télu cizi (1éky, jedy).”

2.1.8. Sekrecni a exkrecni funkce jater:

1) Sekrecni funkce jater: je schopnost tvofit zlu¢ a secernovat

ji do stfeva. ZIu¢ ma vyznam pro travici funkce stfeva-
ZluCové kyseliny se uplathuji pri emulgaci a vstrebavani
tukd. S tvorbou Zlugi souvisi také exkreéni funkce jater.

2) Exkrecni funkce jater: do ZluCe se dostavaji latky, které

nemaji pro traveni zadny vyznam, jde jen o to, aby se

strevem vyloucily z téla (napr. tézké kovy, vapenaté ionty,
bilirubin).

Za 24 hodin vznikne 500 az 600 ml zluci. Primarni zlu¢ se

secernuje z hepatocytl do Zlu€ovych kanalkl a odtud odtéka

ZluCovody az do pravého a levého zluCovodu (ductus hepaticus

dexter a sinister). Dale odchazi spole¢cnym zluCovodem (ductus

12



hepaticus communis) do zlu¢niku, ktery ma obsah 60 az 80 ml.

V ném je obsah vstfebavanim iontd zahustén.>

2.1.9. Dalsi funkce jater:

Jatra funguji jako rezervoar krve. Pri poklesu krevniho tlaku
nebo snizeném srdec¢nim navratu se krev z jater vyplavuje do
obéhu. Kromé toho se v jatrech tvofi plazmatické bilkoviny,
které zabranuji svym onkotickym tlakem prestup tekutiny
z plazmy do intersticia, a tim vzniku edémuU a snizeni
cirkulujiciho objemu. V jatrech se tvori priblizné jedna polovina
v téle vznikajici lymfy.

V jatrech se tvori pfiblizné 10% erytropoetinu, hormonu
fidiciho erytropoézu. Tvofi se zde také bilkoviny kaskady
krevniho srazeni (koagulacni faktory) a bilkoviny komplementu.

Jatra jsou velmi dGleZitym organem termoregulace. Probiha
v nich mnozstvi exotermnich reakci, béhem nichz se uvolfuje
teplo, které se pak krvi rozvadi do daldich organ(. Jatra jsou
nejteplejdim organem v téle (40 az 41 °C).

Maji také schopnost skladovat rlzné dllezité latky, takZe
mnohdy mésice nepozname, ze dana latka je télu dodavana
v nedostateéném mnoZstvi. Napriklad vitaminu A ma télo
v jatrech zdsobu na 10 mésicl, vitaminu D na 3- 4 mésice a
vitaminu Bi> az na nékolik let. Kromé toho je v jatrech

skladovano také zelezo (ve formeé feritinu).
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Kupfferovy bunky ulozené v jaternich sinusoidach jsou
tkanové makrofagy, které ochranuji vnitfni prostredi pred

cizorodymi latkami a bakteriemi.>

2. 2. Symptomatologie nemoci jater:

V symptomatologii onemocnéni jater ma rozhodujici
vyznam ikterus, pti infekénim plvodu i se zndmkami sepse. U
malignich procest jaternich je &ast&jsi nez ikterus tlakova bolest
v podzebfi, Ubytek vahy a celkova nevdle. V anamnéze pacientl
s podezrenim na jaterni onemocnéni je nutno patrat po déle
trvajicim pozivani 1ékud (toxické podkozeni, hyperplazie), alkoholu
(cirhéza), predchozich jaternich onemocnénich (infekéni
hepatitida) i |écbé pro malignitu (metastazy). Zejména pfi
zanétlivé konstelaci nalez( je dllezitd téZ informace o pobytu v

cizich zemich (parazitarni onemocnéni).

2. 3. VysSetreni jater:

2.3.1. Klinické nalezy:

V klinickém nalezu je tfreba se zamérit nejen na vysetreni
jater (velikost, konzistence, hmatna rezistence, bolestivost), ale
také na pritomnost ascitu a znamek portalni hypertenze

(splenomegalie...).

2.3.2. Paraklinicka vysetreni:

14



V diagnostice onemocnéni jater maji mimoradny vyznam
paraklinickd vysetfeni. Laboratorni diagnostika ma rozhodujici
podil ve funkéni diagnostice a zobrazovaci metody v lokalizaci a

hodnoceni loziskovych zmén.

1) Zakladni laboratorni vysetreni:

Zahrnuje predevsim hladinu bilirubinu v séru, vcetné
stanoveni primého, tj. konjugovaného. ZvySeni nepfimého
bilirubinu svéd¢&i napf. o hemolyze, zvySeni transaminaz (ALT,
AST) je dusledkem poskozeni parenchymu zanétlivého nebo
ischemického plvodu, zvySeni ALP signalizuje cholestdzu. K
zakladnimu hodnoceni stavu jater patfi stanoveni sérového

albuminu a Quicklv test (synteticka funkce jater).

2) Zobrazovaci metody:

Metodou prvni volby pfi vysSetfeni nemoci jater je
ultrasonografie (US). US vySetfenim Ize identifikovat vétSinu
loZisek nad 1 cm v priméru. US podava zakladni informace o $ifi
intra- i extrahepatickych zluCovych cest a o litiaze, o Sifi kmene
v. portae a v dopplerovské modifikaci i o prdtocich v portalnim

recisti.

Vysetreni CT umozniiuje prostorové znazornéni fokalnich i
difuznich zmén parenchymu, pfi podani kontrastni latky pak

umoznuje diferencialni diagnostiku nékterych lézi.

MRI vySetfeni- spiSe pro detekci primarnich tumord jater.
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Angiografie- jeji vyznam zlstal predev&im pro prikaz
variant v arteridlnim zdsobeni jater pri planovani zalozeni

intraarterialniho portu k chemoterapii.

Pred rozhodnutim o resekci jater musi byt vySetrena
funkéni rezerva parenchymu, nebot u pacientl s vyznamné
omezenou funkci (chronicka hepatitida, metabolické poruchy)
nelze planovat rozsahlejsi resekce. Rovnéz pri viceCetném

postizeni v obou lalocich nebyva chirurgicka lIécba indikovana.

2. 4. Onemocnéni jater:

2.4.1. Benigni onemocnéni jater:

1) Jaterni cysty- ¢asto asymptomaticky prubé&h, nevyZaduje

pak |écbu.

2) Cystadenom jater- pomérné velké opouzdiené tumory.

3) Absces jater- vznikd nejcastéji na podkladé ascendentni

cholangitidy ci iatrogenné po operacich.

4) Intrahepatickd cholangiolitidza- vznikd v dlsledku stazy

ZluCe v rozsirenych intrahepatickych zlu¢ovodech.

5) Parazitarni cysty- castéji solitarni cysty nasledkem

infikovani  Entamoeba  histolytica ¢  Echinococcus
granularis. Zatimco amebidza je casto lécena s Uspéchem

konzervativné (metronidazol) a pouze komplikace v
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prib&hu 1é¢by (perforace se vznikem hnisavé peritonitidy
¢i rezistence na lécbu) vyzaduji intervencni Ci chirurgickou
léCbu a drenaz loziska, echinokokova cysta je k
chirurgickému léceni indikovana casto. Charakteristické pro
echinokokovou cystu jsou 2 vrstvy stény, diagndzu je
mozno potvrdit sérologicky stanovenim specifickych
protilatek. V symptomech dominuji c¢asto intermitentni
bolesti v nadbrisku vpravo a subfebrilie. Chirurgickou Iécbu
vyzaduji echinokokové cysty nad 4 cm v priméru a cysty
lokalizované blizko pouzdra (riziko provaleni do volné
dutiny brisni Ci pleuralni). Nebezpedi anafylaktické reakce
pfi rozsevu parazitl je i peroperané, proto je nutno po
otevieni dutiny peclivé oblozit operacni pole rouskami
nasycenymi 20% roztokem NaCl a po odsati obsahu cysty
instilovat 20% roztok NaCl. Nasledné se exciduje cysta
véetné vnitfniho pouzdra nebo |épe resekuje s lemem

okolni tkané.

6) Hemangiom jater- asymptomaticky pribéh.

7) Adenom z jaternich bunék a fokalni nodularni hyperplazie

(FNH)- neni zndma pfic¢ina, symptomy rdizné.
2.4.2. Maligni onemocnéni jater:

1) Hepatoceluldrni karcinom (HCC)- vznika z hepatocytd.

17



2) Cholangiogenni karcinom- z vystelky nitrojaternich

Zlu€ovoda.
2.4.3. Jaterni metastazy:

1) U kolorektéalniho CA.

2) U endokrinnich nadord.®

2. 5. Echinococcus granulosus (méchoZzil
zhoubny):

2.5.1. Onemocnéni:
hydatiddza, hydatidosis, echinokokdza, echinococcosis.
2.5.2. Organismus:

Malé tasemnice (2-10mm), Zzijici v dospélém stavu ve
strevé psovitych Selem (definitivni hostitelé), s jejichz trusem
vychazeji vajitka parazita. V mezihostiteli, kterym jsou rdzni
bylozravci a také cClovék, se ze spolknutého vajicka uvoliuje
embryo, které se po priniku do stfevni stény dostava krevnim
recistém do jater, plic, mozku, kosti, kosterni svaloviny, ledvin,
sleziny, podkozniho vaziva apod.” V jaternim parenchymu
dochazi k jejich kompletni metamorféoze - méni se v boubel
obklopenou vazivovou blanou, pouzdrem. Utvar neprestava rust,

velikosti 1 cm dosahne priblizné za rok a az pfi rozméru 2-3 cm
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se uvnitf vytvofi dutina, vznika cysta, hydatida.® Z vnitfni stény
cysty puci dcerinné zarodky (hlavicky) tasemnice, které mohou
dat vznik bud’ dcefinnym cystam (po uvolnéni z materské cysty v
téle mezihostitele), nebo dospélé tasemnici po pohlceni

definitivnim hostitelem.’
2.5.3. Rozsireni:

Kosmopolitni, zejména tam, kde jsou pouzivani psi k hlidani

pasoucich se zvitat (hlavné ovci).?

