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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,,Informacni mapa péce u klientky s abdominalni gynekologickou
operaci.” Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti je
popsano onemocnéni délohy, diagnostika, operacni 1é¢ba, komplikace operace, piedoperacni a
pooperacni péce, psychologie zeny a edukace. V praktické ¢asti jsou zpracovany tii kazuistiky
klientek s abdominalni hysterektomii. Dle kazuistik byl vytvofen oSetfovatelsky plan
anavrzena mapa péce pro klientky s touto operaci. Na zavér byl k informacni mapé péce

vytvofen manual pro sestry.
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piiprava, pooperacni péce, edukace

TITLE

Information map care for client with abdominal gynecology operation
ANNOTATION

The theme of my bachelor’s thesis is ,,Information map care for client with abdominal
gynecology operation.” It is divided into theoretical and practical part. In theoretical part, there
is described the diseases of uterus, diagnosis, operation treatment, complications of operation,
preoperative and postoperative care, psychology of woman and education. There are three case
interpretations of clients with abdominal hysterectomy processed in practical part. A nursing
plan and suggested map care for clients with this operation were created according to these case

interpretations. In conclusion, there was a manual for nurses created to information map care.
KEYWORDS

Information map care, abdominal hysterectomy, endometrial carcinoma, preoperative care,

postoperative care, education
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UvVOD

Hysterektomie je jedna z nejcastéjSich gynekologickych operaci, pii které je odstranéno hrdlo
a télo d&lozni, v nékterych piipadech jsou odstranény vejcovody a vajeéniky. Zeny tuto operaci
znaji pod pojmem ,,odstranéni délohy* a mize je postihnout v kterémkoli fertilnim véku (Pilka,
Prochazka, 2012, s. 157). Hysterektomie se objevuje stale u vétsiho poctu zen. Bakalaiska prace
je zaméfena na abdominalni hysterektomii s adnexektomii, vzhledem k tomu, Ze je pro klientku
velmi zatézujici a invazivni operaci, pii které je narusena tkanova integrita a hrozi vétsi riziko
pooperacnich komplikaci. Proto by operace méla byt indikovdna az v ptipadech, kdy byly
vyuzity veskeré konzervativni metody 1écby. Daéle je také nutné zvazit prospech operace pro
klientku, jakym zpisobem bude ovlivnéna kvalita jejiho zivota (Roztocil et al., 2011, s. 321,
396).

Pro provedeni abdomindlni hysterektomie existuje cela fada indikaci. Bakalarska prace se
zaméfuje na maligni proces té€la délozniho — karcinom endometria, ktery pfedstavuje nejcastéjsi
gynekologicky nédor, jehoZ incidence stoupa. Karcinom endometria se vyskytuje vétSinou
U Zen v postmenopauze, mezi 55-65 lety. Projevuje se zejména nepravidelnym krvacenim
z rodidel. Nejc¢astéjsi pfi¢inou jsou obezita, hypertenze, diabetes mellitus, vys$i piijem
zivocisnych tukt, nuliparita ¢i pozdni menopauza. Jedinou adekvatni 1é¢bou je operacni 1écba,
provedeni hysterektomie, ktera vyzaduje hospitalizaci a naslednou nékolikatydenni
rekonvalescenci (Pilka, Prochazka, 2012, s. 134, 157; Rozto¢il et al., 2011, s. 343; Slezakova,
2007,s. 56).

Bakalarska prace se zaméfuje také na predoperacni piipravu a specifika pooperacni péce
u abdominalni hysterektomie. Pfedopera¢ni ptiprava se sklada z mnoha na sebe navazujicich
ukont a je nedilnou soucasti operace. Pied operaci je nutné provést piedoperacni vySetieni,
které zahrnuje zajisténi anamnézy, fyzikalni, laboratorni a anesteziologické vySetteni. Déle je
nutné proveést predoperacni piipravu somatickou, psychickou a vlastni pfipravu k vykonu
(Pilka, Prochazka, 2012, s. 148-149).

Co se tyka pooperacni péce, cilem je poskytovani takové péce, aby se klientka vratila v co
nejkrat$i dobé k sobéstacnosti a piedeslo se pooperacnim komplikacim. PéCe je organizovana
Vv jednotlivych zdravotnickych zatizenich rizné, dle jejich moznosti, ale zakladni struktura péce
je témet stejnd. Jedna se o vSeobecné zasady pooperacni péce (Roztocil et al., 2011, s. 459;
Slezakova, 2007, s. 36-37).

Nedilnou soucasti pfedoperacni a pooperacni péce je proces edukace, ktery taktéz bakalarska
prace fesi. Zena podstupujici operaci by méla byt o viem fadné edukovéana lékafem i sestrou,
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dle jejich kompetenci. Edukacni role sestry zaujima v oSetfovatelské péc¢i velmi dilezitou
pozici. Ukolem je zmirnit strach Zeny z operace, narkozy, pooperaéniho obdobi &i nasledné
1é¢by. Edukace také piispiva ke zlepSeni spoluprace s klientkou (Svérakova, 2012, s. 61).
K tomu by mohl pfispét druh edukaéni pomicky-informaéni mapa péce, ktera je vysledkem
praktické casti bakalarské prace. Jedna se o edukacni material, jehoz podkladem je vytvoreni
tii pland péce, vypracovanych dle oSetfovatelského procesu na zékladé stanovenych
oSetrovatelskych diagnoz. K informacéni mapé péce patii manual pro zdravotnické pracovniky,

ktery ma seznamit pracovniky s mapou péce a zajistit jeji efektivni vyuziti.
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1 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je popsat onemocnéni délohy vedouci k abdominélni
hysterektomii s adnexektomii, jejich diagnostiku, 1é¢bu a komplikace. Dilezitym cilem je také
popsat specifika pfedoperaéni piipravy a pooperac¢ni péfe poskytované klientkam s danou
operaci. Soucasti tohoto cile je vysvétlit pojem edukace, edukacni proces a informacni mapa
péce.

Cilem praktické casti bakalarské prace je vytvofit informacni mapu péce pro klientky pted a po
abdominalni gynekologické operaci a pro jeji efektivni vyuziti vytvofit manual k map¢é péce

pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
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TEORETICKA CAST

2 ONEMOCNENI DELOHY VEDOUCI K ABDOMINALNI

HYSTEREKTOMII
2.1 Benigni nadory délohy

Mezi nejCastéjsi benigni nadory d€lohy patii leitomyomy. Jedna se 0 mezenchymové nadory,
které vznikaji proliferaci hladké svaloviny délozniho téla. Lze je diagnostikovat u 30-40 % zen,
které spadaji do vékové kategorie mezi 30-50 lety. Nador je hormonalné zavisly na ptisobeni
estrogenu (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 199). Rist myom je pomaly, n€kdy se sdm zastavi
nebo miZze velmi rychle progredovat. Je zde méné jak 1 % nebezpe€i maligniho zvratu
v myosarkomy. Myomy dorustaji riznych velikosti az 15 cm (Kudela, 2008, s. 78). Podle toho,
jak jsou umistény v délozni sténé, se de€li na submukoézni (rostou pod endometrium),
intramuralni (ve svaloving), subserdzni (pod serdézu) nebo mohou byt lokalizovany v isthmu ¢i
déloznim hrdle (Kolatfik, HalaSka, Feyerreisl, 2011, s. 776).

Resenim myomu je opera¢ni 1é¢ba, ke které se pfistupuje hlavné u starich Zen nebo téch, které
neplanuji dalsi téhotenstvi, pfi rychle se zvétSujicim myomu, pti opakovaném silném krvaceni
nereagujicim na medikament6zni 1écbu nebo pokud pacientce plisobi subjektivni ¢i objektivni

potize, bolesti (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 200).

2.2 Prekancerozy endometria

Vyskytuji se vétSinou u zen v pre a postmenopauze. Prekanceroza, kterd je feSena abdominalni
hysterektomii s bilateralni adnexektomii je atypicka hyperplazie, charakterizovana ptitomnosti
buné¢nych atypii (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 786-787). Riziko ptechodu v karcinom
endometria je 20-25 % (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 201). Rizikovymi faktory jsou vék
nad 50 let, obezita, diabetes, hypertenze, nuliparita, terapie estrogeny (Kudela, 2008, s. 70).
Ptiznak typicky pro hyperplazii je nepravidelné, silné d€loZzni krvaceni (Rob, Martan,

Citterbart, 2008, s. 201).

2.3 Maligni nadory délohy

Literatura rozdéluje dvé zakladni skupiny malignich nadorti délohy, které jsou od sebe odliSeny
puvodem, patogenezi, biologickym chovanim a prognézou. Jedna se o epitelové nadory, kdy
karcinom endometria tvoti 98 % a mezenchymalni nadory, kam patii sarkomy téla, tvotici zbyla

dv¢ procenta (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 202).

15



Sarkomy dé€lozniho t€la jsou nadory s vysoce malignim potencidlem a kratkou dobou preziti
zen. Postihuji spiSe mladsi Zeny mezi 45-50 lety. Vznik sarkomu muize byt primarni nebo
malignim zvratem myomu. Obecné jsou radiorezistentni, chemorezistentni a metastazuji
hematogenni cestou. Projevuji se vodnatym, zapachajicim vytokem, bolesti v panevni oblasti
(Roztocil et al., 2011, s. 347).

Nejéast&jsi malignitou délozniho téla je endometroidni adenokarcinom. Jeho incidence v Ceské
republice (CR) ma vzestupny trend (Rozto¢il et al., 2011, s. 343). Dle udaju z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) bylo v roce 2015 zjisténo 1996 novotvart,
incidence byla 37,2 novotvari na 100 tisic zen (UZIS CR, 2015). Mortalita je celkem nizka
vzhledem k tomu, Ze 70 % onemocnéni je zachyceno v I. stadiu a 15 % v II. stadiu (Kolafik,
Halaska, Feyereisl, 2011, s. 783). V Ceské republice zemielo v roce 2015 celkem 399 Zen,
incidence imrtnosti byla 7,4 na 100 tisic zen (UZIS CR, 2015). Karcinom se vyskytuje ve
fertilnim i postmenopauzalnim obdobi. Primérny vék Zen, které onemocni timto nadorem, je
dle Pilky (2012, s. 134), po&atek sedmého decénia, dle stranek UZISu (2015) je nejvice Zen

S timto onemocnénim mezi 55-75 lety.

Z etiopatogenetického hlediska se déli endometroidni karcinom na dva typy.

Typ I. — estrogen dependentni, ktery tvoii asi 80 % vsSech karcinomi, ma lepsi prognozu,
pctileté preziti je 85 % (Rozto¢il et al., 2011, s. 344). Objevuji se predevSim
V perimenopauzalnim obdobi, vétSinou jsou dobte diferencované, méné invaduji do myometria,
maji pomalejsi progresi a metastazuji az pozdéji (Kudela, 2008, s. 79).

Typ Il. — vznika bez vlivu estrogentl, nejasné ptic¢iny, na podklad¢ atrofického endometria, jsou
méné diferenciované, s hlubsi invazi do myometria, tvofi diive metastazy, maji horsi prognozu,
kdy pétileté preziti je cca 58 % (Kudela, 2008, s. 80).

Histopatologicky se karcinomy endometria rozliSuji na endometroidni karcinom papilarni,
sekrecni; adenokarcinom s dlazdicovitou sloZkou, karcinom z jasnych buné&k (clear cell
carcinom) a serdzni papilarni adenokarcinom (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 202).

Déle musi byt vyhodnocen stupen diferenciace bunék-histopatologicky grading, kdy se urci
dediferenciace urcitého typu nadoru od tkdné, ze které je odvozen. Podle stupné diferenciace
se rozliSuje grading G1 dobfe diferencovany, G2 stiedné¢ diferencovany, G3/4 malo
diferencovany / nediferencovany (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 202).

Pilka, Prochazka (2012, s. 134) uvadi rizikové faktory pfispivajici ke vzniku adenokarcinomu
endometria. Mezi né patii nuliparita, substitu¢ni terapie estrogeny nebo endogenni produkce,

dale obezita, anovulace, uzivani léku Tamoxifenu, hereditarni karcinom tlustého streva,
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pozitivni rodinnd anamnéza, hypertenze, diabetes mellitus, pozdni menopauza. Existuji také
faktory protektivni, které maji ochranny vliv na endometrium. Patfi mezi né¢ dlouhodobé
uzivani hormonalni antikoncepce nejméné 12 mésict a koufeni cigaret. Rizika kouieni vSak
prevazuji nad protektivni funkci.

Endometroidni karcinom se klinicky projevuje nepravidelnym krvacenim rtzné intenzity,
od slabého $pinéni az po silné krvaceni. Mén¢ Castym piiznakem je vodnaty, nékdy krvavy
vytok, pyometra. Pozdnimi pfiznaky jsou bolest, narist d€lohy, ascites (Rob, Martan,
Citterbart, 2008, s. 204).

Cesta $ifeni karcinomu endometria je primarn¢ lymfatickymi cestami, do oblasti panevnich
a paraaortalnich uzlin. V ¢asném stadiu dochazi k pfimému Sifeni dé€lozni sténou, kdy je
dulezita hloubka infiltrace. Mlze se §ifit do d€lozniho hrdla, transtubarné do vejcovodii a ovarii.
Hematogenni $ifeni neni Casté, metastazuje nejcastéji do plic, méné do jater a kosti (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2011, s. 787-788).

2.4 Zakladni diagnostika karcinomu endometria v gynekologické onkologii
Mezi zakladni vysetfovaci metody patii diikladnd anamnéza — proc klientka pfichéazi, jaké ma
nynéj§i onemocnéni, rodinna, osobni, gynekologickd, farmakologicka, alergologicka
a pracovni anamnéza. Dal§im krokem je gynekologické vysSetieni, které vylouci jiny zdroj
krvaceni z genitdlu. Nejdiive palpacni, poté provedeni kolposkopie a odbér onkologické
cytologie. Nesmi se zapomenout na vySetieni per rectum, vysetieni prsi. Dale by mél byt zené
proveden gynekologicky ultrazvuk jak abdominalni, tak transvaginalni, kdy se stanovi vyska
endometria, ohrani¢eni vzhledem k myometriu a hloubka invaze do myometria. Pokud je u Zeny
zjistén suspektni ultrazvukovy néalez nebo diagnostikované krvaceni v postmenopauze, je nutné
ho biopticky ovéfit. Provadi se bud’ standardni Setrna probatorni kyretdz hrdla a téla délozniho
nebo modernéj$i postup vyuziti hysteroskopie s cilenou biopsii (Kudela, 2008, s. 81).
V ptipadé¢, Ze je diagnoza karcinomu potvrzena, dopliiuji se jesté dalsi pfedoperacni stagingova
vySetieni. Pfedozadni rentgenovy (RTG) snimek srdce a plic, ultrazvukové vySetieni jater
a ledvin, cystoskopie, kolonoskopie a irrigografie. Déale pocitacova tomografie (CT) malé
panve, bficha a retroperitonea, k ureni metastdz ¢i zvétSenych uzlin nebo provedeni
magnetické rezonance (MRI). Z laboratornich vySetfeni to jsou tumorové markery CA 125,
CEA, biochemické vysetieni krve, zakladni hematologické vysetfeni, krevni skupina, vySetieni

mocového sedimentu (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 794).
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2.5 Lécba karcinomu endometria

»Chirurgicka lécba je u vsech gynekologickych nadorii primarni a hlavni lécebnou metodou.
V casnych stadiich gynekologickych nadorii je casto léchba jedind a postacujici. (Roztocil
etal.,, 2011, s. 320). Pro zahajeni 1é¢by je nutné zhodnoceni piedopera¢nich faktort — typ
nadoru, grading, v€k a operacni riziko, zatazeni Zen do skupin s nizkym a vysokym rizikem
(Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 798). ,,Zdakladnim operacnim postupem je extrafascialni
hysterektomie s oboustrannou adnexektomii a lavaz dutiny brisni. U nddorii s vysokym rizikem
recidivy se pripojuje panevni eventualné i paraaortalni lymfadenektomie.” (Roztocil et al.,
2011, s. 346). Casna stadia endometrialniho karcinomu (do T1b G1,2) mohou byt asto
indikovana k laparoskopicky asistované vaginalni hysterektomii s bilateralni adnexektomii.
Tato varianta se vyuziva spiSe u obéznich Zen a Zen s diabetem mellitem (DM) (Rozto¢il et al.,
2011, s. 346). U karcinomu ve stadiu II se pouziva radikalni hysterektomie s lymfadenektomii.
U zen se $patné diferencovanym nddorem a hlubokou invazi do myometria nebo pokud se nddor
$ifi mimo délohu, je vhodna pooperacni radioterapie. U Zen v pokrocilém stadiu, kdy doslo
K intraperitonealnimu ¢i extraperitonealnimu postizeni je vhodné podstoupit systematickou
chemoterapii (Pilka, Prochdzka, 2012, s. 136-137). Hormonalni 1é¢ba je uc¢inna u pokrocilych
stadii (III. a I'V. stupen) a u recidiv (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 806).