V CR se s onemocnénim setkdvame predevéim u osob
pochazejicich z endemickych oblasti (Stfedomori, vychodni
Evropa, zapadni Asie, severni a vychodni Afrika a Latinska

Amerika). Na své&té jsou infikovany 2 az 3 miliony lidi.®
2.5.4. Prenos:

Kontaminativni, infekénim agens jsou vajicka v trusu
psovitych Selem, kterd kontaminuji potravu ¢i pitnou vodu nebo

se jinak dostanou do travici soustavy ¢lovéka.’

Z vajicek se ve strevé uvoliuji larvy, které pronikaji do
krevniho ob&hu a dostavaji se do jater i jinych orgdnd. Zde

vytvareji dutinu naplnénou tekutinou - hydatickou cystu.®

2.5.5. Symptomatika a patogeneze:
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Pfiznaky tzv. cystické hydatiddozy jsou rozmanité a zaviseji
na lokalizaci cyst, jejich velikosti a celkové alergické reakci

mezihostitele.’

Objevuji se za 1 az 20 let po nakaze a zalezi na lokalizaci a
velikosti cysty. Klinické priznaky se vétSinou objevuji v dobég, kdy
boubel svou velikosti narusuje funkci postizeného organu.
Nejcastéji jsou napadena jatra, plice, mozek, kostni tkan, ledviny
atd. Jaterni echinokokdza se projevi bolesti v krajiné jater,
zvétSenim jater a cCasto i obstrukéni Zloutenkou. Plicni
echinokokdéza se manifestuje bolesti na hrudi, kaslem a nékdy
hemoptyzou. Podezfeni na echinokokdzu vyslovime z nalezu
zobrazovacich metod. Diagndézu potvrdi sérologické vysetreni.
Zakladnim lé¢ebnym postupem je chirurgicky zakrok doplnény
chemoterapii albendazolem. Cysty mohou i po letech recidivovat,
a proto nemocného dlouhodobé sledujeme klinicky, sonograficky

i sérologicky.?
2.5.6. Diagnostika:

Sérologicka. DalSimi metodami jsou RTG, sonografie a CT.
2.5.7. Terapie:

Albendazol, mebendazol. Kostni cysty mohou Iécbé
vzdorovat. VétSinu jaternich a plicnich cyst lze chirurgicky
odstranit za soucasného kryti chemoterapii. Cysty mohou i po

letech recidivovat, a proto nemocného dlouhodobé sledujeme.’

20



2.5.8. Komplikace:

Pfi prasknuti cysty mizZe dojit k anafylaxi a smrti. Po
prekondni anafylaktického $oku muZe vzniknout v dQsledku

diseminace dcerinnych cyst generalizovana echinokokdza.
2.5.9. Ostatni:

Clovék mize byt vzacné mezihostitelem druhu Echinococcus
(syn. alveococcus) multilocularis, pUvodce alveolarni
hydatoidozy. Mezihostiteli této tasemnice jsou drobni hlodavci,
definitivnimi hostiteli jsou liSky a psi. Cysty v organech
mezihostitele stale proliferuji a maji tak vlastnosti maligniho
nadoru. Terapie je zalozena na aplikaci vysokych davek
albendazolu a chirurgickém odstranéni cyst- bez |éCeni konci 90
% pripadd smrtelné. V CR se vyskytuji dospélé tasemnice v

liSkdch a je zndm 1 pfipad fatalniho lidského onemocnéni.’

Zasady prevence nakazy echinokokem spocivaji predevsim
v disledném dodrzovani hygieny. Jednd se predevéim o
dikladné myti rukou po kontaktu s domacimi zvifaty, kterd maji
pfimy kontakt se zevnim prostfedim, peclivé omyti lesnich plodd
pred konzumaci tekouci studenou vodou, v ideadlnim pripadé
konzumace pouze tepeln& upravenych lesnich plodid (minimalné
pfi 60° C). Nedilnou soulasti predchazeni onemocnéni je hubeni
hlodavch v blizkosti lidskych obydli a pravidelné odéervovani

domacich psut a kocek.’
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2. 6. Zakladni udaje o pacientce

Jméno a prijmeni: S. H.

Rok narozeni: 1983

Rodinny stav: vdana

Alergickd anamnéza: kosmetika, Iéky neuvadi

Farmakologickd anamnéza: (R- P- V) Zentel sirup 20 mg 1-0-1,
Tardyferon tbl 1-0-0

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Uraz hlavy v détstvi,
echinokokové cysty v jatrech

Gynekologickd anamnéza: jeden zdravy syn- cisarsky rez,
miniinterupce.

Rodinnd anamnéza: teta Ca prsu, jinak nevyznamna

Pracovni anamnéza: nyni na materské dovolené

Socialni anamnéza: bydli s rodinou

Abusus: 5 cigaret denné, alkohol prilezitostné

NynéjsSi onemocnéni: Pacientka v gravidité (listopad 2012) zacala
pocitovat tlak v epigastriu pod Zebernim obloukem, nejvice
v klidu vleze, nasledoval spontanni potrat v cca 5. - 6. tydnu
gravidity. Kromé tlakovych bolesti jiné potize nyni nema.
Zvysené teploty také nejsou.

Dle CT: lozisko v pravém laloku jater velikosti 80x80x55 mm,
v levém laloku jater 112x60x110 mm, se suspektni nekrézou.
DalSi dvé loziska v S7 velikosti 16 mm s kalcifikacemi, dalsi
velikosti 45x27 mm.

Pacientka prijata k operacnimu resSeni odstranéni jaternich cyst.
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Objektivni ndlez: vdha- 62 kg, vyska- 160 cm, TK- 122/74 torrd,
P- 71", D- 16.

Celkové: Pri védomi, orientovana osobou, mistem i casem,
spolupracuje, aktualné bez emocni lability, K-P stabilni,
eupnoicka, primérené vyzivy, bez ikteru, hydratace v normé.
Nelateralizuje. Ameningealni. Pohyblivost volnd, kozni kolorit bez
patologie. Hlava: Poklepové nebolestivd, usi a nos bez vytoku,
oéni $t&rbiny symetrické, spojivky rlzové, skléry bilé, bulby
volné hybné vsemi sméry, zornice izo, foto bilat. +, n. V. a VII.
v normé&, jazyk plazi stredem. Krk: Volné hybny vSsemi sméry, C
pater palpacné nebolestiva. Pulzace karotid soumérna, normalni
napli kréni zil. Stitnd Zldza na pohled a pohmat nezvét$ena.
Pater: Bez deformit, hybnost ve vSech segmentech véku a
habitu prfimérena, palpacné i poklepové obratlové trny
nebolestivé. Hrudnik: Symetricky, bez deformit. Klinicky pevny.
Poslechové dychani C(Cisté sklipkové ve vSech polich. AS
pravidelna, 2 ozvy ohranicené. Axily bez koznich zmén,
lymfatické uzliny nehmatné. Bricho: Soumérné, nad niveau pfi
habitu, dychaci pohyby viditelné v celém rozsahu. Mékke,
prohmatné, palpacné a poklepové nebolestivé, povrchova a
hlubokd palpace s hmatnou resistence, bez znamek
peritoneadlniho drazdéni. Poklep diferencované bubinkovy.
Peristaltika slysSitelnd normalni. Tapottement bilat. negativni.
Inguiny volné, lymfatické uzliny oboustranné nehmatné. Per
rektum: pacientka odmitla. Horni kondetiny: Volné hybné,
nebolestivé, bez deformit. Svalovd sila a tonus soumérné, v
normé. Hybnost, inervace a prokrveni periferie v normé. Dolni
koncetiny: Volné hybné, nebolestivé, bez deformit. Svalova sila a
tonus soumérné, v normé. Pulzy na periferii oboustranné
hmatné, symetrické. Bez koZnich trofickych zmé&n. Bez edémd,
bez varixd. Hybnost, inervace a prokrveni periferie v normé.

Datum prijeti: 19. 08. 2013
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Datum operace: 20. 08. 2013

Osetrovatelsky plan péce na den: 29. 08. 2013 od 6:00-18:00 -
9. pooperacni den

Invazivni vstupy: CZK, PMK a 2x trubicovy drén do obvazd.

3. OSETROVATELSKA CAST:

3.1. Zdravi z pohledu oSetrovatelstvi:

Hlavnim poslanim lékarské a sesterské profese je
vSestranna péce o zdravi Clovéka v oblasti prevence onemocnéni,
v dobé nemoci, rekonvalescence, pomoc na konci zivota.

Clovéka vzdy chdpeme ve véech slozkach jeho osobnosti,
to znamena fyzické, psychické, duchovni a socialni. Proto je
dobré mit stale na paméti vSechny vlivy, které na kazdého z nas
plsobi ve zdravi i v nemoci, uvédomovat si, Ze ¢lovék je
osobnost dynamicka, jedine¢na a neopakovatelna.

3.2. Nemoc z pohledu osSetrovatelstvi:

Slovo nemoc je prenesenym vyznamem pojmu nemohu,
nejsem schopen. Obecné definujeme nemoc jako stav organismu
vznikajici plUsobenim zevnich & vnitfnich okolnosti narusujicich
jeho spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k porucham
funkce a struktury organu vedoucim ke vzniku pfiznakd nemoci a
k dal$im ddsledkdm.

3.3. Charakteristika oSetrovatelského procesu:
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Osetrovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a

poskytovani osetrovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces,
jehozZ jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a opakuji.

Smysl stanoveni a vypracovani oSetrovatelského procesu

spociva v zabezpeceni odborného a kvalitniho planovani postupu
pri uspokojovani potreb nemocnych. Zabezpecuje soustavnou
péci, dovoli pacientovi podilet se na péci.

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi neboli

krokii:

1) Posuzovani, sbér informaci a tfidéni néslednych Gdajd.

Jedna se o sestaveni sesterské anamnézy, ktera neni
totoznd s anamnézou lékarskou, i kdyz se vzajemné
doplniuiji.

2) OSetrovatelska diagndza. OsSetrovatelskou diagndzou se
rozumi identifikace potfeb nemocného, posouzeni miry
jejich naplnéni, eventualné naruseni a hledani cest k
naprave.

3) Planovani  oSetrovatelské péfe znamena  vytyceni
oSetfovatelskych strategii a intervenci neboli zadsahd. Jedna
se o stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt
odetfovatelské péce, o naplanovani zplsobl, metod a cest
k naplnéni t&chto pland.

4) Realizace znamena uplatnéni osSetrovatelskych strategii v
praxi. Je zaméfena na dosaZeni zadoucich vysledkd,
naplnéni stanovenych cild pokud moZno ve stanoveném
poradi.

5)vyhodnoceni znamena zhodnoceni efektu poskytnuté péce.
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Zhodnoceni byva objektivni zdravotnikem a subjektivni
pacientem.!°

3.4. "Model fungujiciho zdravi'" Marjory
Gordonové:

Tento model je z  hlediska holistické filozofie
nejkomplexnéjsi pojeti Clovéka v oSetrovatelstvi, které bylo
zatim vytvofeno. Podle tohoto modelu (rdmce), muze sestra
kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i
nemocného clovéka.

Zdravotni stav klienta/pacienta mize byt funkéni nebo
dysfunkcéni a pri pouziti tohoto modelu sestra ziskda komplexni
informace k sestaveni oSetrovatelské anamnézy, pak stanovi
aktudlni a potencidlni oSetfovatelské diagnézy a mize pak
efektivné naplanovat i realizovat svoji péci.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvori celkem dvanact
oblasti, z nichz kazdad predstavuje funkcéni nebo dysfunkéni
soucast zdravotniho stavu cloveéka.

Obecna charakteristika jednotlivych oblasti:

1) Vnimani viastniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi:

Tato oblast zahrnuje napfiklad to, jak klient/pacient vnima svij
zdravotni stav a pohodu a jakym zplsobem o své zdravi peéuje.

Obsahuje také informace o tom, jak si klient/pacient uvédomuje
a zvlada rizika spojena se svym zdravotnim stavem a zivotnim
stylem, jaka je Uroven jeho celkové péce o zdravi napf.:
dodrzovani aktivit, Iékarskych a oSetfovatelskych doporuceni...

2) VyZiva a metabolismus:

26



Tato oblast popisuje zpUsob pFijmu jidla a tekutin ve vztahu k
metabolické potrebé organismu.

Zahrnuje individudlni zpUsob stravy a pfijmu tekutin, denni dobu

prijmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a
tekutin.

3) Vylucovani:

Tato oblast zahrnuje informace o zpusobu vylu¢ovani (tlustého
v v 7 v 7 v O v
streva, mocoveho mechyre a kuze).

4) Aktivita, cviceni:

Popisuje zpuUsoby udrZovani télesné kondice cvi¢enim nebo
jinymi aktivitami ve volném case a pfi relaxaci.

5) Spanek, odpocinek:

Popisuje zpUsob spanku, odpocinku a relaxace.

6) Vnimani, poznavani:

Popisuje zplsob smyslového vnimani a pozndvani) Urover
védomi, pfimérenost smyslového vnimani...)

7) Sebekoncepce, sebedcta:

Popisuje emociondlni stav a vnimani sebe sama. Zahrnuje
individualni ndzor na sebe, zaliby, talent...

8) PInéni roli, mezilidské vztahy:

Popisuje zplsob pfijeti a plnéni Zivotnich roli a urover
mezilidskych vztahtd. Zavazky a odpovédnost...

9) Sexualita, reprodukcni schopnost:
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Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté nebo
se svym pohlavim.

Zahrnuje reprodukcéni obdobi zeny (premenstruacni, porody,
postmenopauzu...)

10) Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance:

Nejdllezit&jsi zmény v poslednich dvou letech.
Popisuje celkovy zpUsob tolerance a zvladani stresovych situaci.

11) Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty:

Popisuje individudlni vnimani Zivotnich hodnot, «cild a
presvédceni.

Kvalita Zivota, proZivani konfliktd...

12) Jiné. !

3.5. Pribéh hospitalizace pacientky od pFijmu na
standardni oddéleni az po propusténi.
Komunikace s pacientem je nejen véda, ale i velké uméni.

Efektivni komunikace s pacientem vyzaduje nejen aktivni
naslouchani, ale i ptimé&Fené reagovani.t?

Pacientka byla pfijata na standardni oddéleni k odstranéni
echinokokovych cyst z jater.

Pani H. S. béhem gravidity v listopadu r. 2012 zacala
pocitovat tlakové bolesti v epigastriu, nejvice se objevovaly v
poloze vleze. Zhruba v 6. tydnu gravidity doslo k spontannimu
potratu. Kromé tlakové bolesti epigastria a obdasnou nechut k
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jidlu si na nic nestézovala, teploty neméla. K vyraznému ubytku
na vaze nedoslo.

Po spontannim potratu bylo provedeno ultrazvukové
vySetreni, kde byly popisované dtvary cystam podobné.
Pacientka byla pres praktického |ékare odeslana na chirurgické
konzilium, zde provedeno CT vySetreni jater a malé panve a
nasledné byla pacientka odeslana na infekéni kliniku do
nemocnice na Bulovce. Tam byly prokdazany echinokokové cysty
v jatrech. Byla nasazena dlouhodoba lécba albendazolem a
zacalo se konzultovat chirurgické odstranéni téchto cyst z jater.
Udajné byla tato pacientka dvéma prazskymi v$eobecnymi
nemocnicemi odmitnuta pro riskantnost zakroku s fatalnim
nasledkem. Jedna z nich Udajné pacientku odmitla s tim, zZe
operace je tak riskantni a cysty jsou tak mohutné, Zze je lepsi
cekat nez nyni operovat.

Pacientka se k nam dostala v ramci poptavky u vsech
nemocnic na nazor. Na tuto riskantni operaci pristoupila u nas po
konzultaci s prednostou kliniky, jenz par takovychto operaci jiz
provedl. S pouc¢enim o mozném fatalnim konci, nebot ne jen, ze
cysty byly mohutné, ale hlavné proto, ze pfi rozliti téchto
echinokokovych tasemnic z cyst dochazi k velké anafylaxi s
nasledkem smrti do nékolika malo minut, se pacientka zacala
pripravovat na planovanou operaci na jatrech.

Byly provedeny jak klasické krevni odbéry a vysSetreni, tak
i vyjadreni infekcionisty s naslednou pooperacni Ié¢bou v pripadé
uspésné operace. Veskera klasicka predoperacni vysetreni a
odbéry byly v normé a ze stran infekcionisty namitek nebylo.

Pacientka byla k nam na oddéleni pfijata dne 19. 08. 2013
k planovanému odstranéni echinokokovych cyst z jater.

V ramci pripravy na den operace, den predem byly
pacientce objednany 4 erymasy do depa, byla zajisténa
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antikoagulacni léc¢ba nizkomolekularnim heparinem v 18 hod,
vycistén pupik, odlakovany nehty, vysazena antikoncepcni
terapie, objednan spiritus pro alkoholizaci cyst pred jejich
odstranénim a zajisténo anesteziologické konzilium s
premedikaci.

Vecer pred vykonem byly s pacientkou sepsané cennosti a
ulozeny v trezoru na sesterné. Na noc pred vykonem pacientka
dostala tabletu 10 miligramového Stilnoxu a byla nocni sestrou
poucena o pripadnych nezadoucich ucincich tohoto hypnotika.

Rano pred operaci pacientka provedla hygienu a koupel,
byl ji zméren krevni tlak, pulz a teplota, byla provedena bandaz
dolnich koncetin a podana v 6:00 casovana premedikace-
Dormicum 7,5 mg + 1g Paralenu. Pacientka byla upozornéna na
ucinky midazolamu a pohybovém rezimu. Po ozvé ze salu, byla
pacientka odvezena sanitafrem na predoperacni pokoj k dalsi
pripravé. Pacientce byl zajiStén periferni zilni vstup, zajisténa
hydratac¢ni infuzni terapie, oholené operacni pole a pfipraven
spiritus k opichu echinokokovych cyst.

Po operaci, jez trvala néco malo pres dvé hodiny, byla
pacientka prevezena na dospavaci pokoj, kde byly pravidelné
meéreny a zaznamenavany fyziologické funkce. Po asi tfihodinové
monitoraci na dospavacim pokoji, byla pacientka prevezena na
JIP. Zde byla extubovana, oslovitelna, s minimalni podporou
NOR, méla teplad akra, bledsi kolorit, bolesti mensi, pospavala. Z
invazivnich vstupl pacientka nyni méla CZK, epikatetr, PMK, dva
trubicové drény na spad a NGS. Operacni rana nekrvacela.

6. pooperacni den byla pacientka prelozena na standartni
oddéleni. Z invazivnich vstup( pacientka méla CZK, PMK a dva
trubicové drény na spad. 9. Pooperacni den byl pooperacni
pribé&h komplikovan febriliemi. CZK a PMK byly odstranény.
Konec CZK byl odeslan na bakteriologii a byla sterilné odebrana
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moc na bakteriologii rovnéz. 10. pooperacni den byl predbézné
vyvolan vysledek z bakteriologie. V modi vykultivovana
Escherichia colli. Proto nasazeny ATB dle citlivosti. 11.
pooperacni den byl opétovné vyvolavan vysledek bakteriologie,
nyni jiz definitivni. V moci pouze E. colli a na konci CZK
(hemokultura) Staphylococcus hominis. Byly nasazeny jesté
jedny ATB. Postupné doslo k Ustupu febrilii a zlepSeni celkového
stavu pacientky. Plvodcem febrilii byla nejspide mocova infekce.
Kontrolni kultivace moce byla jiz bez patologického nalezu.

Pred demisi opét vzestup teplot a elevace zanétlivych
parametri. Provedena USG, kde byl popisovan kolikvovany
hematom v oblasti jater, jenz byl indikovan ke konzervativnimu
reseni.

17. pooperacni den byla pacientka propusténa do
domaciho oSetfovani v celkové dobrém stavu. Afebrilni, re
alimentovana, bricho zcela klidné, nebolestivé, subjektivné bez
obtizi. Byla poucena o Setfici dieté a kontrola na nasi ambulanci
u operatéra byla naplanovana za tfi tydny. Tyden po dimisi se
pacientka musela dostavit u oSetfujiciho infekcionisty.