2.5.1 Abdominalni hysterektomie
Jedna se o velkou gynekologickou operaci, pti které dochazi k odnéti délozniho téla a hrdla
provedenim laparotomie pres sténu biiSni. Nékdy je pfipojeno i odstranéni adnex. Je zapotiebi

velkého operaéniho tymu, vyuziti celkové anestezie. Operace vyZzaduje vicedenni hospitalizaci.

V literatufe je uvedeno né€kolik druhit abdominalni hysterektomie. ,,Hysterectomia abdominalis
simplex — odstranéni delohy s ponechdanim adnex, hysterectomia abdominalis cum
adnexectomia bilateralis — odstraneni délohy s adnexy, hysterectomia radicalis sec Wertheim,
Piver a dalsi modifikace — radikalni odstranéni délohy s extirpaci horni tretiny pochvy,
parametralniho a paravaginadlniho vaziva a regiondalnich lymfatickych uzlin.* (Roztocil et al.,
2011, s. 402).

Pti téchto laparotomickych operacich je moznost vyuziti dvou druhil fezli. Prvni fez je pticny
suprapubicky nad symfyzou, znamy téZz jako Pfannenstieltiv. Jeho vyhodou je dobry
kosmeticky efekt, minimalni riziko vzniku kyl v jizvé. Nevyhodou je vétsi technicka naro¢nost,
vétsi riziko krvéaceni. Vyuziti v onkogynekologii je vS§ak minimalni.

Druhym a lepSim pfistupem je provedeni klasického podélného infraumbilikalniho tezu,

tzv. dolni stfedni laparotomie, kdy operatér vede fez od pupku smérem k symfyze ve stfedni
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care, kdy je jest€¢ moznost prodlouzit fez kranialn¢€ kolem pupku k mecovitému vybézku hrudni
kosti. Vyhodou je snadny pfistup do malé panve, moznost rozsifeni fezu dle potieby, ¢asové
mensi naro¢nost a mensi krvaceni. Nevyhodou je horsi kosmeticky efekt a castéjsi vyskyt kyly
Vv jizve€. Tento typ je preferovan u gynekologickych malignit, pfi objemnych nélezech v dutiné
bfisni a panevni a u obéznich zen (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 64; Kolafik, Halaska.
Feyereisl, 2011, s. 926).

Pti vlastni operaci hysterectomie abdominalis cum adnexectomia bilateralis je Zena na ulozena
na operacni stiil do horizontélni polohy na zadech, dolni koncetiny méa abdukovany. Vykon je
proveden v celkové anestezii. Nékdy se doporucuje dezinfekce pochvy nebo provedeni posevni
tamponady. Operatér po dezinfekci a zarouskovani pole provede zvoleny fez (Slezdkova a kol.,
2017, s. 36). Dojde k protnuti kize, podkozi, fascie, pfimych svali bfi$nich, parietalniho
peritonea. Podvaze se ligamentum rotundum, prostiihne se vezikouterinni fasa az nad mocovy
méchyi. Dale se odd¢li adnexa, nalozenim Kocherovych klesti na hrany délozni a podvazem
ligamentum suspensorium ovarii. Nésleduje preparace ligamentum latum uteri, poté dojde
Kk sesunuti mocového méchyfte, ligatufe a prostfizeni déloznich cév, ligatufe a pfestiizeni
parametrii, oddéleni hrdla od parametrii. Dale se déloha oddéli od pochvy, suturou se osetii a
fixuje poSevni pahyl, nasleduje faze peritonealizace, zastava krvaceni, revize ostatnich organii
dutiny bfi$ni, eventudlné zavedeni drenaze. Posledni fazi je sutura laparotomie po
anatomickych vrstvach jednotlivymi nevstiebatelnymi stehy (Kolafik, Halaska, Feyereisl,

2011, s. 926-927).

2.6 Komplikace operacni lécby

Poopera¢nimi komplikacemi jsou nazyvany komplikace vznikajici v operacnim poli nebo
ve vzdalenych organech do tficeti dnli. Podili se na nich vyssi vék Zeny, Spatny celkovy stav,
pfidruZzena onemocnéni. Komplikace jsou rozdéleny na peroperacni a pooperacni, které se dale

dle casového horizontu déli na bezprostiedni, casné a pozdni (Skornickova, Moravcova,

Zajickova, 2015, s. 61).

2.6.1 Peroperac¢ni komplikace

Jedné se o komplikace vzniklé béhem operace, kdy miiZze dojit k poskozeni riznych organi.
Nejcastéji muze dojit k iatrogennimu poskozeni vyvodnych cest mocovych — mocovodu ¢i
mocového méchyte, k poranéni stiev, k poranéni velkych cév a stim spojené peroperacni

krvaceni a nasledna hypovolemie. Patfi sem i anesteziologické komplikace napt. pokles
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krevniho tlaku, vysoky krevni tlak, srdecni zastava (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011,
S. 946- 947).

2.6.2 Pooperacni komplikace

Komplikace se d€li na bezprostiedni, které vznikaji do dvou hodin, maximéln¢ do 24 hodin
po operaci a Casto souvisi s anestezii. Zahrnuji se sem komplikace dychani, kdy muze dojit
k obstrukci dychacich cest vlivem u¢inkt myorelaxancii, endotrachealni intubace, zapadnuti
jazyka ¢i zvratky. Dale by mohlo dojit ke vzniku alergické reakce s naslednym anafylaktickym
Sokem vlivem ucinki antibiotik, anestetik. Velmi nebezpecnou komplikaci je vznik hemoragie,
pokud by nebyl doplnén krevni volum, hrozi rozvoj hemoragického $oku (Skorni¢kova,
Moravcova, Zajickova, 2015, s. 61; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 947-948).

Dalsim typem poopera¢nich komplikaci jsou casné komplikace, projevujici se do tydne
po operaci. Patfi sem komplikace kardiovaskularni (tromboembolie, poruchy srdec¢ni funkce,
periferni ob&hové selhani), uropoetické (retence moce, oligurie az anurie, cystitida), respirani
(tracheobronchitida, plicni embolie, pneumonie), gastrointestindlni (nauzea, zvraceni,
meteorismus, utlum stfevni peristaltiky, paralyticky ileus, mechanicky ileus), infek¢ni (infekce
operacni rany, peritonitida, zanét panevnich zil) a s tim souvisejici dehiscence sutury rany,
dehiscence operacni rany, tvorba pistéli, parestezie v oblasti laparotomie, poruchy hybnosti
v disledku docasného ¢i trvalého poranéni nervi (gkomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015,
S. 61-62; Repkova, 2007, s. 40-41; Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 948-949; Roztocil
et al., 2011, s. 399-400).

Poslednim délenim jsou pozdni komplikace, které se projevi za vice neZ tyden po operaci. Patii
sem vytvoreni hernii v operacni rané, tvorba keloidnich jizev, tvorba adhezi, chronicka panevni
bolest, dyspareunie, poruchy uretropoetického systému — stressova inkontinence moci,
hyperaktivni modovy méchyt, inkontinence plyni, stolice (Skorni¢kovd, Moravcova,

Zajickova, 2015, s. 62; Roztocil et al., 2011, s. 400; Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2011, s. 950).
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3 PREDOPERACNI PRIPRAVA

Ptredoperacni pfiprava je neodmyslitelnou soucéasti operacni 1écby, zacind rozhodnutim
0 konkrétni operaci. Cilem piedoperacni pfipravy je vytvorit vhodné podminky, aby operace
i anestezie prob¢hla nekomplikované, aby se pfedeslo poopera¢nim komplikacim (Repkova,
2007, s. 34). Dalsim dilezitym cilem je uklidnéni klientky a pouceni, jaké chovani se od ni
bude ocekavat. Lékar i sestra by méli klientce sdélit, co se s ni bude dit pfed operaci, béhem
operace a po ni. Pfedoperacni piiprava se skldda z nékolika aktivit, které na sebe navazuji.

Délime ji na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostfedni piipravu (Wendsche, Pokorna,

Stefkova, 2012, s. 66).

3.1 Dlouhodoba predoperaéni piiprava

Dlouhodobéa pftiprava zacina jesté¢ pired samotnou operaci, kdy klientka absolvuje navstévu
Vv indikaéni poradné, kde s ni 1ékat provede pohovor, vysvétli ji povahu opera¢niho vykonu, typ
anestezie, pfibliznou dobu hospitalizace. Informuje Zenu o nutnosti zajisténi si pfedopera¢niho
vySetfeni pfed nastupem na operaci u svého praktického lékate ¢i internisty, ktery provede
odebrani anamnézy, fyzikalni vysetfeni, laboratorni vySetieni — hematologické a biochemické
vySetfeni krve a moce, eventualné dle pfidruzenych onemocnéni dal$i laboratorni vySetfeni.
Dale Iékat zhodnoti kiivku elektrokardiografu (EKG), RTG snimek srdce a plic, zda je nutné
kompenzovat pfidruzena celkova onemocnéni (DM, hypertenze, ...). Na zéklad¢ téchto vSech
vySetieni stanovi zplsobilost Zeny k operaénimu vykonu, vyhotovi zavér interniho

pfedoperacniho vySetifeni, které¢ by nemélo byt starsi nez 14 dni.

3.2 Kratkodoba predoperacéni priprava

Piiprava je vymezena na 24 hodin pied vlastni operaci (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova,
2015, s. 53). Klientka je pfijata na gynekologické oddéleni. Lékat se Zenou doplni anamnézu,
provede gynekologické vySetfeni v¢etné ultrazvuku a zkontroluje zavér interniho vySetieni.
Dulezitym krokem je srozumitelna edukace klientky o opera¢nim zakroku a nasledné zajisténi
pisemného informovaného souhlasu s operaci. Edukace napomahé zmirnéni strachu a uzkosti

pted operaci.

3.2.1 Vseobecna priprava

Sestra na oddéleni s klientkou provadi administrativni piijem, sepiSe oSetfovatelskou
dokumentaci, screening rizik, véetné zjiSténi alergie na léky ¢i dezinfekei, zkontroluje
pozadovana vySetieni, podpis informovaného souhlasu s operaci, splnéni ordinaci 1ékatre. Zmé&fi

klientce fyziologické funkce, zvazi ji, stanovi body mass index, nasadi ji identifika¢ni naramek.
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Poté klientku ulozi na pokoj, kde ji podd dalsi informace tykajici se oSetfovatelské péce
a predoperacni piipravy, coz napomahd lepsi spolupréci s klientkou. Informace se tykaji
odstranéni Sperkl, vyjmuti zubni protézy, bryli, kontaktnich Cocek, naslouchadel, paruky,
odstranéni nalic¢eni, laku na nehty. Déle klientku edukuje o dietnim rezimu (k obédu jen lehka
strava, vecefe neni, pouze u diabeticek), o nutnosti la¢néni 6-8 hodin pted operaci, tzn., ze od
pulnoci klientka neji, nepije a nekoufi. Vecer pied operaci dostane klientka ocistné klyzma, aby
doslo k vyprazdnéni stiev a koneéniku. Poté provede hygienickou ocistu téla. Na noc dostane
klientka ordinovanou prepremedikaci, ktera ma za ucel snizit strach, zklidnit Zenu a navodit
klidny spanek.

Dulezitou soucasti vSeobecné piipravy je nacvik pooperacniho rezimu, kam patii dechova
cviceni, snadnéjsi odkaslavani s fixaci operacni rany, cviky dolnich koncetin na lizku, nacvik
otaceni se na lizku, posazovani se a vstavani z lazka (Slezédkova, 2007, s. 35).

Sestra musi provést piipravu operacniho pole, tzn. oholeni ochlupeni bficha, genitalii, tiisel

a ¢asti stehen, odmasténi kize bficha a vycisténi pupku.

3.2.2 Anesteziologicka priprava

Sestra na zakladé ordinace Iékatfe zajisti den pfed operaci anesteziologické konzilium
anesteziologem, ktery posoudi vSechna provedend vysSetfeni, stanovi operacni rizika dle
klasifikace ASA na zakladé¢ celkového stavu klientky a dle pravdépodobnosti vyskytu
komplikaci v souvislosti s anestezii a operaci (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015,
S. 52). Anesteziolog také se zenou zkonzultuje nejvhodnéj$i typ anestezie. Vzhledem
k abdominalni operaci je vétSinou zvolena anestezie celkova. Vyplni s klientkou
anesteziologicky dotaznik, zajisti pisemny souhlas s anestezii. Nakonec vyhotovi definitivni

doporuceni a ptedepiSe premedikaci (Pilka, Prochazka, 2012, s. 148-149).

3.2.3 Psychologicka priprava

Psychologické ptiprava je nezbytnou soucasti oSetfovatelské pé€e. Spoc¢iva v podani informaci
lékafem o operacnim zakroku, pfedoperacni a pooperacni péci, o délce hospitalizace, ale
I 0 nasledcich a komplikacich. Sestra Zenu taktné a vstiicné seznami s oSetfovatelskou péci,
kterd zahrnuje hygienickou péci, pé¢i o ranu, invazivni vstupy, vyprazdiovani, pooperacni
tlumeni bolesti, rehabilitaci, vedlejsi i€inky anestezie a dalsi. Rozhovor s 1ékafem a sestrou méa
vzbudit divéru k persondlu, zmirnit nebo zbavit Zenu pocitu strachu, uzkosti, nejistoty. Pfi
rozhovoru by mély byt klientce poskytnuty adekvatni informace, kterym porozumi, ma mit

moznost klast otdzky. Pfi poskytovani informaci je nutné brat ohled na intelektové schopnosti
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a vék zeny (Slezadkova a kol., 2017, s. 35; Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 54;

Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 60).

3.3 Bezprostiedni priprava

Jedna se o piipravu zeny tésn¢ pred operaci, v casovém rozmezi cca 2 hodiny. Jednotlivé kroky
se mohou lisit dle zvyklosti oddéleni. Sestra rano Zenu vzbudi, zméti fyziologické funkce,
u diabeti¢ek zmé¥i ranni glykémii, znovu upozorni na nutnost laénéni. Zena provede ranni
hygienickou péci, véetné¢ hygieny genitalu, sestra Zenu pouci o odloZeni spodniho pradla
a ponechani pouze kosile, ptrekontroluje oholeni opera¢niho pole, zkontroluje dutinu Ustni
(protéza), odstranéni Sperk a ostatnich véci, upravi ji vlasy a navlékne jednorazovou pokryvku
hlavy. Poté Zen¢ provede bandaz dolnich koncéetin pomoci elastickych obinadel ¢i elastickych
puncoch jako prevence tromboembolické nemoci, asepticky zavede zZené permanentni mocovy
katetr, ktery napoji na sbérny systém. Poté sestra poda ranni chronickou medikaci (pokud je
ordinovana) a ranni premedikaci, ktera mé ucel klientku zklidnit, zmirnit obavy z operace, snizit
salivaci, sekreci zalude¢nich $tav, navodit analgezii, posilit profylaxi aspirace, sedaci a zlepsit
navozeni do anestezie. Léky se mohou zapit malym douskem vody. U diabeticek sestra zajisti
intravenozni vstup a aplikaci infuzni terapie dle ordinace 1¢kate a hladiny ranni glykémie. Déle,
dle zvyklosti oddéleni, sestra subkutanné aplikuje nizkomolekularni heparin k prevenci
tromboembolické nemoci, také aplikuje antibiotika (na oddéleni nebo az na operacnim sale ptl
hodiny pfed operaci) jako antimikrobidlni profylaxi. VE&tSinou je dostacujici jednorazova davka
antibiotik. Zhruba 30-45 minut pfed operaci nebo na pokyn z operacniho salu poda sestra
naordinovanou premedikaci. Upozorni Zenu, Ze jiZ nesmi vstavat z lizka z divodu moZnosti
padu. Nakonec sestra provede aktivni identifikaci klientky, zkontroluje identifikacni naramek,
doplni dokumentaci a zajisti pfevoz klientky s dokumentaci za Gcasti sanitafe na operacni sal,
kde pteda zenu anesteziologicke sestie (Roztocil et al., 2011, s. 398; Skorni¢kova, Moravcova,

Zajickova, 2015, s. 55).