3.6. Posouzeni stavu pacientky pFi prijmu - dle
modelu M. Gordonové:

1) Vnimani zdravi a aktivity k jeho udrZeni:

Pacientka jesté pred nastupem k nam do nemocnice méla
prostudované z internetu nékteré informace ohledné svého
onemocnéni. Dodatecné informace ji nasledné podal jeji
infekcionista. Svému onemocnéni nyni velmi dobre rozumi,
chape vsSechny mozné komplikace a nasledky. Je z toho
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samoziejmé smutnd a chvilemi si zda byt i depresivni. Boji se o
své budouci zdravi.

2)Vyziva a metabolismu:

Pred nastupem do nemocnice se pacientka stravovala pravidelné
a bez prejidani se. Ji dle svych slov uUplné vsechno. Tekutin
prijima pres 2l. Ma nejradéji vodu a ma rada horkou cokoladu a
kdvu. Zadné z jidel & tekutin ji ned&ld problémy, po ni¢em neni
nadmutd. Pri prijmu vazila 62 kg a méri 160cm.

Do ted' méla mensi vyjimky potravin a to zejména diky tomu, ze
do zacatku lécby pacientka kojila. Nyni ji vSe a nic ji nedéla
obtize.

3) Vyluéovani:
S mocenim pacientka pred hospitalizaci problémy zadné neméla.

Stolici b&hem kojeni méla spie prdjmovitou. Na zalatku lé¢by
meéla stolici tak jednou za dva dny.

Na zvysSené poceni netrpéla.

4 ) Aktivita a cviceni:

Pred hospitalizaci pacientka byla dostate¢né aktivni, a to diky
svému malému synkovi. Nyni je na materské dovolené. Rada se
projizdi s kocarkem, zahradnili, sportuje, kdyz ma volnou
chvilku. Popisuje se jako aktivni clovék. Béhem materské
dovolené se jeji volny Cas zkratil, tak nestihd se moc vénovat
sobé. Ale snazi se se synkem aspon hodné prochazet, uklizet a
zahradnicit. Casto ji navstévuje jeji maminka, kterd taky rada
zahradni¢i, a tak spolu rady spolupracuji. Rada cestuje na
Slovensko za rodinou, kde rada se prochazi po horach. Ale
c¢asové to nyni bohuzel nestiha.
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5) Spéanek:

Stézuje si doma na nedostatek spanku, diky malému synkovi.
Usne rychle a tvrdé.

6 ) Vnimani a poznavéni:

Pacientka H. S. nema zadné problémy se sluchem, zrakem i
poznavacimi schopnostmi. Rada objevuje a poznava nové véci.
Umi si je snadno zapamatovat. ,Néjakou" bolest jak udava,
dokaze zvladnout bez analgetik.

7 ) Sebepojeti a sebelcta:

Pani H.S. je nyni vdana a tésné po porodu. Problémy se snazi
vzdy freSit s manzelem, ktery ji je oporou v kazdé situaci.
Popisuje se jako relativné silna zena, kterou jen tak néco
nerozhodi. Ale nyni, kdy zjistila o svém onemocnéni preci ji to
jen ubralo na sebevédomi. Boji se a dle toho zacina byt chvilkami
depresivni a obCas i nastvana na cely svét.

8) Role a mezilidské vztahy:

Co se tyée manzelského vztahu, je pani H. S. $tastné vdana. Ma
malého zdravého synka. Bydli spoleCné v mensim méstecku v
rodinném domecku se zahradkou, na které pani H. S. rada se
odreagovava. S rodici je v dobrém vztahu. Maminka, pochazejici
ze Slovenska, ji ¢asto navstévuje a pomaha se synkem, aby
méla volnou chvilku pro sebe. Udava, zZe s lidmi snadno navazuje
kontakt a neni konfliktni.

9 ) sexualita a reprodukéni schopnost:

Pacientka je po jednou spontannim potratu a je nyni po porodu
zdravého syna. Rada by méla dalSi aspon jedno dité. Ale
vzhledem ke svému nynéjsimu stavu a lécbe, by to nebylo
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vhodné. Do budoucna by o dalsi dité stala. Co se tyce intimnich
vztahd, odpovida, Ze s manZelem vée funguje tak jak ma.

10)  stres a jeho zvladani:

V bézném zivoté pacientka proziva stres v ramci moznosti. Jak
uz rikala, jen tak ji néco nerozhodi uz. A pokud si nevi rady, vzdy
ji pomGze bud manzel, nebo maminka. Nyni spide se stresuje
ohledné svého zdravi, a kdo pripadné by se staral o jejiho
malého synka. Vzdy se uklidni radou a rozhovorem a také ji
pomaha cokolada.

11)  vira a Zivotni hodnoty:

Pani H. S. zadnou viru nevyznava. Véri v silu své rodiny a
blizkych pratel. Doted vérila i v sebe, ale béhem nemoci jeji
sebedlvéra pomalu zacala klesat.

3.7. 9. pooperacni den, posouzeni stavu pacientky
dle modelu M. Gordonové:

Ke stanoveni kratkodobého planu jsem si vybrala 9.
pooperacni den. Pacientka touto dobou byla jiz tfetim dnem na
standardnim oddéleni a nevyzadovala intenzivni péci. 9. den
jsem si vybrala proto, Ze doSlo ke zhorSeni celkového stavu a
objevily se pooperacni komplikace. Ke stanoveni
oSetrovatelskych diagn6z dochazi dle aktualnich priorit a
aktualniho stavu pacientky tohoto dne.

Pooperacni obdobi zahrnuje:
e Zotaveni z anestezie
e Sledovani kardiovaskularniho stavu

e Sledovani dychani
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e Sledovani polohy

e Sledovani rovnovahy v prijmu a vydeji tekutin

e Sledovani neurologického stavu

e Sledovani psychického stavu

e Poskytnuti pohodli a bezpecnosti

e Povzbuzovani k pohybu a predchazeni komplikaci
e Sledovani operacni rany (drény, kryti...)

e Sledovani bolesti.*

1) Vnimani zdravi a aktivity k jeho udrzeni:

Pacientka je smutna, depresivni, zeslabla a unavena. Pri objevu
pooperacnich komplikaci se zacala obavat toho nejhorsiho. Boji
se o svou budoucnost, i o budoucnost své rodiny. Zacina si
myslet, Zze prohrava boj s nemoci.

2) VyZiva a metabolismu:

B&hem hospitalizace doSlo k Ubytku 4 kilogrami na vaze a to
diky nechuti k jidlu béhem vysokych teplot a pooperacni dieté ¢.
1S. Nyni vazi 58 kg.

Jidlo spiSe jen ochutna, sni tak 3-5 Izic, a to je maximum. Co se
tyCe peroralniho pfijmu tekutin, nepresahl doposud 600
ml/24hod. Zbytek byl hrazen infuznimi roztoky v mnozstvi 1500
ml.

3) Vylucovani:

Béhem pooperacniho obdobi a diky dieté se poprvé pacientka
vyprazdnila paty pooperacni den. Stolice byla denné, mensi
mnozstvi, ale denné. Pri vzestupu teplot a zvysené potrebé
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tekutin, méla pacientka stolice nepravidelné. Dnes je to 4. den,
co stolici pacientka neméla.

S vyluéovanim subjektivni obtize pacientka neméla. Zadné
paleni, Fezani aj. MoC byla akorat koncentrovanéjsi pri vzestupu
teplot. VCerejsi bilance Cinila: peroralni prijem 600 ml, infuzni
roztoky 1500 mI=2100ml pfijem tekutin a pouze 1200 ml vydej.

Co se tycCe poceni, narok na dostateCny prijem tekutin byl
mnohem vétsi. Teploty pretrvavaly jesté par dni po nasazeni
antibiotik. Vzdy po podani antipyretik se pacientka zacala hodné
potit, méné mocit a zacala trpét zacpou. Musely se =zacit
korigovat jak prijem peroralnich tekutin, tak infuzni roztoky.

4) Aktivita a cviceni:

Aktivita se samozrejmeé snizila. Prekazku stanovily jak teploty a
vertiga, tak bolestivost v brisSni krajiné. Jesté pred dvéma dny se
pacientka plné pohybovala. Obtiznéji se ji spalo na pravém boku,
nebot tam byly prekazkou trubicové drény, ale jinak pacientka
byla sobéstacnda. Nyni je snahou samozfejmé pacientku co
nejdrive vertikalizovat a navySovat miru rehabilitace a
sobéstacnosti. Dvakrat denné za pacientkou bude dochazet
fyzioterapeutka a dohlizet na spravnou rehabilitaci a provede
dalSi edukace.

5) Spéanek:

Béhem pobytu v nemocnici se objevily potize typu- castého
buzeni (pro bolest a poceni), problémy s usindanim (pro strach z
budoucna a obdasnym spanim pres den). Béhem pobytu na JIPu
si pacientka vyZadovala denné na noc tabletu Stilnoxu. A i pres
uziti hypnotika nékolikrat se za noc vzbudila.

6) Vnimani a poznavani:
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~N&jakou" bolest jak udavala, Zze dokaze zvladnout bez
analgetik, nyni uz nezvlada. Byla nami poucena o potrebé
analgetik. A to jak pro zmirnéni bolesti, tak lepsi naslednou
rehabilitaci, kterou pacientka v prvnich dnech pooperacnich
Spatné snasela a samozrfejmé i zlepSeni psychického stavu.
Pacientka se naucila si fikat o analgetika, nestydéla se a
nezkousela uz to vydrzet na maximum. Bylo to pro ni vysilujici a
depresivni. Nyni se stav, zejména ten psychicky, rapidné zlepsil
a dochazelo jak k pokroku psychickému, tak i fyzickému.

Denni spotreba analgetik (antipyretik) Cinila: 2 amp. Tralgitu 100
mg, 1 amp. Dipidoloru, 1 amp. Novalginu 1g a 2 tbl Novalginu
500mg.

7) Sebepojeti a sebelcta:

Je chvilkami depresivni, oblas i nastvana na cely svét.
Uv&domuje, Ze je na nejlepsi cesté k uzdraveni, Ze nejdulezit&jsi
byla Uspésnost operace. Ale preci jen se obava vSech téchto
pooperacnich komplikaci, jenZ ji nahani hrtzu. NevéFi sobé&, ani
tomu, ze odejde z nemocnice Uplné zdrava.