3.4 Perioperacni péce

Perioperacni péce zahrnuje péci o Zenu pted (pfedoperacni), v pribéhu (intraoperacni)
a bezprostredné po operaci (pooperacni). Odehrava se na operacnim traktu, péce to je velmi
naro¢na. Je nutné se zvysené vénovat potiebam klientek a potenciondlnim riziktim. Je zde velmi
dilezity respekt k intimité klientky (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 65; Wichsova,
2013, s. 133).

Ptedoperacni obdobi zahrnuje piipravu fyzickou, psychickou, poté je pacientka prevezena
v doprovodu sestry, sanitdfe a s potfebnymi dokumenty na operacni sal, kde je pfedana

23



perioperani nebo anesteziologické sestie. Sestra za asistence sanitafe pacientku ulozi
na operacni liizko, napolohuje ji, poté je provedena dezinfekce operacniho pole a zarouskovani.
Navazuje intraoperacni péce, kterou poskytuje cely operacni tym. PéCe je zamcétena
na udrzovani spravné polohy, ochranu pied zranénim, poranénim kiize a vznikem infekce. Také
jsou sledovany fyziologické funkce, je vedena pfislusna dokumentace anesteziologem
I operatérem. Po ukonceni operace je pacientka probuzena z anestezie a predana na dospavaci
pokoj nebo jednotku intenzivni péce (JIP) (Janikovéa, Zelenikova, 2011, s. 25-26). Tim navazuje
tieti obdobi pooperacni péce, které je nejrizikovéjsi. Pacientka tu zistava 2-4 hodiny
K intenzivnimu sledovani. Péce je zaméfena na prevenci pooperacnich komplikaci, doznivaji
ucinky anestezie, obnovuje se védomi, reflexy, monitoruji se fyziologické funkce, bilance
tekutin, je tlumena bolest, podavéana kyslikova a infuzni terapie. Po stabilizaci vitalnich funkci
je pacientka pfeddna anesteziologem s doprovodnou dokumentaci na standardni oddé€leni sestie

k dalsi pé¢i (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 75; Wichsova, 2013, s. 138).
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4 SPECIFIKA PECE V POOPERACNIM OBDOBI

Péce je zaméfena na monitoring pacientky, prevenci komplikaci v bezprostfednim obdobi
po operaci a na rekonvalescenci, podporu navratu zdravotniho stavu na pfijatelnou uroven,
aby byla pacientka opét sobéstatna. PéCe je urCena rozsahem operace, stavem klientky

a pridruzenymi chorobami (Janikova, Zelenikova, 2011, s. 36; Schneiderova, 2014, s. 72).

V této Casti jsou uvedeny jednotlivé oblasti pooperacni péce, které jsou u klientek sledovany
a hodnoceny.

Monitoring fyziologickych funkei:

Fyziologické funkce jsou sledovany v pravidelnych intervalech dle zvyklosti oddéleni
se zaznamem do dokumentace (akutni karta, Sokovy zaznam). Monitoruje se krevni tlak, puls,
dech, védomi, télesna teplota, saturace, piipadné EKG. Prvnich 24 hodin intenzivnéji
(sledovani znamek Soku, hypoxie), poté kontrola krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty 3 az
Skrat denné.

Poloha:

Klientka je po operaci uloZena do polohy na zddech s mirn¢€ zvySenou hlavou a hrudnikem, coz
zlepsuje ventilaci 1 odkaSlavani. Poté si Zena mlize zaujmout polohu, které pro ni bude tlevova,
jen je nutné zajistit, aby nedoslo k poskozeni drénti, katetrti. Méla by byt také zajiSténa

bezpecnost klientky, prevence padu.

Péce o dutinu ustni, hygienicka péce:

Vzhledem k omezeni pifijmu tekutin pted operaci i po operaci dochazi k osychani sliznice
Vv duting Gstni, coz vede k nepiijemnému pocitu a zapachu. Klientce je umoznéno vyplachovani
ust nékolikrat denné Cistou vodou, vycisténi zubl, otirani rtl vlhkym mulem, oschlé sliznice
mohou byt natfeny balzamem. Hygiena dutiny Gstni je doplnéna celkovou hygienickou péci,
ktera je zprvu realizovana na l0Zku. Pfi provadéni hygieny je vhodné, dle moZnosti, zajistit
intimitu Zeny, zejména pii péci o genital. Zena je nulty opera¢ni den nesobé&stacna, proto sestra
provadi oplach genitalu, vyménu vlozek, lozniho a osobniho pradla. Dalsi dny je Zena schopna
provést hygienu sama nebo s dopomoci ve sprSe. Snazime se Zenu aktivizovat co nejdiive
(Coupkova, 2010, s. 38).

Nauzea a zvraceni:

Mohou se objevit nasledkem anestezie, premedikace ¢i jinych medikaci nulty az prvni
pooperacni den. Zena je ohroZena aspiraci zvratkid, proto je dilezité sledovani zvracen,
zaujmout polohu na boku, aplikace 1é¢iv tlumicich nauzeu a zvraceni, parenterdlni podani

tekutin. Perordlné jsou podavany tekutiny az po stabilizaci stavu, nejdiive za 2 hodiny
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po operaci. Dulezitd je hygiena dutiny ustni po zvraceni, Zena by méla mit pfi ruce emetni misku

a buni¢inu (Coupkova, 2010, s. 38).

Sledovani krvaceni, péce o ranu:

Po operaci se sleduje krvaceni z rodidel, pocet prokrvacenych vlozek, poSevni tamponada,
sekrece z drénu. Dale se sleduje krvaceni z operaéni rany v disledku nedostate¢ného stavéni
krvéaceni pti operaci. Toto krvaceni mize byt povrchové, pak prosakuje krytim nebo miize byt
zménami fyziologickych funkci, drdzdénim peritonea, pocitem vzrustajiciho tlaku v dutiné
bfisni.

Operacni rana je sterilné kryta obvazem, ¢i novymi prostfedky podporujici hojeni réany,
minimalné 24 hodin, dle zvyklosti oddéleni. Je nutné sledovat stav kryciho materidlu, zda je
suchy, prosakly, krvavy, v ptipad¢ nutnosti provést pievaz za aseptickych podminek. Kryti je
odstranéno 2. az 3. den po operaci (dle zvyklosti oddéleni), sleduje se celkové hojeni, vyskyt
ptipadnych patologickych zmén, operacni rana musi byt udrzovéana v suchu a ¢istoté. Pokud je
pouzito specialni kryti opera¢ni rdny, mize byt ponechdno minimalné¢ 7 dni nebo az do
odstranéni stehd. Odstranéni stehll se provadi dle zvyklosti oddéleni, druhu Siciho materialu,
stavu hojeni rany cca 7. az 9. den po operaci (Slezakova, 2007, s. 36; Slezakova a kol., 2017,

s. 35; Janikova, Zelenikova, 2011, s. 38-39; Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 57).

Péce o drény:

Pokud byl drén zaveden v prabehu operace, je nutné sledovat jeho funk¢nost, u Redonova drénu
podtlak, vzhled a mnozstvi odvadéného sekretu, okoli drénu, kontrolu zajisténi proti vypadnuti
(steh). Je nutné s Zenou provést nacvik manipulace s drénem. Drén byva obvykle odstranén
2. pooperacni den, zavisi to na stavu klientky, mnozstvi odvadéného sekretu (Janikova,
Zelenikova, 2011, s. 39).

Péce o dalsi invazivni vstupy:

Klientka mé zaveden periferni zilni katetr na horni konceting, poptipad¢ centralni Zilni katetr
pro aplikaci medikaci a infuzni terapie. Je dilezité sledovat jeho funk¢nost, prichodnost,
znamky infekce, provadét hodnoceni Klasifikace dle Maddona, pravidelny pievaz dle druhu
kryti aseptickym zplisobem. Odstranéni kanyly se fidi stavem klientky, ordinaci 1ékare, obvykle
2. - 3. den. Snahou je i minimalizovat manipulaci a rozpojovani infuzniho setu, vymeéna setu
provadét kazdych 24-48 hodin dle doporuéeni vyrobce (Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova,

2015, s. 58).
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Klientka mé pied operaci zaveden permanentni mocovy katetr napojeny na sbérny mocovy
sacek, ktery se vyménuje dle doporuceni vyrobce. Je nutné dodrzovat zasady péce o katetr pti
jeho vypousténi, vyméné ¢i odbérech vzorkti moce, provadét hygienickou péci genitalu.
U abdominalni hysterektomie je katetr zaveden maximalné 1-2 dny. Sleduje se mnozstvi, barva,
pfimési moce, bilance tekutin. Po extrakci katetru by se méla zena do 6-8 hodin spontanné
vymocit, dilezité¢ je vSimat si eventudlnich obtizi pfi moceni (Slezakova, 2007, s. 37;

Skorni¢kova, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 58).

Vyprazdiiovani:

V pooperacni péc¢i je nutné se zaméfit na odchod plynt a stolice. K tvorbé plynti dochdzi
ptiblizn¢ po jednom dni, projevi se to vzedmutim bficha, nevolnosti, bolesti bficha. Obtize 1ze
zmirnit zavedenim rektalni rourky do konecniku, polohovdnim Zeny, v€asnou mobilizaci,
dostate¢nou hydrataci, popt. medikamentézné. Stievni peristaltika by se méla spontdnné upravit
do 48-72 hodin po operaci. K odchodu stolice obvykle dochazi do 3. dne po operaci. Na
podporu Ize doporucit vhodnou stravu, v€asnou mobilizaci, glycerinovy ¢ipek, klyzma a co je
nejdilezitéjsi, zachovat intimitu (Coupkové, 2010, s. 38; Repkova, 2007, s. 40).

Vyziva:

Nulty den po operaci je vétSina rehydratace provadéna parenterdlnim podanim nahradnich
infuznich roztokd (voda, ionty, glukéza), z mensi Casti peroralnim podanim vody, caje.
Nejdrive vSak za 2 hodiny po operaci po 1zickach. Realimentace je fizena dle stavu klientky
a ¢innosti sttev. ,,Po obnové peristaltiky zatézujeme pacientku stravou postupné. Nejprve dietou
tekutou, pokud je tolerovina, podavame dietu kasovitou a nasledné setrici az k normdlni bézné
stravé s moznym omezenim s ohledem K operacnimu vykonu nebo jinym pridruZzenym
onemocnénim.“ (Schneiderova, 2014, s. 73). Zpocatku je vhodné vyuzit sipping (popijeni
tekutého ptipravku). Dilezitym momentem je i sledovani bilance tekutin, tedy pomér piijmu

a vydeje, dle zvyklosti oddéleni, do 2. — 3. dne po operaci.

Pooperacni bolest:

Bolest je jeden ze zakladnich jevli doprovazejici kazdou operaci, jednd se o nepiijemny
subjektivni pocit, kdy intenzita bolesti a doba trvani je ovlivnéna mnoha faktory. Nejcastéji
se bolest opera¢ni rany dostavi po vymizeni U¢inkil anestezie, vymizet by méla po jednom
az dvou dnech, coz je znamka hojeni rany per primam. Nikdy se nesmi bolest u klientky
podceniovat, je nutné ji sledovat a jakykoli vyskyt bolesti nahlasit 1ékati. Existuje mnoho
hodnoticich metod intenzity bolesti, nejcastéji se pouziva vizualni analogova skala (VAS), kdy

klientka sama hodnoti intenzitu bolesti na stupnici od 1 do 10. Bolest miize byt také hodnocena
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dle neverbalnich projevi, jako je plac¢, vzdychani, natikani a grimasy (Ktivohlavy, 2002, s. 89).
Bolest u klientky miize vyvolat nezadouci projevy naptiklad hypertenze, tachykardie, neklid,
nespolupraci a poruchy spanku. Proto pro nekomplikovany prabeh po operaci ma velky vyznam
ovlivnéni bolesti. Lze zaujmout ulevovou polohu, vyuzit dechovou rehabilitaci, odvést
pozornost komunikaci se zZenou, navstévou nebo sledovanim televize. Pokud to nepomuze,
bolest 1ze ovlivnit medikament6zné. Lékat naordinuje analgetika, kterd maji za ukol tisit
pooperacni bolest. Lze vyuzit neopioidni analgetika, slabé ¢i silné opioidy nebo kombinaci
obou. Mnozstvi a druh se voli dle stavu pacientky, hmotnosti, rozsahu operace. Abdominalni
hysterektomie je fazena mezi vykony s pfedpokladanou stfedni pooperacni bolesti,
S charakterem nociceptivni i neuropatické¢ bolesti, s mirnou az krutou intenzitou (Malek,
Seveik, 2014, s. 29, 86). Ukolem sestry je podavat analgetika dle ordinace 1¢kate, kontrolovat
jejich Uc¢inky, zaznamendavat v§e do dokumentace, informovat lékafe o nezadoucich ucincich,
sledovat intenzitu, charakter, lokalizaci bolesti (Janikova, Zelenikova, 2011, s. 37;
Schneiderova, 2014, s. 72; Coupkové, 2010, s. 37).

S bolesti izce souvisi porucha spanku, ktera naruSuje rekonvalescenci zeny. Lékat mulze
ordinovat hypnotika, sestra mize piispét ke zlepSeni spanku vyvétranim pokoje, upravou ltizka,

polohou pacientky a zajisténim soukromi.

Prevence tromboembolické nemoci (TEN), rehabilitace:

Na prevenci TEN se klade velky duraz jiz pted operaci, zejména u klientek v rizikovych
skupinach (obezita, kardiovaskuldrni onemocnéni, pozitivni anamnéza). Provadi se ptfiloZzenim
bandazi dolnich koncetin ¢i elastickych puncoch az po oblast tfisel nebo podanim
nizkomolekularnich antikoagulancii. V poopera¢nim obdobi je nutné sledovat mozné projevy
vzniku TEN. Pfedchazi se jim dostate¢nou hydrataci, bandazi dolnich koncetin (DK)
do prvniho dne po operaci (u rizikovych skupin déle), zvySenou polohou DK v lizku,
provadénim dechové gymnastiky, v€asnym vstavanim po operaci (prvni den po operaci),
podavanim nizkomolekularnich antikoagulancii subkutdnné po dobu 5-10 dni a provadénim
rehabilitace v nasledujicich pooperaénich dnech. (Coupkova, 2010, s. 38-39).

Rehabilitace se miiZze provadét u klientky ve stabilizovaném stavu, snahou je zacit co nejdiive
(nulty operac¢ni den), kazdy den se postupné navysuje zatéz. Cilem je znovuziskani sebeobsluhy
Zeny a prevence pooperacnich komplikaci. Zac¢ina se dechovymi cvi¢enimi, které maji za cil
zlepsit ventilaci plic, zbavit organismus anestetik a usnadnit odkaslavani. Poté navazuje
polohovani, stfidani poloh téla, které¢ ma za cil zabrénit kloubnim deformitdm a vzniku

dekubitl. Pouzivd se k tomu velké mnozstvi polohovacich pomiicek. Nasleduje pohybové
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cviteni na lizku, jehoz cilem je zlepSeni krevniho ob€hu a stfevni peristaltiky. Jedna
se 0 cviceni malymi klouby DK a hornich koncetin (HK). Nasleduje proces vertikalizace.
Nejprve posazovanim na lizku pies bok za soucasného spousténi DK z lazka s pfidrzenim
opera¢ni rany, poté prvni vstavani z lizka do 24 hodin (dle stavu), chize k umyvadiu,
do sprchy, dalsi dny chiize na kratkou vzdalenost (toaleta, pokoj) s p¥ipadnou dopomoci. Zena
by méla do konce hospitalizace nabyt samostatnosti, sobé&sta¢nosti v hygiené, oblékani,
vyprazdiovani a stravovani (Skomiékové, Moravcova, Zajickova, 2015, s. 59, Roztocil et al.,

2011, s. 430, Janikova, Zelenikova, 2011, s. 40).

4.1 Nasledna doporuceni po operaci

Hospitalizace u abdominalni hysterektomie je vétSinou ukoncena sedmy az desaty den po
operaci V zavislosti na priibdhu rekonvalescence. Zené je pred propuiténim provedeno
laboratorni vySetieni, gynekologické vySetieni, eventudlné ultrazvukové vysetfeni (UZ).
Klientka by méla byt pfed propusténim edukovana Iékafem i sestrou o jednotlivych
doporudenich, tykajicich se pooperaéniho rezimu. Zena by méla mit dostatek télesného
I psychického klidu, nezvedat tézka bfemena, neprochladnout, dodrZzovat osobni hygienu, spise
se sprchovat. Dulezité je té¢Z dodrZzovani spravné Zivotospravy, dostatek zivin a vitamini,
tekutin, péce o vyprazditovani, pokra¢ovani v rehabilitaci. Pokud Zena chtéla zachovat moZznost
pohlavniho styku, je vhodné se stykem zalit nejdiive za 6 tydnli po operaci po zhojeni
poSevniho pahylu. Klientce musi byt také vysvétlena péfe o operacni ranu, jizvu — udrzovat
jizvu v Cistote, pouze sprchovat, ne koupele ve vang, v bazéné€, pouzivat jemné mydlo, jizvu
lehce vysusit, nenosit tésné obleceni ze syntetickych materialli, nevystavovat jizvu slune¢nimu
zafeni az 3 mésice, omezit sportovni aktivity. Po zhojeni jizvy (za 1-2 tydny) provadét tlakové
masaze 3x denné a jizvu pravidelné promastovat neparfemovanymi ptipravky.

Dals$imi informacemi jsou nutna navstéva obvodniho gynekologa do 3 dnil po propusténi, doba
pracovni neschopnosti trvajici cca 6 tydnii nebo po dobu navazujici zajistujici 1écby, nutnost
dispenzarizace a pravidelnych kontrol, kontakt na onkologickou ambulanci, navrh pokracujici
1é¢by (chemoterapie, radioterapie ¢i hormonalni terapie), narok na lazeiiskou 1écbu (Slezdkova

akol., 2017, s. 36; Slezakova, 2007, s. 38; Janikova, Zelenikova, 2011, s. 39-40).
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5 PSYCHOLOGIE ZENY PO HYSTEREKTOMI|I

Hysterektomie je po psychické strance pro zenu velmi naro¢nd. Jedna se o citlivé a intimni
téma, které trapi Zenu, ktera musi tuto operaci podstoupit. Zena musi byt na operaci véas
pripravena, ¢imz se sniZzi jeji strach, izkost, stud a pocit ménécennosti, ktery ovliviiuje chovani
pied operaci. Stresujicimi situacemi pro klientku mohou byt ndstup do nemocnice, hlavné
pokud nikdy nebyla hospitalizovana, nadchazejici operace, narkoza, bolest, nedostatek
adekvatnich informaci jak o vykonu, pooperacni péci, tak o moznosti kontaktu s rodinou.
Pozornost je vénovana i1 sexualni problematice, spoleCenskému dopadu operace a zivotu
V manzelstvi, partnerstvi (Slezakova a kol., 2017, s. 35).

Spousta zen povazuje délohu za znak zenstvi, coz miiZze proces vyrovnani se s operaci stéZovat.
Proto je velmi dilezité vytvaret s klientkou pozitivni vztah zalozeny na divéfe. Snahou je
pomoci zené identifikovat se s Zenskou roli a vytvaret vhodné podminky. Dulezité je Zené
sdélit, Ze po odstranéni délohy bude trvale neplodnd, nebude menstruovat a pokud budou
odstranény vajecniky, mohou se u ni vyskytnout ptiznaky podobné nastupu klimakteria, které
je mozno ovlivnit hormondlni substitu¢ni 1é¢bou.

Roztocil et al. (2011, s. 437) popisuje, Ze hysterektomie u psychicky zdravych zen nemé zadné
dlouhodobé¢ psychické nasledky, zatimco u Zen s psychickymi problémy se nésledky vyskytuji.
Pokud se objevi negativni reakce na hysterektomii, je to vétSinou u zen s depresemi.

Rob, Martan, Citterbart (2008, s. 114, 297) uvadi, ze v pfipadech, kde byl indikaci k operaci
karcinom, pfibyva rtznych psychosomatickych problémi, a proto je velmi dileZité, aby
takovato operace byla doplnéna psychoterapeutickou intervenci a sexuologickou poradou, ktera
ma piiznivy vliv na psychologickou symptomatologii a zlepSuje dobu preziti.

Pokud je klientce sdélen neptiznivy vysledek operace ¢i histologického vySetfeni, v pfipadé
dobré progndzy klientka reaguje depresi, uzkosti, zmatenosti. Pokud je prognoza nejista,
projevi se u zeny emocnim distresem. V piipad¢ Spatné prognézy je viditelnd uzkost,
zmatenost, projev hnévu a vzestup deprese (Rob, Martan, Citterbart, 2008, s. 296). Zené se
postupné borti jeji zivotni plany, mlze byt plactiva nebo naopak agresivni, hrozi vykonani
sebevrazednych pokusti. Dochdzi ke zménam k hor§imu v Zivotnim komfortu, socidlnich
vztazich, zivotnim stylu. Kfivohlavy (2002, s. 128) uvadi, ze zjisténi onkologické diagndzy je
faktem, se kterym se zena musi vyrovnat. Jde o to, aby tento fakt ,,Ze mam rakovinu‘ nejen
piijala, akceptovala, ale 1 o zvladnuti toho, co pfijde po potvrzeni diagnozy. Proto je kladen
velky diraz na informovanost zen o vSech aspektech spojenych s touto operaci a na aktivni

spolupréci klientky (Slezakova a kol., 2017, s. 65).
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6 EDUKACE

Edukace pacientek je velmi dilezitou soucésti kurativni i oSetfovatelské péce, kterd ma sva
specifika. Cilem je osvojeni si danych dovednosti, vytvofeni novych hodnot, postoju, které
vedou k pozadovanym zménam chovani. Nezbytna je aktivni spoluucast pacientky a sestry
na tvorbé edukacniho procesu (Svérakova, 2012, s. 24).

Edukace postupné prochédzela svym vyvojem, zpocatku se jednalo o poskytovani jednoduchych
instrukci a informaci tykajicich se vice lé¢ebného rezimu, formou tisténych letdka a brozur.
Pozd¢ji se zacalo hledét na uspokojovani potieb pacientek, na proSkolovani zdravotnickych
pracovnikii. V soucasné dob¢ se dba na aktivni pfistup pacientky a propracovanou metodiku
edukace ve vSech oblastech sekundarni prevence, ktera je zaméfena na vychovu a vzdélavani
pacientek trpicich né¢jakym onemocnénim (Svérakova, 2012, s. 28).

Pojem edukace, dle Jufenikové (2010, s. 9), je odvozen z latinského slova educare, coz znamena
vychovavat. Pojem definuje jako proces stalého ovliviiovani chovéni a jednani jedince, ktery
ma za cil navodit pozitivni zmény v jeho dovednostech, védomostech, postojich a navycich.
Dle Nemcové, Hlinkové a kol. (2010, s. 31) je edukace logicky, systematicky, planovany
proces, pii kterém se prolinaji vzdjemné se ovliviiuyjici ¢innosti — vzdélavani a uceni. Na tomto
procesu se navzajem podileji dva ucastnici — sestra edukator a pacientka ¢i rodina jako edukant.
Tyto dva pojmy jsou hojn¢ vyuzivany. Edukator znamena aktér edukacni ¢innosti, ten, kdo uci,
provadi edukaci. Ve zdravotnictvi nejcastéji sestra, porodni asistentka, 1ékai a dalSi profese.
Na druhé stran¢ edukant je ten, ktery je edukovan, uci se. Nehledi se na rozdil véku ¢i prostredi,
kde edukace probiha. Edukant je individudlni osobnost, ktera ma své charakteristické fyzickeé,
afektivni a kognitivni vlastnosti, je ovlivnéna socidlné¢ kulturnimi podminkami.
Ve zdravotnictvi je edukantem zdravy nebo nemocny ¢lovék nebo to mize byt i zdravotnicky
pracovnik, ktery si prohlubuje své znalosti a dovednosti (Jufenikova, 2010, s. 10; Mandysova,

2016, s. 7).

6.1 Eduka¢ni proces

Jedna se o Cinnost lidi, pfi které dochazi k uceni. Na jedné stran¢ je edukétor, ktery podava dané
informace smérem k edukantovi, ktery je piijima. Proces probiha po cely zivot. Edukacni
proces V oSetfovatelstvi ma sva specifika, zalezi, ve které fazi onemocnéni se zrealizuji.
Edukacni proces je, da se fict, samostatny proces v oSetfovatelském procesu. Velmi dilezité je
jeho piiprava. KdyZ klientka vidi, Ze je sestra na edukaci pfipravena, vénuje ji pozornost,
ptistupuje klientka k edukaci s chuti a odpovédnosti. Klientka by méla ziskat nové informace,

pochopit je a umét je vyuzit. Méla by si také osvojit teoretické, praktické dovednosti a ziskat
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nové navyky (Sverakova, 2012, s. 33; Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 25; Slezdkova a kol.,
2017, s. 15).

Edukacni proces probihd v jednotlivych fazich, které na sebe navazuji. Jedna se o fazi
posuzovani, diagnostiky, planovani, realizace a hodnoceni.

V prvni fazi procesu - posuzovani, se sestra zameétuje na sbér a analyzu udaju o klientce, jeji
uroven védomosti, dovednosti, postojui k edukaci, ptipravenost k uceni, tirovenl vzdélani zeny,
veék, jeji zivotni a zdravotni situaci. Vhodné je zjistit i informace o rodiné. Informace sestra
zjistuje pomoci pozorovani, rozhovoru. Tato faze ma vyznam pro stanoveni cili edukace,
vyuziti konkrétnich pomiicek a metod (Svérakova, 2012, s. 33; Tothova a kol., 2014, s. 191).
Druhou fazi je stanoveni edukacnich diagndz, kdy na zaklad¢ tidajti ziskanych posuzovanim
a pozorovanim sestra stanovi diagndzy, které vykazuji deficit ve védomostech, dovednostech
nebo postojich zeny. Podle zjisténého deficitu si mize rozmyslet plan edukace, stanoveni
edukacnich potieb (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 26).

Ve tieti fazi procesu se provadi planovani a piiprava edukace. Vychazi z stanoveni priorit
v edukaci od nejdulezitéjSich, akutnich, po méné dilezité, aby byly uspokojeny potieby
edukantky. Rozhoduje se o casovém harmonogramu, vhodnych edukacnich metodach, obsahu
edukace, stanoveni jasnych a méfitelnych cilii edukace, o organizaci, pomuickach a prostredi
edukace (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 26; Svérakova, 2012, s. 34).

Ve ¢tvrté fazi — realizace, dochazi ptimo k edukaci s pouzitim konkrétnich metod a nastroju,
které si sestra stanovila ve tfeti fazi. Je nutné piihlédnout k v€kovym a individualnim
vlastnostem Zeny. Sleduje se a pribézné se hodnoti, zda Zena zvlada vstipeni a pochopeni
informaci, jaké ma reakce na probihajici edukaci. Faze realizace probiha jednotlivymi fazemi
motivace, expozice (zprostfedkovani novych poznatkil), fixace (upeviiovani poznatki),
hodnoceni. Uspé$na realizace piispiva ke zlepSeni kvality Zivota klientek, k ziskani
sobéstacnosti (Juienikova, 2010, s. 21; Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 26; Tothova a kol.,
2014, s.192).

Posledni, patou fazi je zhodnoceni vysledki, zda bylo dosazeno urcenych cilli, co se Zena
naucila. Hodnoti je jak edukant, tak edukator. Pii hodnoceni je potieba Zenu povzbuzovat,
chvalit, coz podpoti dlouhodobé udrzeni vysledkli edukace. Je dulezité zajistit, aby byly nové
védomosti, dovednosti preneseny i do domdaciho prostiedi po ukonceni hospitalizace. K tomu
prispiva neustalé procvi¢ovani nau¢enych znalosti, ptijemné prostiedi, poskytovani pozitivni
Zpétné vazby a dalsi faktory (Mandysova, 2016, s. 18; Tothova a kol., 2014, s. 192; Svérakova,
2012, s. 35).
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Nedilnou soucasti edukacniho procesu je vedeni diasledné dokumentace, kde sestra
zaznamenava zjisténé informace, plan, pouzité metody, uroven znalosti a dovednosti klientky.
Cilem vedeni zaznaml o edukaci je poskytovani informaci vSem c¢leniim oSetfovatelského
tymu, ochrana ¢lenti tymu pifed pfipadnymi stiznostmi, usnadnéni hodnoceni edukace,

zachyceni problému pii edukaci (Jufenikova, 2010, s. 63; Svéradkova, 2012, s. 35).

6.2 Edukacni role sestry

PInéni edukacni role sestry souvisi s rozvojem sesterské profese. ,, Sestra je opravnena podavat
pouceni jen vramci svych profesnich kompetenci a cinnosti. Mezi né patri pouceni
0 oSetrovatelskych vykonech a osetrovatelskych problémech, které identifikovala a resi. Sestry
ze zakona nejsou oprdvnény informovat pacienta o stanovené diagnoze, prognoze a postupu
lecby. Mohou vsak nasledné s temito informacemi pracovat. “ (Mandysova, 2016, s. 14). Role
sestry edukéatorky je tedy zakladni kompetenci pii oSetfovani zdravych i nemocnych klientek.
K tomu, aby tuto roli mohla plnit, musi mit potfebné znalosti, védomosti a dovednosti z oblasti
oSetfovatelstvi i mediciny. Sestra, ktera nema dostatek védomosti, by mohla neodbornymi
radami klientce uskodit, demotivovat ji, odradit od spoluprace (Gavalierova, Fathi, 2016, s. 23).
Sestra by také meéla mit odborné znalosti a dovednosti z oblasti edukace, komunika¢ni
a didaktické dovednosti, méla by mit dostatek empatie, taktu, trpélivosti, respektovat
individualitu klientky, vytvafret motivujici prostedi pfi edukaci, mit snahu a ochotu pomoci
klientce, ziskat ji pro spolupraci, motivovat k u€eni. Méla by byt koordinatorkou celé edukace,
zjisStovat znalosti a dovednosti klientky vztahujici se ke zlepSeni zdravi, poskytovat potfebné
informace klientce i1 rodin€, motivovat zenu k udrzovani optimalni irovné zdravi (Slezdkova
akol., 2017, s. 16; Jufenikova, 2010, s. 69; Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 21; Svérakova,
2012, s. 36-37).