8) Role a mezilidské vztahy:

Synka vidi rada, casto pfi setkani place. Naposledy ho vidéla
predevéirem. SvUj pla¢ se vzdy snazi zamaskovat. Ze strachu z
budoucnosti obdas vyhrkne na manzela, ale ten ji vzdy s
pochopenim obejme a vezme ji se synkem ven na vzduch.

9) Sexualita a reprodukcni schopnost:

Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky, nepovazovala jsem
za vhodné se na tuto intimni oblast osobniho Zivota ani ptat.

Nyni spiSe se stresuje ohledné svého zdravi, a kdo pripadné by
se staral o jejiho malého synka. Vzdy se uklidni radou a
rozhovorem, at uZ ze strany zdravotnik( & rodiny.
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10) Vira a Zivotni hodnoty:

Pani H. S. Zadnou viru nevyznava. Véri v silu své rodiny a
blizkych pratel. Doted vérila i v sebe, ale béhem objeveni se
pooperaénich komplikaci, jeji sebedtvéra klesla na minimum.

11) Jiné...

3.8. Osetrovatelské diagnézy, divody, cile a
zhodnoceni:

1) Bolest z ddvodu pooperaéniho stavu a zavedeni dvou
trubicovych drénd

2) Riziko padu v disledku bolesti a slabosti pti teplotach
3) Nechutenstvi pfi teplotach, pooperacni diety a bolesti

4) Porucha spanku z dlvodu poceni, bolesti a strachu
Zz budoucnosti

5) Hore¢ka nejspise z duUvodu infekce invazivnich vstupl
(CZK a PMK)

6) Riziko dehydratace z dQvodu zvy$eného poceni a
nedostate¢ného peroralniho prijmu tekutin

7) Riziko tromboembolické nemoci v dusledku operaéniho
zakroku a snizeného pohybového rezimu

8) Nedostatecna znalost v oblasti pooperacni Setfici diety

Tyto osSetrovatelské diagnozy byly stanoveny na 9.
pooperacni den v ramci kratkodobého planu péce:
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1) Dg: bolest z dlivodu pooperacniho stavu a zavedeni
dvou trubicovych drénd.

Cile:

v pacientka bude udavat sniZzeni bolesti ze stupné 5 na
stupen 3 do 30 min po podani analgetik

Osetrovatelsky plan:

v’ ovérit lokalizaci a intenzitu bolesti
v umoznit ulevovou polohu a pohodli
v zaznamenat graficky vyvoj bolesti po 2 hod

v' podat analgetika dle ordinace |ékare a sledovat ucinek
(Novalgin 1 g, Tralgit 100 mg a Dipidolor 1 amp.)

v' zhodnotit Uc¢innost vSech téchto intervenci.
Realizace:

Po ranni toaleté pacientka udava bolestivost v oblasti
zavedeni dvou drénd na stupnici &islo 4. Na dotaz moznosti
aplikace analgetické injekce (Tramalu 100 mg), pacientka injekci
odmitla. Byla ji doporucena ulevova poloha na levém boku. Po
pllhodiné byla pacientka zkontrolovdna a udavala zmirnéni
bolesti na stupen €. 3. Byla ji doporucena injekce 2 ml Novalginu
pred zacatkem rehabilitace. Pacientka souhlasila s aplikaci této i.
m. injekce. Po rehabilitaci byla pacientkou uddvana bolestivost ¢.
2-3. Bolestivost béhem rehabilitace, se diky i. m. injekci
Novalginu nezvysSila. Nadale se kontroloval stupen bolesti po 2
hodinach.

Po polednim cviceni, pacientka zacala udavat bolestivost C.
5, a i pri zaujeti ulevové polohy. Pacientka byla bleda, opocena a
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tachykardicka (102°), narikala na zimu. Horecku v tento
moment neméla (36,5°C). Dle ordinace |ékate ji byl ordinovan a
aplikovan i. m. Dipidolor 1 amp. A pacientce byla dana jesté
jedna deka. Po pllhodin&, pacientka na dotaz stupné bolestivost,
udava €. 2-3. Télesna teplota premérena a stale fyziologické
hodnoty.

pominula. Po dalsSi hodiné byla pacientkou udavana bolestivost jiz
stupné 1-2.

Po dvou hodinach pacientka zacala udavat bolestivost na
stupni ¢. 3. Byla ji doporucena ulevova poloha pred vecerni
hygienou. Po pllhodiné pacientka udava bolest stupné 2. Byla
provedena veclerni hygiena. Stupen bolesti vyskocil na ¢&. 4.
Pacientce, po jejim souhlasu, byl aplikovan Tramal 100 mg i. m.
a pacientkou byla zaujatd Ulevova poloha. Po pilhodiné
pacientka udavala zmirnéni bolesti na stupen 1-2.

Do rannich hodin pacientka neudavala bolestivosti nad
stupen ¢. 2, nezadala podani analgetik a spala nerusené pres 4
hodiny.

Zhodnoceni:

v pacientka udava zmirnéni bolesti na stupenn ¢ 3. do
pllhodiny po podani analgetik

v' cil byl splnén!

2) Riziko padu v disledku bolesti a slabosti pri
teplotach:
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Q
)

v’ zvysit aktivni pomoc pacientky ve vSech oblastech
v

pacientka bude schopna se sama umyt a obléci s minimalni
dopomoci

v pted chlzi si vzdy zavold o dopomoc
v' bude motivovana a edukovana o pohybovém rezimu
v pacientka nebude udavat bolesti vyssiho stupné nez-li 3.

Osetrovatelsky plan:

v’ zajistit aktivni pomoc pacientky

v’ zajistit a poudit pacientku o signalizaci

v poucit o pomoci druhé osoby

v’ zajistit dostatecnou dopomoc v oblasti hygieny

v' kontrolovat po 2 hod stupen bolesti a pfi bolesti nad
stupen 3, podavat analgetika dle ordinace |ékare

v bude provedena kontrola télesné teploty 3x denné

v' motivovat pacientku a zajistit dostatek informaci o riziku
padu

Realizace:

Pfi ranni toaleté byla pacientka slaba, bleda, opocend a
bolestinska. Teplota cinila 37,0 C. Udavala, ze se neciti na to,
aby dosla k umyvadlu. Jelikoz odmitla analgetickou injekci, bylo
ji doporuéeno se umyt vsedé& u IGzka. PFi sedani si udavala mensi
zavrat, kterd po cca 2 min odeznéla. Pacientka si sama vycistila
zuby, umyla oblicej a horni cdast téla. S ostatnim prosila o
dopomoc druhé osoby. S tim, Ze se nedokaze predklonit pro
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nové zadinajici vertigo. Krevni tlak ¢inil 99/56 torrQ, pulzy &inily
102/min, bolestivost udavala na stupni ¢. 4. Umyta pacientka
byla ulozena a pFikrytd v &istém IUzku, byl pfilozen studeny
obklad na celo, oteviené okno a byla zaujata ulevova poloha na
levém boku. Byla poucena o tom, ze sama, bez doprovodu,
nema nikam chodit. V pripadé potreby, Ze na signalizaci budeme
reagovat a radi ji dopomUzeme. Aby se neostychala a nebdla na
nas zazvonit. Po zhruba 5 minutach vertigo pominulo a po dalsi
plUlhodiné se bolestivost snizila na stupen 3.

Po snidani pacientka rehabilitovala s fyzioterapeutkou.
Vyzadovala jen minimalni dopomoc pfi chizi, spiSe kdyby
nahodou, aby citila, Ze ma se koho pfrichytit.

Pri polednim cviceni pacientka netrpéla velkou bolesti, ani
. e . V. o . v

vertigem. Rehabilitovala s fyzioterapeutkou a pri chuzi nemela
potrfebu se ji drzet. Citila se dobre. PriSla za ni rodina a vzala
pacientku s nasim dovolenim chvilku na vzduch. Tento dobry
pocit pretrvaval do vecCerni hygieny. NavecCer se mirné zacala
zvySovat bolestivost a pacientka se zacala citit slabsi.
Potfebovala mensi dopomoc jen pfi vecerni toaleté a doprovodu
na WC.

Zaveér:
v pacientka se aktivné podili na sebepéci

v je ze strany zdravotnik( a rodiny motivovana, méa dostatek
informaci v oblasti problematiky padd

v pacientka je poucena o signalizaci, neboji se a neostycha si
zavolat o pomoc

v v pripadé potreby, je pacientce vzdy zajisténa dopomoc z
nasi strany

v/ pacientka neméla vétsi nez ¢. 3 bolesti
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v

v

pfi hygien&, chlzi a oblékdni skoro jiZz nepotfebuje
dopomoc- pouze pri vertigu a teploté.

cil z vétsi ¢asti splnén!

3) Nechutenstvi pri teplotach, pooperacni diety a

Cile:

v
v
v
v
v
v

bolesti:

pacientka sni aspon polovi¢ni porce jidla béhem dne
pacientka vypije alesponi 1200 ml tekutin béhem 24 hod
snaha o normalizaci krevniho tlaku aspof nad 110/60 torrQ
bude mit priméreny kozni turgor, stav sliznic a jazyka
prijem a vydej tekutin bude vyvazen

pacientka nebude mit télesnou teplotu po podani
antipyretik vy3si nez 37 °C

pacientka i jeji rodina budou poucené o dieté a nutnosti
peroralniho prijmu tekutin a stravy. V ramci moznosti
rodiny, rodina donese sippingové doplriky.

pacientka nebude udavat bolesti vyssiho stupné nez- li ¢.
3.

Osetrovatelsky plan:

v

v

v

v

sledovat prijem tekutin a stravy, sledovat jejich vydej
kontrolovat kozni turgor, stav sliznic
sledovat fyziologické funkce 3x denné

edukovat pacienta o nutnosti stravovani a dostatku tekutin
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v v pripadé nezlepseni stavu kontaktovat nutri¢niho
terapeuta

v poucit rodinu o dieté pacientky a nabidce, aby pacientce
donesly domaci stravu (bujén, oblibené vody a caje,
domaci kasi apod.)

v’ pacientce se bude kontrolovat télesna teplota 3x denné

v pfi nedostatecném peroralnim prijmu tekutin, podat dle
ordinace lékare, infuzni roztoky

v' kontrolovat po 2 hod stupen bolesti a pfi bolesti nad
stupen 3, davat analgetika dle ordinace Iékare.