6.3 Informacni mapa péce

K edukaci lze vyuzit velké mnozstvi edukacnich pomicek (letdky, brozury, plakaty, ...), jednou
Z nich je 1 informa¢ni mapa péce. Jedna se o textovou ucebni pomiicku, kterd je nejcastéji
vyuzivana ve zdravotnictvi. Nikdy nesmi byti pouzita samostatné, ale v kombinaci s dalsi
edukacni metodou, naptiklad s vysvétlovanim, konzultaci. Vyhodou téchto pomiicek je, Ze jsou
snadno dostupné, pienosné, text 1ze kdykoliv pfecist znova, Zena si zvoli sama tempo uceni
a dobu vyuky. Pivodni mapy péce vznikly v roce 1985 v Bostonu v diisledku celosvétového
trendu zavadéni fizené péce. Dalsi generaci map péce byly CareMaps, které byly zaméteny
nejen na aktivity a intervence, ale 1 pro rtizné kategorie pacientt, také na rodinu, personal. Mapy

péce jsou zékladni nastroje case managementu, slouzi k lepSi orientaci ve zdravotnické
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dokumentaci a ke zkvalitnéni péce. Soucasné mapy péce jsou sestavené interdisciplinarnim
tymem, jsou zaméfeny na urcitou problematiku, urcitou skupinu klientek, diagnéz, vykont,
intervenci. Mapy obsahuji informace o piijmu klientky do péce, o pribéhu hospitalizace
a 0 propusténi do domaciho oSetfovani. Soucasti mohou byt i vySetfovaci metody, 1écba,
pohybovy rezim, dieta, spoluprace s rodinou. Pii praci s mapou by mély byt dodrzeny urcité
zasady, mapu by m¢la sestra sama znat a orientovat se v ni, poskytnout mapu klientiim, pro
které¢ byla vytvotrena, pri¢emz zavisi na jejich véku, diagnéze, gramotnosti. Méla by byt
graficky pekné zpracovana, aby klientku zaujala. Mapa péce by méla obsahovat i manual, ktery
slouzi k efektivnimu vyuziti mapy (Nemcova, Hlinkova a kol., 2010, s. 181, 242-244, 250;
Jufenikova, 2010, s. 45-46, 49).
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PRAKTICKA CAST

/7 METODIKA

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace bylo vytvorit informacni mapu péce pro klientky pred
apo abdomindlni gynekologické operaci. Zamérnym vybeérem byly osloveny tii klientky
hospitalizované na gynekologickém odd¢leni, které podstoupily abdominalni hysterektomii
s adnexektomii z ditvodu diagnostikovaného karcinomu endometria z ptedchozi kyretaze. Vék
klientek se pohyboval v rozmezi od 56 do 60 let. Potfebné informace, data k vypracovani
osetfovatelskych procest a udaje o jednotlivych klientkdch byly ziskdny nahlizenim do
zdravotnické dokumentace, pozorovanim, komunikaci s klientkami s jejich souhlasem a na
zaklad¢ zkuSenosti v pé€i o Zeny s danou operaci. Ziskané informace byly zpracovany podle
osetfovatelského ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové a za pomoci
standardizované Sablony ,,OS8etfovatelskd dokumentace dospély jedinec™ Univerzity Pardubice
FZS (viz ptiloha B).

Jednotlivé kazuistiky byly tvofeny v obdobi od listopadu 2017 do ledna 2018. Kazda kazuistika
obsahuje zakladni udaje o klientce, anamnézu, vysetieni sestrou pii piijmu. Dale obsahuje
posouzeni soucasného stavu potieb klientky utfidéného do tfindcti domén. Soucasti kazdé
kazuistiky je popis prubéhu hospitalizace ode dne piijeti az po druhy pooperacni den, které byly
nejstézejnéjsi. Od tietiho dne az do dimise byly vybrany jen zasadni informace v péci
0 klientky. Samotny plan péce byl vypracovan pomoci oSetfovatelského procesu na zakladé¢
stanovenych oSetfovatelskych diagnéz dle klasifikace NANDA, taxonomie II, ktera tadi
diagnoézy do tfinacti domén, rozdélenych do tfid, obsahujici oSetfovatelské diagndzy znacené
¢iselnym kédem. U téchto diagnoz by mél byt dodrZen dany algoritmus, ktery se sklada z fazi
urCeni zvazovanych oSetfovatelskych diagnéz, nalezeni urcujiciho znaku, nalezeni
souvisejiciho nebo rizikového faktoru, ovéfeni platnosti definice a ptijeti €1 omitnuti diagnozy
(Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 28-45).

Diagnézy byly sefazeny od aktudlnich, pfes potencionalni az k edukacnim diagnézam pro
podporu zdravi. Poté byly stanoveny jednotlivé cile, na jejichz zdkladé byly vytvofeny
intervence. Déle u kazdé ptijat¢ diagnozy byla popsana realizace téchto oSetfovatelskych
intervenci a na konec bylo provedeno zhodnoceni poskytnuté péce.

Na podklad¢ planu péce, podobnosti jednotlivych oSetfovatelskych diagndéz a zejména
edukacnich intervenci u vSech tfi klientek byla vytvofena informa¢ni mapa péce. Mapa byla

zpracovana formou barevné tabulky s obrazky pro lepsi ptehlednost. Tento edukacni material
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je primarn¢ urcen pro klientky hospitalizované na oddé€leni gynekologie z diivodu provedeni
abdominalni gynekologické operace, pro dalsi doplnéni a zopakovani si informaci, zmirnéni
strachu a stresu pied operaci 1 po ni. Mapa by méla podporovat a upeviiovat edukacni ¢innost
sestry. Na zavér byl k informacni mapé péce vypracovan manual pro sestry, aby byla mapa

efektivné vyuzita.
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika cislo (¢.) 1

Klientka D. J., 60 let, ptijata 9. 11. 2017 na gynekologické oddéleni k planované operaci

Hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis. Pfed mésicem byla poslana

obvodnim gynekologem na provedeni malého diagnostického vykonu hysteroskopie

pro metrorrhagii v postmenopauze (délozni krvaceni po menopauze). Z dutiny délozni byl

ziskan vzorek sliznice, zaslan na histologické vysetieni a vysledkem byl pozitivni nalez — dobie

diferencovany endometroidni adenokarcinom, grading 1.

8.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza — nekufacka, obesitas magna, lehka hepatomegalie, vertebroalgicky
syndrom lumbalni patefe, v roce 2002 renalni kolika — nefrolithiasis bilateralis, od roku
2016 hyperlipidemie 1é€ena dietnimi opatfenimi — hodnoty snizeny, lymfedém obou
dolnich koncetin, varixy DK.

Operace, urazy — 2002 banddz zaludku, 2007 cholecystektomie, 2016, 2017
hysteroskopie, urazy nem¢la.

Rodinna anamnéza — matka ma DM na peroralnich antidiabeticich, babicka zemiela
V 49 letech na centralni mozkovou piihodu (CMP), otec CMP v 67 letech, sourozenci
zdravi.

Socialni a pracovni anamnéza — klientka je vdana, zije s rodinou v panelovém domé,
ma vysokoskolské vzdélani, pracuje jako ucitelka.

Alergologicka anamnéza — houby.

Gynekologicka anamnéza — od 49 let ma menopauzu, diive pravidelné menstruacni
cykly, dvakrat spontanné rodila, jedenkrat prod¢€lala spontanni potrat. Od roku 2008 ma
na déloze myomy (sledovany, nezvétSuji se), od triceti péti let do roku 2012 uZzivala
hormonalni antikoncepci, v roce 2013 podstoupila abrazi hrdla a téla délozniho pro vétsi
krvéaceni, 1é€eno gestageny, v roce 2016, 2017 podstoupila hysteroskopii pro opakované
siln€j8i krvaceni s vysledkem adenokarcinomu endometria. Na prevenci chodi pravidelné
jedenkrét ro¢né.

Farmakologickd anamnéza — Detralex 1 tableta (tbl) rano (venotonikum,
vazoprotektium), Loseprazol 20mg 1 tbl rano (antacidum), Rosumop 10 mg 1 tbl vecer
(hypolipidaemikum).

NynéjSi onemocnéni — piichazi k planované operaci abdominalni hysterektomie
S oboustrannou adnexektomii pro maligni nador téla déloZzniho, nyni nekrvaci,
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subjektivné ma obcasné bolesti v podbfisku, jinak bez obtizi. Pfed operaci bylo

ambulantné provedeno CT vySetfeni biicha a malé panve.

8.1.2 VySetreni sestrou pri prijmu

Celkovy vzhled, uprava — klientka je upravend, ucesana, obézni, méii 164 cm, vazi
131 kg, Body mass index (BMI): 48,71 tézka obezita.

Fyziologické funkce — klientka je pii védomi, orientovana Casem, mistem, osobou,
Glasgow coma scale (GCS) je hodnoceno vSemi patnécti body, puls ma pravidelny,
hmatny, 69 tepti za minutu, normokardie, krevni tlak (TK) ma 135/85 milimetrt
rtutového sloupce (mmHg), hrani¢ni hodnoty, dychani pravidelné, sklipkové, frekvence
18 dechti za minutu, eupnoe, télesna teplota (TT) 36,7 °C, saturace krve kyslikem (SpO2)
98 %.

Fyzikalni vySetifeni — poloha aktivni, chiize kolébava, bez pomtcek, postoj vzptimeny,
schopnost tichopu dobra, patet bez skolidzy, hyperlordoza kréni patefe; hlava — zornice
izokorické, reaguji, usi a nos bez vytoku, sliznice vlhké, rizové, bez defektl, chrup ma
vlastni; krk, hrudnik bez patologie; na zaklad¢ vySetieni zjisténych lékarem je bticho
mékké, hife prohmatné pro obezitu, peristaltika pfitomna; HK — bez patologii, DK —
symetrické, lymfedém oboustranné, metlickovité varixy, pulzace ano; kiize — erytém na
predni stran¢ bércti; fe€ je plynuld, nosi bryle.

Pouzité mérici Skaly:

GCS 15 bodi, pii védomi.

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti 100 bodu, nezavisla klientka.

Hodnoceni rizikovych faktorii pro vznik dekubitli dle Nortonové 32 bodd, bez rizika.
Hodnoceni rizika vzniku padu dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2 body, bez rizika
padu.

Nutri¢ni screening 2 body, neni potieba intervence.

Uroveti sobéstaénosti dle Gordonové — najist se 0, umyt se 1, obléci se 0, pohybovat se 0
— nezavisla pacientka.

VySetrovaci metody — pied operaci

EKG — sinusovy rytmus, pravidelnd akce srde¢ni, normdlni nalez EKG, bez zndmek
ischemie.

RTG plic a srdce — véku a konstituci pfiméfeny.

Sonografické vySetfeni — gynekologicky UZ s nalezem subser6zniho myomu.
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Laboratorni vySetfeni krve a moce — krevni obraz v normé¢ (hemoglobin 138 g/l),
mo¢ + sediment v norm¢, biochemické vysetfeni krve — hrani¢ni norma glykemie
5,8 mmol/l, zvysené hodnoty cholesterolu 5,1 mmol/I.

CT vysetieni — provedeno ambulantn¢ pied operaci s vysledkem zvétSenych

retroperitonealnich uzlin, mald panev bez expanze.

8.1.3 Prubéh hospitalizace

Den pied operaci

Klientka byla pfijata v 8:30 hodin na gynekologické oddéleni. Po provedeni piijmového
rozhovoru, vstupniho vySetfeni Iékafem, podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci
a s operaci byla déle edukovéna sestrou o chodu odd¢leni, pfedoperacni pfipraveé a pooperaénim
rezimu. Byly ji zméfeny fyziologické funkce, zajisténo anesteziologické konzilium, podepsan
souhlas s anestezii, vydano doporuceni anesteziologem. Klientka byla oholena, prob&hla

piiprava operacniho pole, navecer bylo podéno ocistné klysma, byla znovu poucena o nutnosti

la¢néni od 24 hodin.
Fyziologické funkce:
- TK 135/85 mmHg, pulz 69/minutu, TT 36,7 °C, SpO2 98%

Medikace:
- Zibor 3500 TU subkutanné v 20:00 (antikoagulancium)
- Stilnox 10 mg 1bl peroralné v 21:00 (hypnotikum)

Ordinace:
- priprava k operaci, premedikace

0. den — operacni den

Réno pied operaci byly klientce zméteny fyziologické funkce, poté byla provedena hygiena ve
sprse, navleceny elastické puncochy, zkontrolovdno odstranéni Sperkii, spodniho pradla, bylo
upraveno lizko, podana ranni medikace dle anesteziologa. Klientce byl aseptickym zpiisobem
zaveden permanentni mocovy katetr napojeny na sbérny systém. Na piikaz anesteziologické
sestry z operacniho salu ji byla poddna premedikace. Poté byla klientka pfevezena na operacni
sal. Po operaci byla Zena pievezena na dospavaci pokoj k dalSimu intenzivnimu sledovani
fyziologickych funkci, krvaceni, bolesti. Po dvou hodinich byla Zena pifevezena zpét
na gynekologické oddéleni k dalSimu sledovani pooperacniho pribéhu. Na oddéleni byly
naddle monitorovany vitdlni funkce, vSechny nameétfené hodnoty byly stabilizovany.
Oxygenoterapie nemusela byt nasazena vzhledem k fyziologickému dychani. Klientka méla
v levé HK zavedeny intravenozni katetr, do kterého, byly podavany infuzni roztoky. Byla

sledovana diuréza, permanentni katetr odvadél ¢irou moc¢, diuréza do druhého dne do
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5:00 hodin byla 1200 ml. Sledovalo se krvaceni z rodidel-pouze slabé $pinila, odchod sekretu
ze zavedeného drénu, drén odvedl do druhého dne celkem 150 ml sangvinolentni tekutiny.
Opera¢ni rana byla klidna, sterilné kryta specialnim krytim OPSITE Post-Op Visible
(transparentni kryti odolné viici vod¢ a bakteriim s prihlednou absorpcni plochou), bez zndmek
krvaceni. Klientka pospavala, pribézné byl jeji pooperacni stav kontrolovan 1ékafem. Bolest
byla tlumena opiaty pfi bolesti nad VAS 5. Na dospavacim pokoji ji byly podany v 11:00 hodin
opioidy v kombinaci s analgetiky, takZze na odd€leni mohl byt dalsi opioid podan nejdiive za
6 hodin. Dale byla ordinovana moznost kombinace analgetika pii VAS nad 3. V 15:00 hodin ji
mirn¢ pobolivala operacni rana a v podbfisku. V podavani antibiotik se pokracovalo.
V odpolednich hodinach mohl byt Zené podan ¢aj po 1zickéach a poté si popijela sama po malych
douscich. Zpoc¢atku Zena lezela v pozici na zadech, potom se zacala dle svych moznosti
a s ohledem na zavedeny drén a katetr otaCet z boku na bok, aby se ji rano 1épe vstavalo. Cely
den pospavala. V noci zena snasela bolest dobie, pospavala.

Fyziologické funkce:

- TK 117/77, puls 62/min, TT 36,1 °C, SpO2 96 % v 6:00 hodin

Medikace:

- Loseprazol 20 mg 1 tbl peroralné v 6:00 hodin (antacidum)

- Dormicum 7,5 mg 1 tbl peroralné v 7:15 hodin (hypnotikum)

- Cefazolin 1 g intravendzné peroperacné (antibiotikum) a dale po 8 hodinach v 16:00,
24:00 hodin

- Isolyte 500ml intraven6zné (infuzni roztok) 1-0-1-0 po 4 hodinach

- 5 % Glukéza 500 ml intraven6zné (infuzni roztok) 0-1-0-1 po 4 hodinach

- Dipidolor 15 mg 1 ampule intramuskularné po 6 hodinach pii VAS nad 5 (analgetikum,
anodynum) v 17:00, 1:00 hodin

- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximalné za 12 hodin
(antirheumatikum) v 15:00 hodin

- Zibor 3500 IU subkutanné v 20:00 hodin (antikoagulancium)

Ordinace:
- TK, puls, SpO2 dvé€ hodiny po 30 minutach a poté po 2 hodinach, TT 2krat denné
- Diuréza.
- Kryti operaéni rany.
- Dieta0/S.
- Klidovy rezim.
- Zitra rano krevni obraz.