Realizace:

Po ranni toaleté se pacientka necitila moc dobre. Kdyz
méla snahu se vertikalizovat, objevila se zavrat a nauzea. Proto
snidani jen ochutnala. Vypila jen pdl skleni¢ky &aje.

Béhem obéda se chut k jidlu zvysila. Pacientka snédla
rodinou doneseny domaci bujén a snédla i celé nemocnic¢ni druhé
jidlo. Dokonce dostala chut i na oblibenou horkou c¢okoladu.
Bolesti byly pfimérené, teplota od rana do odpoledne nebyla.

Teploty byly kontrolované 3x denné. PFfi vysokych
teplotach (nad 37,5 °C) byly podavany antipyretika (Novalgin 1g
i. m. po 8 hod) dle ordinace lékare a byla kontrolovana jejich
ucéinnost. Navecler se teplota navySovala, pacientka snédla jen
presnidavku a domaci bujén. Vecefi jen ochutnala, ale nejedla
pak. Dala si ale jeden cely Nutridrink.

Pacientka vypila béhem 24 hodin 1350 ml tekutin. Zbytek
tekutin byl hrazen pomoci infuznich roztok( a ¢&inil 1000 ml.
Kozni turgor byl prfiméreny, jazyk a sliznice nebyly suché.
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Ubytek na vaze nelze b&hem jednoho dne zhodnotit. Snad
jen, ze pri prijmu hmotnost pacientky Cinila 62 kg, nyni 58 kg.

Krevni tlak se pohyboval kolem polednich a odpolednich
hodin v rozmezi 125/80 torrd.

Bolest byla kontrolovana po 2 hod a neprevysSovala stupen
¢. 3. Analgeticka lécba byla dostacujici.

Zaver:

v cil byl z vétsi asti splnén!

4) Porucha spanku z diivodu poceni, bolesti a strachu z

budoucnosti:

Cile:

v' pacientka bude spat v rdmci moznosti nerusené aspon 4
hod

<

nebude se po tuto dobu budit vic nez jednou

v nebude mit béhem noci horecku

<

nebude mit béhem noci bolest vétsiho stupné nez 1

<

béhem dne se bude vénovat rehabilitaci, ¢teni a povidanim
si, aby nespala pres den

v nebudou tento den se na noc podavat hypnotika
v’ snizi se Unava a nevyspani

Osetrovatelsky plan:

v edukovat pacientku o adekvatni fyzické aktivité béhem dne

v’ zajistit klidné prostredi, komfort a ¢erstvy vzduch
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v’ podat ordinovana analgetika a antipyretika na noc pfi
potrebé (zmérit na noc télesnou teplotu a zjistit stupen
bolesti)

v’ zajistit suché a ¢isté IGzko, pohodli a knihu pied spanim

v promluvit si o starostech a obavach, poskytnout
psychickou podporu.

Zhodnoceni:

Pacientka si pres den zasla na oblibenou horkou cokoladu s
pacientkou ze stejného pokoje, skamaradily se, povidaly si celé
dopoledne, néco si spolu navzajem cetly, koukaly na romanticky
film se spolupacientkou si povidaly o détech, béZnych starostech
a radostech, a jelikoz spolupacientka byla onkologickou
pacientkou, zjistila pani H. S., Ze ptfeci jen na tom nékdo mize
byt haf.

Pacientka se béhem noci vzbudila jen jednou, kdyz méla
horeCku, takze spala 5 hod nerusené. Ve tri hodiny rano si
zazvonila, byla tachykardicka, bledd, teplota ¢&inila 38,2°C. Byl
podan Novalgin 2 ml i. m. Ve 4:00 rano teplota ¢&inila 37,2°C . V
6:00 teplota byla uz jen 36,8° C.

K podani hypnotik nedosSlo. Pacientka se poprvé od
operace se relativné vyspala. Spala nerusené 5 hod. A pak jesté
dvé hodiny do rana. Rano byla odpocata, usmévava a dobre
naladéna.

Zaver:

v' cil nebyl splnén!

5. Horecka nejspise z diivodu infekce invazivnich vstupi ci
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Cile:
v rozpoznat rané znamky infekce
v snizeni horecky na fyziologické hodnoty

Osetrovatelsky plan:

v sledovat mista vpichd a rozpoznat rané znamky infekce

v sledovat fyziologické funkce, télesnou teplotu a celkovy
stav

v vSe provadét za aseptickych podminek
Realizace:

PredesSly den a v noci na dneSek pacientka trpéla
vysokymi teplotami (nad 38°C). Pfi ranni hygien&, po podani
antipyretik no¢ni sluzbou, uz je neméla. CZK a PMK byl bez
jakychkoliv znamek infekce, at uz objektivnich ¢&i subjektivnich.
Vstup CZK nebyl zadervenaly, ani bolestivy. PMK také
nevykazoval zndmky infekce. Zadné péleni, fezani, ani jakékoliv
dalsi pripadné znamky zacinajici infekce, pacientka neudavala.
Pacientka uz byla schopna si s dopomoci dojit na WC, takze PMK
jiz nadale nebyl zapotrebi. Aby se zabranilo pfipadnému dalSimu
rozsireni infekce, CZK musel byt vyndan také. Byla nabréna krev
na hemokulturu, moc sterilné na bakteriologii, chemicky a
sediment, a konec CZK byl na bakteriologii odeslan téz. PZK byl
nové napichnut a ponechan vzhledem k pokracovani ATB |éCby.

3x denné byla pacientce mérena télesna teplota, jenz vzdy
odpoledne a v noci se zvysila. Pacientka byla slaba. Antipyretika
byly aplikovany dle ordinace lékare (Novalgin 2 ml, i. m., max.
3x/D). Vzdy hodinu po podani antipyretik, byla télesna teplota
preméFfena a nebyla v rdmci fyziologické normy (37,2- 37,6°C).

Zaver:
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v' cil stran sniZzeni horecky splnén nebyl!

6) Riziko dehydratace z diivodu zvyseného poceni a
nedostatecného peroralniho prijmu tekutin:
Cile:

v’ snizit riziko dehydratace

Osetrovatelsky plan:

v’ kontrola pfijmu a vydeje tekutin
v" podani ordinovanych infuznich roztokd

v' kontrola télesné teploty 3x denné a pripadné nasledné
podani ordinovanych antipyretik

Zhodnoceni:

Béhem 24 hod byl pacientce méren vydej moce, sledovan
a zaznamenavan prijem tekutin. A pfi nizkém prijmu peroralnich
tekutin, byl podan infuzni roztok dle ordinace lékare. Télesna
teplota byla mérena 3x denné a antipyretickd lécba byla
podavana dle vyse teplot.

Celkovy prijem tekutin ¢&inil 1350 ml (+ 1000 ml bylo
podano i. v.). Vydej moce za 24 hod cinil 1700 ml. BEéhem tohoto
dne byla pacientka 2x propocenad, Cili prijem a vydej tekutin by
odpovidal.

Zaver:

v' cil byl splnén!
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7Z)Riziko tromboembolické nemoci v disledku

operacniho zakroku a snizeného pohybového rezimu:
Cile:

v minimalizovano riziko vzniku tromboembolické nemoci

Osetrovatelsky plan:

v" mobilizace pacientky
v' BDK
v' podani naordinovanych nizkomolekularnich heparin{

v’ vysazeni hormonadlni antikoncepce pred operacnim
zakrokem

Zhodnoceni:

Pred operaci pacientka vysadila HAK.

B&hem tohoto dne byla snaha jak na strané sester, lékafu
a fyzioterapeutd, aby pacientka pfimérené svému zdravotnimu
stavu rehabilitovala. Fyzioterapeutkou byla pacientka poucena o
zpUsobu a mire provadénych rehabilita¢nich vykonl a provadél
se prakticky nacvik.

O podpore v rehabilitaci byla informovana i rodina
pacientky, ktera se Ucastnila této ¢innosti a pacientku motivovala
a povzbuzovala.

BDK pacientka odmitala s tim, Ze je ji horko na nohy.

Nizkomolekuldrni hepariny v terapeutickych davkach byly
podany dle ordinace |ékare.

Pacientka nevykazovala zndamky TEN.

Zaver:
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v' cil byl splnén!

3.9. Osetrovatelské diagnozy, divody, cile a
zhodnoceni:

Tyto osSetrovatelské diagnézy byly stanoveny v ramci
dlouhodobého planu péce a edukace:

8)Nedostatecna znalost v oblasti pooperacni setrici

diety:
Cile:

v’ pacientka bude schopna vyjmenovat potraviny, které
v ramci této diety nebude moci pozivat

v pacientka bude znat a dodrzovat tfi tydny tuto lehce
stravitelnou dietu

OSetrovatelsky plan:

v domluvit konzultaci s nutri¢nim terapeutem
v edukovat pred dimisi a pfedat rozpis této diety
v’ ujistit se o znalosti diety pacientkou a jejim pochopeni

Zhodnoceni:

Béhem hospitalizace a zlepSeni celkového stavu
pacientky, byla domluvena konzultace s nutri¢ni terapeutkou,
kterd pacientce vysvétlila nutnost Setfici diety v pooperacnim
obdobi. Zaroven s nami byly zjistovany zvyky pacientky Dpfi
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stravovani. Uvadéla, Ze ji pravidelné a spiSe v malych porcich.
N&kdy ale spide rychle kvdli synkovi. Na¢eZ byla ndmi edukovana
o nutnosti klidu a pravidelného a spravného stravovani.

Na dotaz o porozuméni diety, odpovida, ze ano. Toto by
ale pro nas nemélo byt dostacujici odpovédi. Vzdy je lepsi si
74dat zpétni vazbu pomoci dotazl na pacientku ve formé-
vyjmenujte mi co nesmite, co naopak smite apod. Pacientka
docela rychle a snadno pochopila a dokazala vyjmenovat co
nesmi a smi.

Pfed planovanou dimisi byla pacientce jesté predana
vytisténa forma Setfici diety a jeSté jednou se ujistovalo o
znalosti pacientkou.

Zaver:

v' cil byl splnén!