1. pooperacni den
Klientka byla pii védomi, orientovana, klidna, spolupracovala pfi prvnim vstavani z lizka.
Réno ji byly zméfeny fyziologické funkce, byla odpojena od monitoru, sestra slila mo¢ ze

sbérného sacku (1200 ml), svlékla elastické puncochy. Postupnou mobilizaci pfes otoceni se na
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bok, posazeni se na lizku, DK dolt z lizka az postaveni se, dosSla Zena v doprovodu sestry az
do sprchy. Byla provedena hygiena, hygiena dutiny ustni, pfevlecena ¢ista kosile a poté byla
zena ulozena zpét do Cisté prevleCeného ltzka. Prvni vstavani probeéhlo bez obtizi. Po vstavani
byla provedena kontrola opera¢ni rany, krvaceni, funkénost drénu a mocového katetru a byla ji
dle ordinace odebrana krev na vySetieni krevniho obrazu. Protoze ji po vstavani zacala
pobolivat operacni rana, bolest udavala na stupnici VAS 4, byl ji aplikovan Indometacin 100
mg suppositorium per rectum. Do vizity zena je$té odpocivala, pospavala. V 7:30 hodin
probéhla vizita 1ékare, ktery zkontroloval pooperacni stav zeny, sdé€lil ji informace o prabéhu
arozsahu operace. Lékaifem byly naordinovany nasledujici ordinace: mocovy Kkatetr
a intraven6zni vstup ponechat do 12:00 hodin, drén, pokud nebude odvadét, také odstranit.
Podévani opioidii bylo ukonceno, ponechany byly pouze slabsi analgetika Rano byly podany
ranni medikace. Infuzni terapie byla také ukoncena. Klientka méla dietu 0, popijela si ¢aj,
k obédu méla vyvar a k veceti presnidavku. V poledne byl odstranén mocovy katetr, Zena se
poprvé vymocila do péti hodin po extrakci. Zpocatku udavala paleni, ale dal§i moceni bylo jiz
bez problémi. Na zakladé normalnich hodnot vysledku krevniho obrazu (hemoglobin 134 g/l,
leukocyty 11,8.10%1) mohl byt odstranén i intravendzni katetr. Vzhledem k tomu, Ze zavedeny
drén jiz neodvadél zadny sekret, byl taktéz extrahovan. Misto po extrakci drénu bylo sterilné
kryto. Fyziologické funkce byly po cely den v normé, zvysenou teplotu klientka neméla.
Operac¢ni rana nevykazovala znamky zanétu, krvaceni, byla nadale kryta specidlnim krytim
OPSITE Post-Op Visible. Zena se snazila pies den posazovat na ltizku a piejit si kolem lizka
a k jidelnimu stolu na pokoj. Diky tomu se zaCala obnovovat stfevni pasaz, vétry zatim
neodchazely. Byla unavena, na noc ji bylo aplikovano analgetikum, v noci spala.

Fyziologické funkce:

- 6:00 hodin: TK 127/79, puls 66/min, TT 36,3 °C

- 12:00 hodin: TK 130/72, puls 69/min, TT 36,5 °C
- 18:00 hodin: TK 123/75, puls 67/min, TT 36,6 °C

Medikace:
- Zibor (antikoagulancium) 3500 IU subkutanné¢ v 20:00 hodin
- Cefazolin 1 g intraven6zné v 8:00 hodin, dale Xorimax 500 mg 1 tbl. peroralné
(antibiotikum) po 12 hodinéach v 20:00 hodin
- Indometacin 100 mg per rectum po 12 hodinach pii VAS nad 3 v 6:00, 21:00 hodin
- Loseprazol 20 mg 1 tbl rano
- Detralex 1 tbl rano

Ordinace:
- TK, puls, TT 3krat denné.
- Infuzni terapie-ukoncit, intravendzni vstup ex, mocovy katetr ex, drén ex.
- Dieta ¢.0.
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2. pooperacni den
Rano po probuzeni se citila klientka celkem odpocata, byly ji zméteny fyziologické funkce,
bticho ji pobolivalo jen mirné (VAS 1-2), byla poucena, ze ma zménu bolesti sestfe oznamit.
Pasaz byla pritomna, vétry zacinaly odchazet, mocila bez obtizi, pies den se snazila piechéazet
po pokoji. Spinéni z rodidel ustalo, operaéni rana byla klidna, asepticky kryta. Pokradovalo se
dal v podavani medikaci, od patého dne byla zména jednotek Ziboru na 2500 IU az do
9. pooperacniho dne, analgetika na bolest byla podavéana podle potieby. Vzhledem k zvysSené
vecerni télesné teploté, bylo klientce podano antipyretikum, za hodinu po podani teplota klesla
na 36,9 °C a pak se uz neopakovala. Dietu pro tento den méla ¢islo 1, tzn. kasovita, k snidani
dostala jogurt a piSkoty, k obédu vyvar, bramborovou kasi s mletym masem a k vecefi
pfesnidavku a piSkoty. Tekutiny pfijimala ve formé ¢aje, vody, fenyklového ¢aje na podporu
odchodu vétra. Byla také poucena o nutnosti ptidrzet si operacni ranu pii odkaslavani a vstavani
z lizka. Od dnesniho dne zacala premyslet, jak asi dopadne vysledek z operace, coz ji lehce
naruSovalo usinani, ale medikaci na noc Zadnou necht€la.
Fyziologické funkce:

- 6:00 hodin: TK 125/78, puls 68/min, TT 36,5 °C

- 12:00 hodin: TK 131/72, puls 69/min, TT 36,9 °C
- 18:00 hodin: TK 129/74, puls 75/min, TT 37,5 °C

Medikace:

- Zibor 3500 IU subkutdnné po 24 hodinach v 20:00 hodin
Xorimax 500 mg 1 tbl per os po 12 hodinach 8:00 a 20:00 hodin
Paramax rapid (analgetikum, antipyretikum) 500 mg 1 tbl, v 18:00 hodin
Loseprazol 20 mg 1 tbl rano
Detralex 1 tbl rdno

Ordinace:

- TK, puls, TT 3krat denné.

- Dietac.1.
3. - 9. pooperacni den (vybrany pouze zasadni informace v péci o klientku)
Klientka byla jiz samostatna v hygieng&, vyprazditovani, jidle i oblékani, citila se kazdym dnem
1épe. 3. den po operaci byla na stolici po podani glycerinového ¢ipku do konecniku, TK, pulz,
TT byly méteny jiz jen dvakrat denné rano a veCer — Vnorm¢ az do dimise. Antibiotika
a nizkomolekularni heparin byly podavany také do 9. dne, coZ byl den propusténi. Na bolest
pozadovala klientka jeSt€ 3. a 4. den analgetikum (Indometacin 100 mg), poté jiz bolest zvladla

bez pouziti analgetik. Operacni rana se hojila per primam, laparotomie byla klidna, bez znamek
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zanétu, specialni kryti Opsite bylo odstranéno 7. den, kdy byly také odebrany ¢astecné stehy ob
jeden steh, rana byla bez sekrece, zarudnuti, 9. den byly odstranény vSechny stehy, okoli rany
bylo klidné, bez sekrece, jen s mirnym zarudnutim kolem stehu. Pacientka 7. den absolvovala
onkologické konzilium, kde ji byla vzhledem k vysledku z operace doporucena dispenzarizace
u obvodniho gynekologa a néslednd 1écba bez adjuvantni onkoterapie. Také ji byl gynekologem
proveden kontrolni ultrazvuk a kontrolni vaginalni vySetfeni, zda byl zhojen posevni pahyl, vse
bylo v pofadku. 9. den byla klientce navrzena dimise s naslednou edukaci jak 1ékafem, tak

sestrou. Klientka souhlasila.

8.1.4 Posouzeni soucasného stavu poti‘eb klientky

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako zhorSeny, vzhledem k opakovanému vaginalnimu
krvaceni a nutnosti podstoupeni operace. O svoje zdravi celkem pecuje, nekoufi, alkohol pije
jen pfilezitostné, snazi se dodrZovat zdravou vyzivu vzhledem ke své obezite, dodrzuje 1¢katska
doporuceni, snazi se mit dostatek pohybu. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné
jedenkrat ro¢né, pravidelné navstévuje stomatologa a praktického 1ékare. Chtéla by se co

nejdiive navratit K plnému uzdraveni.

Diagnosticka doména ¢&. 2 — Vyziva

Klientka je obézni postavy, doma se snazi jist mén¢ tucna jidla, dostatek ovoce, zeleniny,
vyhyba se sladkostem. Chut’ k jidlu ma normalni, stravu pfijima 5 az 6krat denné rozdélenou
do mensich porci, tekutiny ptijima pribézné po cely den, cca 1,5 - 2 litry za den ve formé ¢aja,
vody mineralek. Kavu nepije. Pocit Zizn¢ nema, poruchy polykani neudava, naji se sama, chrup
ma svlj kompletni. Za hospitalizace méa dietni omezeni zptisobené laénénim pied operaci

a naslednou realimentaci.

Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vyména

Klientka méla do 1. pooperacniho dne zaveden permanentni mocovy katetr CH 14, poté sama
Jiz spontanné moci bez obtizi, moc je Cird. Na stolici chodi pravidelné 1x za dva dny, barva
I konzistence stolice je fyziologicka, bez ptimési. Po operaci se vyprazdnila 3. den po podani
glycerinového Cipku, poté jiz normalné. Poceni klientky je pfimétené, jen pii zvySené teploté

2. den po operaci se potila vice. Nezvraci.
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Diagnosticka doména €. 4 — Aktivita / odpocinek

Klientka doma aktivné necvi¢i, pouze chodi na prochazky se psem a pecuje o zahradu.
Po operaci se citila 1. den unavena, pak se stav jiz zlepsil, snazi se o ¢asnou mobilizaci po
operaci od nultého dne. V noci doma spi po celou noc, po probuzeni se citi odpocata, Iéky na
spani neuziva. Rada si vyvétrd pokoj pted spanim. Po operaci ma potize s usinanim, kdyz

premysli o vysledku operace. Jinak spi 7-8 hodin, nebudi se.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce / kognice
Klientka méa zhorSeny zrak, nosi bryle na dalku. Se sluchem, ¢ichem potize nemd, rozumi
mluvené i psané feci, spravn¢ artikuluje. Pamét’ ma neporuSenou, je orientovand Casem,

mistem, osobou, udrzuje o¢ni kontakt, odpovida adekvatné na otazky.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Sebepercepce
Klientka se hodnoti jako optimistka, snazi se v§e vzdy dobte zvladnout, citi se byt spokojena
jen caste¢né vzhledem k dané situaci. Tim, Ze ji je podavan dostatek informaci, zvlada strach

a stres 1épe. M4 obavu z pojeti sama sebe po odstranéni délohy.

Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Klientka bydli s rodinou v panelovém dom¢, ma psa. Je vdana, pracuje jako ucitelka, jeji
nejvyssi dosazené vzdélani je tedy vysokoskolské. S kolegy v praci ma dobré vztahy, s rodinou
také. Jevi o ni zjem, pomahaji si. Po propusténi se o ni bude starat manzel a dcera. Klientka je

usmévava, pratelska, nevyvolava zadné konflikty.

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita
Menstruacni cyklus byl pravidelny, dvakrat spontanné rodila, jedenkrat spontanné potratila,

menopauzu méla ve 49 letech. Sexudlni obtize neudava, nechce se ji o tom moc mluvit.

Diagnosticka doména ¢. 9 — Zvladani zatéze, tolerance

Klientka se chova asertivn€, pocituje vnitini napéti, stres z operace a co bude po operaci.
Situaci se snazi feSit sama se Sebou, S podporou rodiny a oceni i informace a pomoc
od zdravotnikti. Rada Cte, coz ji pomaha zmirnit stres a pfijit na jiné myslenky. M¢la radost, ze

zvladla narkézu, operaci a ze celkem dobte zvlada pooperacni pribeh.

Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy
Klientka je katolicka, ale upfednostiiuje i viru v néco jiného. Na nejvyssi pticku svych hodnot
fadi zdravi jeji 1 rodiny, poté rodinu, praci, ptatele, zajmy. V¢Efi, Ze 1 nadéale bude Zit

plnohodnotny Zivot, 1 kdyZ pro to musi néco obé&tovat.

44



Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Klientka alergii na 1éky, dezinfekci neméd, pouze uvadi alergii na houby. U klientky je zvySené
riziko infekce z divodu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru, intraven6zniho vstupu,
drénu a operacni rany. Réna se hoji per primam. Zavraté nema. Riziko padu je u klientky vlivem

doznivéni anestezie, opioidll a oslabeni po operaci.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Nauzea ani zvraceni se u klientky po operaci neobjevily. Klientka udava bolest operacni rany
a podbftisku nulty a prvni pooperacni den, ktera je mirnéna opiaty a analgetiky. Dale je bolest
minimalni, pouze pfi odkaslavani a pohybu. M4 radost z moznosti ndvstév rodiny, piijemného

prostiedi a personalu odd¢€leni.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist / vyvoj

Riist a vyvoj u klientky probihal v normé, v soucasné dobé je klientka vyzralou osobnosti.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy

Na zaklad¢ podobnosti oSetiovatelskych diagnéz a nasledného planu péce vsech tii kazuistik
uvadim veskeré oSetfovatelské diagnozy a plan péce dalSich dvou kazuistik v piiloze A.
Vsechny zvazované diagnozy byly piijaty.

00132 Akutni bolest

00148 Strach

00198 NaruSeny vzorec spanku
00044 NaruSena integrita tkané
00091 Zhorsena pohyblivost na lizku
00108 Deficit sebepéce pii koupani
00214 Zhorseny komfort

00118 NaruSeny obraz téla

00004 Riziko infekce

00015 Riziko zacpy

00155 Riziko pada

00161 Snaha zlepsit znalosti

8.1.5 Stanovené oSetiovatelské diagnozy a plan péce
1. Aktualni oSetiovatelska diagnéza — Akutni bolest 00132

Doména: ¢. 12 — Komfort

Trida: ¢. 1 — Télesny komfort

Definice: Neptijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkan€ i popsany pomoci termini pro takové poskozeni; nahly nebo pomaly nastup

libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Uréujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich (TK, pulz, dech), vyhledavéani antalgické
polohy, vlastni hldSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti.
Souvisejici faktory: fyzikalni ptivodce zranéni — operace.

Diagnoza: ptijata

Cile:
- Klientka znd hodnoceni bolesti od 1. dne hospitalizace, ulevové polohy.
- Klientka zné divod bolesti.
- Klientka udava zmirnéni bolesti o dva stupné¢ VAS po podani analgetika ¢i opiatu do
tficeti minut po podani.
Intervence:

- Sestra pravidelné¢ kontroluje intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, sleduje zndmky
bolesti u klientky.

- Sestra edukuje klientku o hodnoceni bolesti podle hodnotici skaly.

- Sestra vysvétluje klientce pfic¢inu bolesti.

- Sestra doporucuje klientce vhodnou polohu, vyuZiti nefarmakologickych metod.

- Sestra podava léky na zadost klientky, ale dle ordinace 1¢kare.

- Sestra aktivné ovétuje ucinek podanych 1é¢iv, v§e zaznamenava do dokumentace.

- Sestra pfi vyskytu bolesti informuje 1ékafte.

Realizace:

- Klientka pfi pohybu na lazku, pti vstavani a chiizi jevila zndmky bolesti. Po dotazani
udavala bolest operacni rany. Edukovala jsem o moZnosti pfidrzeni operacni rany pfi
pohybu, odkaslavani, moznosti zaujmout ulevovou polohu. Klientce jsem po dohodé
s Iékafem nabidla moZnost tiSeni bolesti pomoci analgetik. S touto moznosti byla
seznadmena, vyuZzila ji.

Hodnoceni:
- U klientky doSlo k postupnému zminéni bolesti po podani analgetik. Vyuzila

doporucenych moznosti zmirnéni bolesti.

2. Aktualni oSetiovatelska diagnoza — Strach 00148

Doména: ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze
Trida: ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
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Urcujici znaky: pocituje strach, obavy, zvySeni napéti, kognitivni — identifikuje predmét

strachu (operace).

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, prirozena reakce na stimuly.

Diagnoza: ptijata

Cile:

Klientka je dostate¢né informovana o prubehu hospitalizace, moznostmi 1écby,
predoperacni ptipravé a pooperacnim obdobi 1. den hospitalizace.

Klientka spolupracuje po celou dobu hospitalizace.

Klientka dokaze identifikovat podnét strachu.

Klientce je umoznéno podavani informaci v prabéhu celé hospitalizace.

Klientce je umoznéna navstéva rodiny od 1. pooperacniho dne.

U klientky je zmirnén pocit strachu po diikladné edukaci. Klientka projevuje snahu

zapojit se do 1écby

Intervence:

Sestra sleduje projevy strachu klientky.

Sestra se klientce piedstavi a navodi pratelské prostiedi, snazi se svym empatickym
pristupem ziskat divéru klientky.

Sestra zjist'uje ptic¢inu strachu.

Sestra dle svych kompetenci odpovida na dotazy klientky, zajiStuje informace podané
lékatem, je klientce k dispozici pii jakémkoliv problému ¢i dotazu, nabizi klientce
mozZnost rozhovoru.

Sestra podava klientce dostatek adekvatnich informaci o chodu oddéleni, o rezimu,
predoperacni a pooperacni péci.

Sestra zajisti podminky klidného prostiedi.

Sestra umozni klientce kontakt s rodinou, navstévy.

Sestra se pta klientky, zda v§emu rozumi, poptipad¢ provede znovu edukaci.

Realizace:

Pii pfijmu jsem se klientce piedstavila. Poté jsem ji edukovala o chodu oddéleni,
0 rezimu, ptedoperacni a pooperacni péci.

V piipadé, Ze klientka pfiSla s dotazem ¢i prosbou byla jsem ji ndpomocna a snazila
jsem se ji jakykoliv dotaz zodpovédét. Pii oSetfovatelské péci jsem s klientkou

navazovala pratelsky rozhovor.
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Hodnoceni:

Klientka definovala pfi¢inu strachu jako strach z operace, narkézy a co bude po operaci.
Po né¢kolika dnech hospitalizace udavala zmirnény pocit strachu a nebala se piijit za
sestrou s jakymkoliv dotazem. Jelikoz se klientka v pribéhu hospitalizace aktivné

dotazovala, udavala, Ze ma dostate¢né mnozstvi informaci.

3. Aktualni oSetrovatelska diagn6za — NaruSeny vzorec spanku 00198

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Trida: ¢. 1 — Spanek / odpocinek

Definice: Casové omezena naruSeni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktord.

Uréujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, potize s usinanim, nechténé probouzeni.

Souvisejici faktory: okolni bariéry (hluk, svétlo, operace, neznamé prostiedi), naruSeni

zpusobené spolunocleznikem.

Diagnéza: piijata

Cile:

Klientka nema potize s usinanim do konce hospitalizace.

Klientka se neprobouzi v prib&hu noci.

Klientka se po spanku citi odpocata.

Klientka je seznamena s chodem oddéleni. U klientky jsou eliminovany potize

S usinanim.

Intervence:

Sestra edukuje klientku o nadchézejicich udalostech, o chodu odd€leni.

Sestra edukuje klientku o manipulaci s liZkem.

Sestra vétra pred spanim pokoj, upravuje 1izko, méni lozni pradlo dle potieby.

Sestra zajisti klid a dostatek soukromi.

Sestra edukuje klientku o nevhodnych potravindch a napojich pted spanim.

Sestra upozorni klientku na moZznost podani 1éku na spani ¢i analgetik dle ordinace
1ékate.

Sestra doporuci klientce kratkou prochazku po oddé€leni pied spanim.

Realizace:

Klientce jsem se pifi pfijmu predstavila a sezndmila ji s chodem oddéleni. Pti
opakovaném uvadéni potizi s usindnim, jsem ji doporucila, aby se pied spanim prosla

po oddéleni, vyvétrala pokoj. Na bolest ji byly podany analgetika dle ordinace Iékare.
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Hodnoceni:
- Klientka vyuzila kratkou prochdzku po odd¢leni od 2. poopera¢niho dne, vyvétrala si
pied spanim pokoj a na noc ji byly podany v prvnich dnech analgetika. Postupn¢ se
zadaptovala na nové prosttedi, byly ji podany informace lékatem o vysledku operace

a nasledné 1éCby, potize s usindnim vymizely.

4. Aktualni oSetrovatelska diagn6za — NaruSena integrita tkané 00044

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / Ochrana
Trida: ¢. 2 — Télesné postizeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, klize, svalu, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubti a/nebo
vazdl.
Ur¢ujici znaky: poskozena tkan.
Souvisejici faktory: mechanické faktory, chirurgicky zakrok.
Diagnéza: piijata
Cile:
- Operacni rana se hoji per primam po celou dobu hospitalizace.
- Klientka je edukovana v péci o ranu, jizvu pii hospitalizaci i pfi propusténi.
- Rana je asepticky oSetfovana béhem celé hospitalizace.
Intervence:
- Sestra kontroluje pravidelné stav operacni rany, kryti.
- Sestra sleduje krvéaceni z operacni rany, sekreci a dals$i zndmky mozné infekce.
- Sestra edukuje klientku v pé¢i o ranu, udrzovani rany v suchu a Cistoté, sprchovat
vlaznou vodou, jemnym mydlem, lehce osusit, nekoupat se, po zhojeni promazavat
a provadét tlakoveé masaze.
- Sestra pfevazuje operacni ranu aseptickym zplisobem, asistuje pii extrakci stehi.
- Sestra edukuje klientku o zvySeném piijmu bilkovin pro lepsi hojeni.
- Sestra zaznamenava veskeré zmény do dokumentace a hlasi je 1ékafi.
Realizace:
- Klientce bylo doporuceno sprchovani, lehké osuSeni. Pii kontrole kryti, pfevazech
a odstraniovani stehli jsem klientku ustné edukovala.
Hodnoceni:
- Pfi kontrole kryti, pfevazech a odstraiiovani stehti klientka spolupracovala. Rana se

hojila per primam.
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5. Aktualni oSetFovatelska diagnéza — ZhorSena pohyblivost na lizku 00091

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Trida: ¢. 2 — Aktivita / cvieni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zménit pozici na lizku, zhorSend schopnost otacet se
ze strany na stranu.

Souvisejici faktory: obezita, bolest, farmaka, ztrata kondice.

Diagnéza: ptijata

Cile:

- Klientka je schopna se otacet z boku na bok 0. operacni den.

- Klientka je schopna ¢asné mobilizace do 1. dne po operaci.

- Klientka je edukovana o poopera¢ni rehabilitaci.

Intervence:

- Sestra edukuje klientku o tlevovych polohach, o0 moZnosti a nutnosti pohybu na lizku,
0 moznosti ptidrzeni si operacni rany pii pohybu, odkaslavani.

- Sestra edukuje klientku o ¢asné mobilizaci — cviceni malymi klouby DK, HK, zmény
polohy, postupné posazovani.

- Sestra upozorni klientku na moznost vytazeni drénu, mocového katetru, intravendzniho
vstupu vlivem nesetrného pohybu.

- Sestra poskytuje klientce oporu a psychickou podporu, motivuje ji ke zvladnuti pohybu.

Realizace:

- Klientku jsem nulty den po operaci edukovala o vyuziti tlevové polohy, cvi¢eni malymi
klouby — krouzit zapéstim, kotniky. Prvni den vertikalizace jsem ji dopomohla pfi
vstavani z liizka a doprovodila ji do sprchy. Pomohla jsem ji s hygienou a ulozenim zpét
do lazka. Dalsi dny jiZ klientka moji pomoc nepotiebovala, zvladala vSe sama.

Hodnoceni:

- Klientka aktivné cvicila malymi klouby, naSla si ulevovou polohu na boku a tu pak

sttidala. Dalsi dny po operaci byla sobéstacna.

6. Aktualni oSetfovatelska diagnéza — Deficit sebepéce pii koupani 00108

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Trida: ¢. 5 — Sebepéce
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Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Ur¢ujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSené schopnost umyt si a ususit
st télo.

Souvisejici faktory: bolest, slabost, prekazky v prostiedi.

Diagnéza: ptijata

Cile:

- Klientka ma zajiStény vSechny potfebné pomucky k hygien¢.

- Klientka si dojde s doprovodem do koupelny.

- Klientka se umyje a osusi s dopomoci sestry 1. pooperacni den.

- Klientka je sobéstacna v hygien¢ od 3. poopera¢niho dne.

- Klientka je edukovédna o hygien¢ v okoli operacni rdny, invazivnich vstupii 1. den
po operaci.

Intervence:

- Sestra zajisti klientce hygienické pomiicky den pied operaci.

- Sestra doprovodi klientku do sprchy a eventudlné€ ji dopomuzZe s hygienou na méné
dostupnych mistech 1. den po operaci.

- Sestra provede dohled nad hygienou klientky jesté dalsi dny po operaci.

- Sestra edukuje klientku o hygiené v oblasti opera¢ni rany, invazivnich vstupti a genitalu.

- Sestra umozni klientce provést hygienickou péci dutiny Ustni, u€esat se a upravit se.

- Sestra podporuje sobésta¢nost klientky a hodnoti ji v dokumentaci.

Realizace:

- Den pfed operaci jsem s klientkou pfipravila hygienické pomutcky na druhy den. Rano
jsem doprovodila klientku do sprchy, pomohla umyt mén¢ dostupna mista, ptitom jsem
ji edukovala v péci o genital a operacni ranu. Byla provedena hygiena dutiny Ustni.
Kazdy den jsem podporovala klientku k sobéstacnosti.

Hodnoceni:
- Klientka zvladla prvni vstdvani bez obtizi, edukaci rozuméla. Dalsi dny byla jiz

sobéstacéna.

7. Aktualni oSetifovatelska diagn6za — ZhorSeny komfort 00214

Doména: ¢. 12 — Komfort

Trida: ¢. 1 — Télesny komfort, 2 — Komfort prostiedi, 3 — Socialni komfort
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Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socidlnich dimenzich.

Urcujici znaky: zménény vzorec spanku, strach, pocit diskomfortu, pocit hladu, nelehkost
situace.

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, nedostatecné
zdroje (informace), 1é¢ba.

Diagnoza: ptijata

Cile:

- Klientka zna a vyuzivd metody vedouci ke zlepSeni komfortu ve vSech smeérech
do konce hospitalizace.

- Klientka mé dostatek soukromi, informaci o prob¢hlé operaci, vysledcich.

- Klientce je poddvana adekvatni 1écba dle moznosti.

- Klientce je tlumena pooperacni bolest dle potieb klientky.

Intervence:

- Sestra edukuje klientku o metodach zlepSujicich komfort.

- Sestra zajisti dostatek soukromi, informaci od 1¢ékafe.

- Sestra podava analgetika dle ordinace 1€kate, sleduje bolest.

- Sestra edukuje klientku o nutnosti la¢néni pied operaci a nasledné realimentaci.

- Sestra umozZni klientce neruSeny spanek.

- Sestra umozni klientce pfitomnost navstév.

Realizace:

- Bchem oSetfovani jsem zajistila klientce dostatek soukromi, edukovala o nutnosti
la¢néni pfed operaci a o dietnim reZimu nésledujici dny. Pokud méla klientka bolest, dle
ordinace 1ékate jsem ji tlumila poddvanim analgetik, edukovala jsem klientku 1 0 jinych
moznostech. Pokud za ni pfisla navstéva, bylo ji to umoznéno, nabidla jsem ji 1 moZnost
telefonického kontaktu.

Hodnoceni:
- Klientka byla spokojend s dodrzovanim soukromi, moznosti navstév. Dietni omezeni

chépala.

8. Aktualni oSetfovatelska diagnéza — NaruSeny obraz téla 00118

Doména: ¢. 6 — Sebepercepce

Trida: ¢. 2 — Sebeucta
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Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.

Urcujici znaky: chybéjici ¢ast téla (d€loha a adnexa), zména télesnych funkci, zména zivotniho
stylu, zména spolecenského zapojeni, negativni pocity ohledné vlastniho téla.

Souvisejici faktory: zména télesné funkce z divodu onemocnéni, operace, 1éCby, alterace
vnimani sebe sama.

Diagnéza: ptijata

Cile:

- Klientka ma informace o prob¢&hlé operaci, o vlivu odstranéni adnex, o moznosti
substituce do konce hospitalizace.

- Klientka ma moznost kontaktu s psychologem i po propusténi.

- ManZel a rodina maji adekvatni informace o klientce na zdkladé jejiho souhlasu.

- Klientka se setkd s zenami se stejnou diagndzou, operaci.

Intervence:

- Sestra zajisti kontakt na psychologa.

- Sestra zajisti podani informaci blizké rodiné dle jejiho souhlasu.

- Sestra umozni ¢i zajisti setkani klientky se Zenami, které podstoupily stejny typ operace.

Realizace:

- Klientce jsem nabidla moznost kontaktu na psychologa, pokud by méla zajem. Rodina
se ptala na stav klientky, ktery jim byl l€kafem sdé€len. Podafilo se mi umoZnit spole¢né
setkani klientky s klientkou na oddéleni, kterd podstoupila stejnou operaci, popovidaly
si.

Hodnoceni:
- Klientka si vzala kontakt na psychologa, pokud by ho potiebovala. Byla rada, ze se

setkala s nékym, kdo podstoupil tu samou operaci a mohla si popovidat.

9. Potencionalni oSetfovatelska diagnoza — Riziko infekce 00004

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Trida: ¢. 1 — Infekce

Definice: Nachylnost Kk napadeni a mnoZeni se patogennich organisml, coz mize vést
k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postupy, obezita, chronické onemocnéni.

Diagnoza: piijata
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Cile:

U klientky se neobjevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Klientka je poucena o znamkach infekce a o nutnosti informovat sestru
od 1. poopera¢niho dne.

Klientka je edukovana v péci o genitdl, mocovy katetr, drén, intravenodzni vstup
1. pooperaéni den.

Operacni rana se hoji per primam po dobu hospitalizace.

Okoli Zilniho katetru, drénu nevykazuje znamky infekce ani po jeho odstranéni.

Intervence:

Sestra dodrzuje aseptické postupy pii zavadeéni invazivnich vstupt, pii oSetfovani
operacni rany, vymeéné Redonova drénu.

Sestra sleduje celkové 1 mistni zndmky infekce.

Sestra sleduje hojeni operacni rany, okoli vendznich vstupt.

Sestra edukuje klientku o hlaSeni obtizi v misté vpichu intraven6zniho vstupu, ponecha
periferni zilni katetr dle ordinace 1¢kate, doporuceni vyrobce, provadi Klasifikaci dle
Maddona.

Sestra sleduje misto vstupu drénu, jeho funkcnost a odvadéjici sekret.

Sestra v§e zaznamena do dokumentace.

Sestra se podili na udrZovani ¢istého prostredi, kontroluje ¢istotu lozniho pradla, podili

se na prevenci nozokomialnich ndkaz, dodrzuje zasady BOZP.

Realizace:

Klientce byla zavedena intravenozni kanyla z duvodu infuzni terapie, aplikace
antibiotik. Pfi zavadéni kanyly jsem dodrzovala vSechny zdsady BOZP a cely vykon byl
proveden asepticky. Klientka je poucena o hlaseni jakychkoliv bolestivych ¢i jinych
zmén na kiiZi v oblasti mista vpichu. U klientky je také provadéna kazdy den kontrola

loZniho préadla a jeho vyména v ptipadé potieby.

Hodnoceni:

10.

U klientky nedoslo béhem hospitalizace k rozvoji infekce.

Potencionalni oSetiovatelska diagnoza — Riziko zacpy 00015

Doména: ¢. 3 — Vylucovani a vymeéna

Trida: €. 2 — Funkce gastrointestindlniho systému
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Definice: Nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice, coz miize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: oslabené bfisni svaly, nedavna zména prostiedi, obezita, farmaka, snizena
motilita gastrointestinalniho traktu, zména ve stravovacich navycich.
Diagnéza: ptijata
Cile:
- U klientky se neobjevi zacpa po celou dobu hospitalizace.
- Klientka se vyprazdiuje pravidelné.
- Klientka zna ptiznaky a prevenci zacpy od 1. pooperac¢niho dne.
Intervence:
- Sestra sleduje vyprazdiovani stolice, jeji pravidelnost, konzistenci, pfimeési.
- Sestra edukuje klientku o pfiznacich zacpy, preventivnich opatienich jako je dostatek
tekutin, vlakniny, pohybu.
- Sestra aktivizuje klientku od 0. opera¢niho dne.
- Sestra sleduje piijem tekutin, stravy (vldknina).
- Sestra podava laxativa dle ordinace I¢kate na ptipadnou podporu vyprazdnéni.
Realizace:
- Klientce jsem nabizela dostatek tekutin, vody, ¢aje, fenyklového caje, doporucila jsem
ji, aby navstéva donesla kompot. SnaZila jsem se, aby klientka méla dostatek pohybu
V ramci jejich moznosti po operaci. I pfes vSechna tato opatfeni musel byt klientce
podan glycerinovy ¢ipek na podporu vyprazdnéni.
Hodnoceni:
- Klientka se vyprazdnila 3.den po operaci po podani glycerinového ¢ipku. Dalsi defekace

jiz byla bez obtizi.