3.10. Psychosocialni problematika:

Jednim z dllezitych Ukold je pomoci pacientovi, aby
“vypravél svij prib&h"- vyli¢il svij problém tak, jak jej vidi. To
umozni sestrfe i pacientovi jasnéji vidét potize, které primély
pacienta hledat pomoc.?®

Pani H. S. Zije v domecku se savym manzelem a malym
synkem. Synka ma moc rada a je rada, ze ho ma. Minuly porod
bohuzel byl spontanni a tak je rada, ze aspon ted uz konecné ma
détatko. Byla by moc rada, kdyby mohla mit jesté aspon jedno
dité.

S pédi o ditko ji pomaha jeji maminka, ktera je zaroven ji i
velkou oporou. Manzel ji taky pomaha, obzvlasté ted v této tézké
pro ni chuvili.
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Nejvétsim problémem u ni je strach a obavy z budoucnosti.
Jak to bude dal, zda bude uplné zdrava, zda se ta nemoc
neobjevi zas, a pripadné za jak dlouho, kdo by se staral o jejiho
synka, zvladnul by to manzel a jeji maminka. Obavy, které jsou
pochopitelné. Obavy, které ma a které ji trapi ted nejvice. Nebot
Clovék neni nemocen jen po fyzické strance, ale i po té
psychické. A jak je znamo, psychosomatika funguje dosti dobre
na lidské télo.

Z nasi strany pacientka byla motivovana. A to jak ze
strany psychické, tak i fyzické. Byla nabadana k tomu, aby
zapremyslela, co si vlastné rikala v predoperacnim obdobi, o tom
strachu ze smrti, ktery ji pfedpovidali jinde. O tom kde je nyni a
moZna, e se ji to jesté ted nezda, jak dobfe na tom je. Ze
prezila tak naroCny operacni vykon s tak obrovskou moznou
komplikaci, kterd se neuskutecnila. Aby si uvédomila, ze na ni
doma c¢ekd zdravy synek, a ¢eka na zdravou maminku doma a ze
ji moc potrebuje a tési se na ni.

Manzel a maminka byly informovany o nutnosti psychické
podpory, nebot predevsim ona zapfi¢ini zlepseni celkového stavu
pacientky. Z obou stran pacientka toto pocitovala a pak i Fikala,
Ze nebyt podpory ze vSech stran, jen tézko by zvladala tuto

situaci.

Zaroven jsem poprosila i pacientky ,spolubydlici®
v nemocni¢nim pokoji o trochu podpory. Navzajem se
podporovaly. Pani H. S. si nyni uvédomovala, ze odchazi 17. den
po operaci v podstaté ve skvélém zdravotnim stavu a jde
k milujici rodiné domu, kdyzto jeji ,spolubydlici® domu odejde
jen na malou chvilku a Ze jsou na tom lidi hdf neZ ona.

Odchazela z naseho oddéleni v objeti manzela a ruku
v ruce se synkem, spokojena a Stastnd. Rikala, Ze se stale jesté
boji, ale ze je to uz lepSi a snadnéjsi vSe s podporou a rodinou.

52



3.11. Edukace:

Slovo edukace pochazi z latiny, educo, educare =
vychovavat. Edukace je tedy vychovavani a vzdélavani c¢loveéka,
které probiha po cely zivot. Ve zdravotnictvi se edukace objevuje
primarni, sekundarni i tercidlni prevenci.

V primarni prevenci je zamérena na prevenci nemoci a
zlepSeni kvality zivota.

V sekundarni prevenci jde zejména o udrzeni sobéstacnosti
pacienta, o dodrzovani I|éCebného rezimu a predchazeni
recidivam a komplikacim.

V tercialni prevenci jde o zlep3eni kvality Zivota u pacient(
s trvalymi zmé&nami.*?

V pooperacnim obdobi se edukace pacientky tykala
zejména pohybového rezimu a stravovani. Diky pooperacnim
komplikacim se to dafilo obtiznéji, ale po zlepseni fyzického a
psychického stavu, edukace probihala |1épe a pacientka hlavné
projevovala snahu se edukovat.

Co se tyce pohybového rezimu, byla pacientka nékolikrat
poucena a zkousSena fyzioterapeutkou, ktera ji prakticky
nacvicovala a predvadéla spravné postupy lehani si, vstavani
apod. Stran nds sester a Iékatd byla pti propusténi edukovana i o
fyzickém zatéZovani a maximalnich mozZnych brfemenech na
noseni. VSe nam potom musela zopakovat a dostala i od
fyzioterapeutky na doma letdk a broZuru o fyzické aktivité.

Stran diety byla poulovana o Setfici dieté, o tom jak
spravné stravu pripravovat, ¢emu se vyvarovat apod. Pfi dimisi
dostala soupis Setfici diety, jenz obsahovala jak postup pripravy,
tak i vhodné a nevhodné pro ni potraviny. Pri propusténi uméla
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vyjmenovat ze stravy to, co v zadném pripadé nyni jesté nesmi
do jidelnicku zaradit.

4. ZAVER:

Po telefonickych kontaktech s pacientkou jsem Zzjistila, ze
se ji darfi moc dobre. Dochazi na dalSi kontroly, 1éCbu, ale vSe
vypada dobre a nadéjné. I ton hlasu zacal byt veselejsi a
uprimnéjsi.

S timto druhem onemocnéni se Clovék nesetkava kazdy
den, nékdo tfeba béhem své praxe nikdy. Jsem moc rada, ze
jsem meéla tu Cest se takovym pripadem setkat béhem tak kratké
doby, a to hned dvakrat. Z hlediska moralniho, nikomu bych to
neprala. Z hlediska védniho, je to nezapomenutelné onemocnéni.
A jesSté nezapomenutelngjsi jsou Stastné konce a Usmévy
zdravych odchazejicich pacientl. A je&té krasné&jsi by bylo tyto
pacientky potkat nékdy v pozdnim véku a vzpomenout si na to
jaky to bylo a jak dobre to vSe dopadlo.
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Osetrovatelskd anamnéza

Oddélem \Je f/ﬂ I chiy Rb e (c‘,

ok T
Datum piijeti : // ‘/ % Datum propusténi : /;/[M/‘Z .....
/ ; -~
Stav.... HA/H&. Povolini;.. 24T Aoetlsa
Rodina informovéna : 4 ano O ne
Diagnéza pii piijeti ( zékladni):.... CCHINEELEiL1 ... A"/"’/ E2 s
. . 7 /
CHrONICK ONCTHOBEEAT 2 o ioi o o v it s sa s i smss s b e s w3 TS i i s

Infekéni onemocnéni: < NE

AT T ) a1 e 1) mhot oo e e e
Lécba: .

Operaéni vykon:.. ’Vﬂfﬂ'ﬁ ........... L

Farmakoterapie:..... .........

................. ,?En)c 040K L. 29,

M4 nemocny informace o nemoci : [4 ano [ ne [0 castecné
Alergic:  Mano Clne jaké: ... Lipmelihe..........
Fyziologické funkce : /// TR ///f Bz /j SpO2 : ff%"{"]‘ j;& s
Hmotnost : .. J{'{f Vygka: " /{'[ e
1) Védomi
stav védomi : o piivédomi [ porucha védomi  [bezvédomi GSEw i
o Orientovany []Dezorientovany

Ustav oSetrovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Bolest
bolest : M ano O akutni B4 chronicka

I:] lupzi [Ybodavé D kiecovita D svalova D jind
J
D e

lokalizace :

3) Dychéni

potize s dychanim : [0 ano [ ne
dusnost : 0 amo O klidova O namahova O no¢ni
ne

Kurdk : [ ano O ne Kasel : ] ano Iy ne
zmény nakiizi: [d ano [ ekzém [Jotoky  [J dekubity [ jiné [,'/g// 2w rena.

O ne Riziko vzniku dekubitii — Nortonové skére:..........
lokalizace :

X

Ustav oSetFovatelstvi, 3. LF UK©
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5) Vniméni zdravi
Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba)
- g il = A
A A2 R 2 1 (e o0& pp2 Sarell AP PEPILICTUEL

Urazy: [rano E1S e S, jaké KAt /"4//"%"? ........
Prodelant détské onemocnént : ..... £ 2704 PLLPPla. | 4rinecderdis . ...,
Infekéni onemocnéni:  [J ano & ne gRkA s Al

Chut'kjidlu: [] ano [J ne

PotiZe s pfijiménim potravy : [ ano [] ne jakeé: ... A LZEL

Jakym druhtim potravin dévé prednost : s NSTEAR e cstiiladtar]. ...
Uzivé doplitiky vyzivy : [@ ano 0 ne jaké ... LB ..........
Enterélni vyziva .............. AN Parenteralni VyZiva. ... 7o ..ccceeueeeeenreeeineeeanes

Denni mnostvi tekutin : ... 670 7%......... Druh tekutin : ... £.4 ;/" /‘4//“, 89 ..
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : [ ano [] ne okolik : ... 7. é/ s
Umély chrup: O ano & ne O horni O dolni

Potize s chrupem : [] ano ¢ ne

7) Vyprazdiiovini

problémy s moCenim : [ ano [ pdleni [ fezdni [ retence [] inkontinence
[ ne

problémy se stolici : & a° O prijem % zécpa [ inkontinence
O ne

stolice pravidelna : 0 o ne

posledni stolice : ...<%. . 75.

Zptisob vyprazdiiovéni : podlozni misa/mocova ldhev

Inkontinenéni pomticky
Toaletni kireslo ; ;
Mocovy katétr pocet dni zavedeni:...... (f[[ ...............

Barthel test:..

Riziko padu: @

Ustav o3et¥ovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost: [ chodici samostatng [(¥chodici s pomoci
[ lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomucky

pocet hodin spanku : j/"/[ ......

poruchy spanku : &4 ano

£ aernd”

hypnotika : [ ano [J ne
navyky souvisejici se spankem : OG0 S T NN SR S

10) Vniméni

potize se zrakem: [Jano [ ne JARE S s ae fab ba s SHRESSN BNE Tl
potiZe se sluchem: 7 ano [gne JAKE: ot e et e e e R S
porucha fei: [ ano [ ne O L o o e o
kompenzacéni pomicky: [] ano [gne Jak€it oo s e sne

orientace :  [3{ orientovin

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

fiiSi ot sclictiets ot ¢ i iélnil
je radéji : O sam XV kolektivu ‘

co si mysli 0 svém zevnéjsku a o sobé : ‘ "’,{g(/fll(é

pocit zlosti,vzteku : @ ano [] ne r

pocit strachu : o 2o 0o ne 28eho: ... LA UEId L Lo ...
pocitizkosti: [ ano [J ne Bl

jak klient vyjadfuje negativni emoce: ... MPBPYRLIUIe AL
emocionalni stav : /(&’/{((f//“//’ ........ N

Uroveii komunikace a spolupréce:...‘. BT TR .
12) Role, vztahy ;

vztah klienta k ostatnim lidem : .....<7 !f/; .}’ .........................................................
bydli doma sam : [ ano Bt ne )

kdo bude o klienta petovat po propusténi : ...... aeentds . NI b i L
kontakt s rodinou : 4 ano [ ne

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

pocet porodi : ...... g,

podet potratdi : ...... (. Loy )

antikoncepce : [0 ano 4 ne Jaka: e o e s
pravidelnost menstruace : g ano  [jne Klimakterium : [ ano mne
problémy s prostatou : O ano & ne JakEE
pohlavni onemocnéni : [J ano [¥ ne NAKELF e ol LI o

zvI4§tnosti v sexualnim chovéni : .....2.

14) Stres. zaté7ové situace

psychicky stav : = klidny O rozruseny ® uzkostny 0 depresivni . strach )
proZiva n&jaké napéti : [ ano O ne jaké,z &eho : L bddti et
zpiisob odreagovani : ...... AYN. & eI, e e
koufent : s one kolik : .:4%.2
alkohol : [ ano [ ne kohikes . coeemee
drogy : [ ano 1o ne Jakér
15) Vira
Vira [ ane m ne Jakalemnn il o A e e e
16) Invazivni vstupy - =
Drény: 4 ano [ ne jaké : /4"{7'4(/7‘30‘5/ Datum zavedeni: Vﬂ/[‘/ 7
Permanentni mocovy katétr: [} ano [ ne
i.v. vstupy : m 2o 0 periferni datum zavedeni: ....... kder oo
STAVES <ooiil mealBE Sl T e,
Bt centrélni datum zavedent: 2L 4F Yde........
stav : /’Z?/é/#/ﬂr( fff
[ ne

Sonda : 0 ano & ne Jakh e s datum zavedeni : ................
Stomie : [ ano oy he JAKE e e cntacnas BIAV S S et v ieres
Endotrachedlni kanyla: [ ano Edne CETR ¢ i datum zavedenti: .......
Tracheotomie : ] ano w3 ne (F AR 0d kdy:iemiovesasives
Arteridlni katétr  :  [ano [ ne
Epiduralni katétr: [Jano Ene
Jiné invazivni vstupy:...../2Z. Tadr T N
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost Provedeni tinnosti Body
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 /
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5‘/
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5/
neprovede 0
4.0s0bni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci _i/
neprovede 0
5.kontinence modi samostatné bez pomoci 10
s pomoci s/
neprovrde 0
6.kontinence stolice samostatng bez pomoci 10
s pomoci 2/
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci s/
neprovede 0
8. presun lizko- Zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci s/
neprovede 0
9.chiize po roving samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5\/
neprovede 0
10. chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5 / {
neprovede o/ 6
Zdroj: a,M.: Ceské Istvi 6- Hodnotici a mé&fici techniky v oetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodii:

vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: 1
100 bodii:

ce zavisly
nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§ifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Vik Stxv' Pﬁdrulel:ﬂ Fyzicky Vidomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokoZky | onemocnéni stav ce
< e
Uplna 4 10 f""“"""‘ Jadné 4 Dabry 4 | Bdély 4/ | Chodi 4 Uplng 4 | Neni J
4
e < B DM, vysoka b oel'S Cést.
Cas!e::? 3 30 A;lerge b anémie,kachex ?h; Apaticie dopmvodj nmezen\y Obgas 3
s ¥y ie'3 - m3 3
z < Tromboza, obezita 5 g Velmi
Velmi 60 Vihka \/ Spatny | Zmateny Sedatka 2 | omezend Prevazné
omezena 2 2 2 2 2 2 mot 2
> Velmi "
zaana 1 |60 |34 | Karcinom 1 spaing | BT | 1o g | gang g | Mottstolic |
1 1 /
Zdroj: Starikova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Bmo.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpedi vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

Ustay oSetiovatelstvi, 3. LF UK©
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE/
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO ;/ NE
Omezil pacient piijem stravy v p im tydnu? ANO V, NE
Je pacient zavazné nemocen (nggi‘. intenzivni péte)? ANO NE\/
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutriéniho specialistm/
Zdroj: Grofové, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika pidu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:

1 DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vek 65 let a vice 2 body
[l pad v anamnéze 1 bod
(¥ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo pFekladu na lizkové odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod
W uzivéni 1éki ( diuretika, narkotika, sedativa, psych i latky, hypnotik ilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetreni

[ Sobéstacnost
- iiplng 0b
- gistetnd 20/
- nesobéstatnost 3b

! Schopnost spoluprice

- spolupracujici Oh/
- Castelné b
- nespolupracujici 2b

Primym dotazem pacienta ( informace od pl‘ibuzny’c}yncbo ofetfovatelského personalu)

¥ Mivéte nékdy zavrats? ANO 3 body
| Mite v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
“Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO YV 1 bod

Bez rizika

Sifedni riziko

Vysoké riziko

Ustav o3etovatelstvi, 3. LF UK©
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Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro uéely zpracovani bakala¥ské
prace studenta/ky 3.LF UK,
obor vSeobecna sestra

e sprovedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK — bakaldtského oboru
vSeobecna sestra

jméno a pifjmeni studenta/ky, roénik studia

® spouzitim bakalaiské prace pro vyukové ucely (pii pouziti vysledki
vySetfeni se nikde nebude uvadet jméno a piijmeni nemocného)

e spofizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi
potfeby vyuky (pfi pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a
piijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym Gceliim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

Kodige! . B Giresr ke

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta snemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci
nemocného.
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Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
1. Chirurgicka klinika VFN al.LF UK
Piednosta: Prof. MUDr. Zden&k Krika, CSc. Primaf: MUDr. David Hoskovec

Operacéni protokol

Jméno: NN C. poj SN Kéd ZP: ¢l
Bydlisté: C. chor.: TR
Zahajeni operace: 20.08.13 11:05 Operace provedena: 1

Ukongeni operace: 20.08.13 13:07 Doba trvani operace: 02:02

Urgentnost operace: Plan. Klasif. A: Klasif. B:

Operatér: ftaii st To S SRR LS N Anesteziolog: SRR P N,

l.asistent: Mok AT Typ anestézie: ealkova s intubaci

2.asistent: LenanfelbnsinEy: Instrumentaika: Gpmitierinbeel.

3.asist/obsluha:
Opera¢ni diagn6zy:

B67.0 Echinococosis hepatis.

Operacni vykony:

51347 Hepatectomia 1. sin
51347 Segmentectomia VIIL, VII-VI part.
51371 Cholecystectomia subserosa.

Popis operace:

Pro zjisténou systémovou poruchu zépisu do databaze MEDEA ve dnech 20. 8. —9. 9. 2013 byla na zakladé
origindIniho vytisténého operaéniho protokolu podepsaného operatérem provedena kontrola nzvu operaéniho
vykonu a Uprava zaznamu v databazi dne 22. 10. 2013. Tato Uprava potvrzena elektronickym podpisem.

Dle metodického pokynu MP-ULP-12 (verze 1) prob&hlo pred zah&jenim vykonu operatérem ovéfeni
identifikace pacienta, kontrola dostupné zdravotnické dokumentace, v&etné informovaného souhlasu,
dostupneé obrazové dokumentace a viditelného oznadeni mista operace. Tento pfedoperacni bezpesnostni
proces stvrzuje operatér svym podpisem.

SubkostaIni bilat fez. Thomson(v rozvérag.

PIna mobilisace obou lalokd. V levém az k ligamentu nejvétsi nalez- jako dve velké pésti, dalsi na
spodiné VI a VIl segmentu dosahujice a2 k s.V. velikosrti pomeranbge,dalsi v VIII segmentu- jako
mandarinky, posledni v segmentu VIl jako $vestka. Obejitl ligamenta. Tésn& na hranici nalezii jejich
Castecné extraanatomicka resekce po predchozi CHCE. Vievo zistava | a IV segment, vpravo ¢ast
VIl segmentu a V segment a ¢astVI segmentu. nejobtizn&jsi je vykon na Vi segmentu kde
vizualizujeme pravou Zilu na kterou v misté intrahepatického priib&hu kavy cysta naléha. Vzdy pied
odstranénim alkoholizace cysty. bficho vylozeno rouskami. Kontakt obsahu cyst s d.b. vyluéujeme.
Ztraty jisté 1,5 I, béhem vykonu hypotenze 90, korigovana.

Zustavajici masa jater dostate&na. Tachosil, omentoplastika bilat-plombaz .

Matrial souhlasi sutura po vrtsvach.Silny dren k VIIl s. zprava, zlieva kopiruje resekei

Viykon je stran cyst RADIKALNI !

Po vykonu: acc JIP, Lze otekavat vétsi ztraty!!! Amoksiklav pokra¢. Nejpozdéji za 2 dny Albendazol-
ma pokracovat. Infuse a analgesie dle JIP.

Pfipadné konzultace stran lé¢by dojednany na inf. klinice Bulovky ( kde maji i Iéky) u as Stejskala
Franiiska telefon 777 245 564.

V Praze dne: 15.04.14 Grynevych Tetyana

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, IC 00064165, tel:224961111, www.vfn.cz strana 1 z 1
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28—~
Scolex attaches o

to intestine

Adult in small lntES-ti“E

= ©
1 Protoscolex
from cyst
Ingestion uf cysts

b ) Definitive Host
(dogs and other carnivores)

Intermediate Host

(sheep, goats, swine, etc.) | Ingestion of eggs Embryonated

(in feces) egg in feces

4

v Oncosphere hatches:

Hydatid cyst in liver, lungs, etc. penetrates intestinal wall
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