11. Potencionalni oSetiovatelska diagnéza — Riziko padua 00155

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Trida: ¢. 2 — T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou tjmu, coz mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: nedostatecné osvétleni, nezndmé prostiedi, farmaka, akutni onemocnéni,
pooperacni zotaveni, posSkozeni zraku.

Diagnoza: piijata
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Cile:
- U klientky nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.
- Klientka je edukovana o riziku padu vzhledem k narkdze, analgetiktim.
Intervence:
- Sestra upozorni klientku, aby nevstavala po podani premedikace, po operaci.
- Sestra po operaci zajisti polohu na zadech.
- Sestra zajisti bezpecnost klientky po operaci zvednutim postranic.
- Sestra edukuje klientku o signalizacnim zatizeni, jeho pouziti, umisti ho na dosah ruky.
- Sestra vyhodnoti riziko padu na ptislusné skale a zapise ho do dokumentace.
- Sestra edukuje klientku o prvnim vstavani (ne sama), doprovodu 1. pooperacni den na
toaletu, spravném vstavani z ltizka, vhodné obuvi a opatrné chiizi.
- Sestra spolecné s tklidovym personalem zajisti bezpecné prostiedi.
Realizace:
- Klientku jsem sezndmila s oddélenim a na pokoji jsem ji ukazala signaliza¢ni zatizeni,
a to jak u lizka, tak na toaleté. Klientka byla srozumeéna s tim, jak signalizacni zafizeni
pouzivat a v piipad¢ potieby ptivolat zdravotnicky personal. Také jsem klientce
vysvétlila, jak opatrné vstavat z lizka, aby se ji po del$im lezeni, ¢i z divodu medikace
nezamotala hlava. Uklidovy personal jsem pozadala, aby diikladné pouzival oznaeni
kluzké podlahy po uklidu.
Hodnoceni:

- Klientka béhem hospitalizace na oddéleni neupadla.

12. Edukac¢ni oSetfovatelska diagn6za — Snaha zlepSit znalosti 00161

Doména: ¢. 5 — Percepce / kognice
Trida: ¢. 4 — Kognice
Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich
ziskani, ktery lze posilit.
Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se.
Diagnoza: piijata
Cile:
- Klientka je seznadmena s chodem oddéleni, nutnosti hospitalizace, druhem operace,
pfedoperacni ptipravou a pooperacni pé€i, moznych komplikacich.

- Klientka rozumi podanym informacim.
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Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.
Klientka projevuje snahu zapojit se do 1écby.

Klientka aktivné reaguje na 1écbu a prokazuje nabyté znalosti.

Intervence:

Sestra edukuje klientku o chodu oddéleni, vnitinim fadu nemocnice, pravech pacient,
0 signalizacnim zafizeni, o pfedoperacni ptipravé a pooperacni péci, o dietnim rezimu.
Sestra zajisti podani informaci Iékafem v ptipadé potfeby (zdravotni stav).

Sestra edukuje klientku srozumitelné, empaticky, zlepsi se tim spoluprace.

Sestra edukuje klientku o funk¢nosti signaliza¢niho zatizeni.

Sestra informuje klientku 0 moznosti navstév a navstévnich hodinach.

Sestra vZdy jednotlivé oSetfovatelské intervence zdivodiuje a vysvétluje.

Sestra poskytuje klientce v pribéhu hospitalizace vSechny edukacni materidly a aktivné
se vyptava, zda klientka vSemu rozumi.

Sestra je piipravena na dotazy ze strany klientky.

Realizace:

Klientku jsem ihned po pfijmu seznamila na pokoji se signalizacnim zafizenim
a polohovanim ltizka. K dispozici jsem ji poskytla vnitini fad, aby si ho v klidu peclivé
prostudovala. Zdiraznila jsem informace, tykajici se navstévnich hodin, ¢as 1ékatskych
vizit. Ujistila jsem ji, Ze se na m¢ muze kdykoliv obratit. K dispozici jsem ji také
poskytla veskeré, pro ni vhodné, pfistupné edukacni materidly. Opakované jsem se

aktivné dotazovala, zda poskytnutym informacim rozumi.

Hodnoceni:

Klientka prokazovala znalosti s pouZivanim ltZka. Na vizity byla pfipravena ve svém
pokoji. Navstévni hodiny s rodinou dodrzovali bez problémt. Aktivné vyhledavala
informace o dané problematice. Udavala, Ze ziskané informace od lékare 1 sestry pro ni
byly dostacujici. Klientka se snaZila plnit vSechny Ukony souvisejici s hospitalizaci.

Dokazovala tim, ze ziskané informace jsou pro ni opravdu dostacujici.
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8.2 Kazuistika ¢. 2
Klientka A. M., 57 let, pfijata 28. 11. 2017 na gynekologické oddéleni k planované operaci

Hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis. Pied tfemi tydny byla posldna

obvodnim gynekologem k provedeni hysteroskopie pro intermitentni krvaceni (10-15 vlozek

za den) a Spinéni trvajici 3 meésice. Vysledkem histologického vySetfeni byl dobfe

diferencovany adenokarcinom endometria z polypu, grading 1.

8.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza — nekufacka, nadvaha, 1€Cena arteridlni hypertenze, vertebroalgicky
syndrom kréni a hrudni patete, anémie z nedostatku Zeleza v minulosti.

Operace, urazy — 1981 appendektomie, zlomena zebra pred deseti lety.

Rodinna anamnéza — matka hypertenzni nemoc, cholesterolemie, otec zemfel
v 65 letech na infarkt myokardu.

Socialni a pracovni anamnéza — klientka je rozvedenda, zije s pfitelem v byté,
s dospélymi détmi se styka, je vyucena, pracuje jako lisarka.

Alergologicka anamnéza — Penicilin, jahody.

Gynekologicka anamnéza — menstruace diive pravidelna, bolestivé cykly, tiikrat
spontann¢ rodila, dvakrat podstoupila umélé ukonceni téhotenstvi, jedenkrat spontanné
potratila, menopauzu ma od 53 let. Hormonalni antikoncepci neuziva. V roce 2012
dvakrat podstoupila kyretdZ pro nepravidelné krvaceni s vysledkem hyperplazie
a korporélniho polypu, poté byla sledovdna u obvodniho gynekologa. Na preventivni
prohlidky chodi jedenkrat ro¢né.

Farmakologicka anamnéza — Sorbifer Durules 100mg (antianaemikum)1 tbl rano (dle
vysledkl krevniho obrazu), Triplixam Smg (antihypertenzivum)1 tbl rano.

Nynéjsi onemocnéni — pfichdzi pro planovanou operaci abdominalni hysterektomie
s adnexektomii pro zjiStény adenokarcinom endometria, nyni nekrvéci, bez obtizi,

nachlazena neni, bficho mé&kké, nebolestivé.

8.2.2 VySetreni sestrou pri prijmu

Celkovy vzhled, uprava — klientka je upravena, ma nadvahu, méii 158 cm, vazi 73 kg,
BMI: 29,24 nadvaha.
Fyziologické funkce — klientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou, GCS

patnact bodi, puls méa pravidelny, hmatny, 74 tept za minutu, normokardie, TK ma
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141/70 mmHg-hypertenze, dychani pravidelné, bez dusSnosti, frekvence 16 dechd za
minutu, TT 36,7 °C, SpO2 97 %.

Fyzikalni vySetieni — poloha aktivni, chlize bez pomiicek, postoj vzpiimeny, schopnost
uchopu dobra, pateif bez skolidzy, hlava — zornice izokorické, reaguji, usi a nos
bez vytoku, sliznice vlhké, rizové, bez defektd, chrup — zubni protéza dolni; krk, hrudnik
bez patologie; biicho palpacné nebolestivé, peristaltika ptitomna; HK — bez patologii, DK
— symetrické bez otoki; fe€ je plynuld, rozumi, nosi bryle na blizko.

Pouzité mérici Skaly:

GCS 15 bodt, pti védomi.

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti 100 bodi, nezavisla klientka.

Hodnoceni rizikovych faktord pro vznik dekubitti dle Nortonové 34 bodu, bez rizika.
Hodnoceni rizika vzniku padu dle Conleyové upraveno Jurdaskovou (2006) 3 body, bez
rizika padu.

Nutri¢ni screening 1 body, neni potieba intervence.

Uroveti sobéstagnosti dle Gordonové — najist se 0, umyt se 1, obléci se 0, pohybovat se 0
— nezavisla pacientka.

Vysetiovaci metody — pied operaci

EKG — pravidelna akce srde¢ni, normélni nalez EKG, bez zndmek ischemie.

RTG plic a srdce — veéku a konstituci pfiméfeny nalez, bez znamek pneumothoraxu.
Sonografické vySetteni — gynekologicky UZ s nalezem né¢kolika intramuralnich myomi.
Laboratorni vySetfeni krve a moce — krevni obraz v normé, hemoglobin 126 g/l pred

operaci, mo¢ + sediment v norm¢, biochemické vySetfeni krve — v normé.

8.2.3 Prubéh hospitalizace

Den pied operaci

Klientka byla pfijata v dopolednich hodindch na gynekologické oddé¢leni. Lékat provedl

pfijmovy rozhovor, vstupni vySetieni, podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci.

Klientka byla edukovéna sestrou o chodu oddéleni, pfedoperacni piipravé a pooperacnim

reZimu. Byly ji zméteny fyziologické funkce s hodnotami mirné hypertenze. Bylo zajiSténo

anesteziologické konzilium, podepsan souhlas s anestezii, vyddno doporuceni anesteziologem.

Klientka byla oholena, probéhla piiprava operacniho pole, navecer bylo podano ocistné klysma,

byla znovu poucena o nutnosti la¢néni od 24 hodin, antikoagulancia méla byt podana az v den

operace po vykonu. Na noc byla podana premedikace. V noci spala.

59



Fyziologické funkce:
- TK 141/70 mmHg, pulz 74/minutu, TT 36,7 °C, SpO2 97 %

Medikace:
- Zibor 2500 IU (antikoagulancium) subkutann¢ az zitra po vykonu
- Hypnogen 10mg (hypnotikum, sedativum)1 tbl peroraln¢ v 21:00

Ordinace:
- ptiprava k operaci, premedikace

0. den — operacni den

Rano pied operaci byly klientce zméteny fyziologické funkce, poté byla provedena hygiena ve
sprse, navleCeny elastické puncochy, zkontrolovano odstranéni Sperk a spodniho pradla,
upraveno lizko, podana ranni medikace dle anesteziologa. Klientce byl aseptickym zptisobem
zaveden permanentni mocovy katetr napojeny na sbérny sacek. Na piikaz anesteziologické
sestry z operacniho salu ji byla poddna premedikace. Klientka byla odvezena na operacni sal.
Béhem operace byl do dutiny bfisni zaveden drén. Po operaci byla Zena na opera¢nim sale
probuzena a ptevezena na dospavaci pokoj k dal§imu intenzivnimu sledovani fyziologickych
funkei, krvéaceni a bolesti. Po dvou hodinach byla zena pfevezena na gynekologické oddéleni
k dalsimu sledovani poopera¢niho priub¢hu. V levé HK méla zaveden intravendzni vstup pro
podani infuznich roztokd a antibiotik. Na odd¢leni byly nadale monitorovany vitalni funkce,
TK, puls, SpO2 dv¢ hodiny po tficeti minutach a poté po dvou hodinach. VSechny namétené
hodnoty byly stabilizovany a zapisovany do akutni karty. Klientce byly podavany infuzni
roztoky, byla sledovana diuréza, permanentni katetr odvadél ¢irou mo¢, diuréza do druhého dne
do 5:00 hodin byla 1500 ml. Sledovalo se krvaceni z rodidel, nekrvécela a odchod sekretu ze
zavedeného drénu, drén odvedl do druhého dne celkem 200 ml serosangvinolentni tekutiny.
Opera¢ni rdna byla klidnd, sterilné kryta specidlnim krytim Opsite, bez znamek krvaceni.
Klientka pospavala, pribézné byl jeji pooperacni stav kontrolovan Iékatem. V odpolednich
hodinach zacala klientka trpét nevolnosti, 1ékat naordinoval piidat antiemetikum, nezvracela.
Bolest byla tlumena opioidy pii VAS nad 5. Zenu v odpolednich hodinach pobolivala operaéni
rdna, byly ji proto podany opioidy. Dle ordinace lékafe, byly klientce aplikovany
antikoagulancia po jako prevence TEN. V odpolednich hodinach byl klientce podan caj
po 1zickach, ale protoze méla nauzeu, byly podavany tekutiny pouze intraven6zné. Vecer ji byla
nameéfena zvySena teplota. V no¢nich hodinéch ji byla pfidana 1 infuzni lahev Isolytu 500 ml
s antiemetikem, protoZe u klientky pfetrvavala nauzea. Po podani infuze pfiznaky odeznély,
pospavala. Dieta tento den byla 0/S — tekuta. Zpocatku zena lezela na zadech, potom se zacala
dle svych moZnosti, s ohledem na zavedeny drén a katetr otaCet z boku na bok, aby se ji rano

1épe vstavalo.
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Fyziologické funkce:
- TK 135/95, puls 69/min, TT 36,5 °C, SpO2 98 % v 6:00 hodin
- TT 37,6 °C v 18:00 hodin

Medikace:

- Zibor 2500 IU subkutanné v 14:00 hodin

- Triplixam 5 mg 1 tbl peroralné v 6:00 hodin

- Dormicum 7,5 mg 1 tbl peroraln¢ na piikaz, v 7:15 hodin

- Clindamycin Kabi 600mg (antibiotikum) intraven6zné, peroperaén¢ a dale po
8 hodinach v 8:00, 16:00, 24:00 hodin

- Isolyte 500 ml (infuzni roztok) po ¢tyfech hodinach 1-0-1-0 po 4 hodinach

- 5% Gluko6za 500 ml intravendzné (infuzni roztok) 0-1-0-1 po 4 hodinach

- Dipidolor 15 mg 1 ampule intramuskularn€ po 6 hodinach pfi VAS nad 5 v 16:30, 22:45
hodin

- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximaln¢ za 12 hodin v 24:00 hodin
- Degan (antiemetikum) 1 ampule ptidat do stavajici infuze v 15:00, 02:00 hodin

Ord!nac'l?k, puls, SpO2 dvé hodiny po 30 minutach a poté po 2 hodinach, TT 2krat denné

- Diuréza.

- Kryti operacni rany.

- Dieta 0/ S.

- Klidovy rezim.

- Zitra rano krevni obraz.
1. pooperacni den
Klientka byla pfi védomi, orientovand, klidnd, spolupracovala pfi prvnim vstavani z lizka.
Réno byly zméteny fyziologické funkce, Zena byla odpojena od monitoru, byla slita moc¢ ze
sbérného sacku (1500 ml), sundany elastické puncochy. Klientka 1 pfes pietrvavajici nauzeu
zvladla postupnou mobilizaci, posazeni se na lizku, postaveni se a v doprovodu sestry dosla do
sprchy. Sestra ji pomohla pfi hygiené. Klientka nestihla provést hygienu dutiny Gstni vzhledem
K nauzee, huceni v usich a mzitek pted o¢ima, proto ji sestra nabidla dokonceni hygieny dutiny
ustni u umyvadla na lizku. Klientka byla do vizity na lizku v klidu, odpocivala. Sestra
piekontrolovala operacni ranu, krvaceni, funk¢nost drénu a mocoveho katetru a byla ji dle
ordinace odebrana krev na vySetfeni krevniho obrazu. ProtoZe ji po vstavani zacala pobolivat
operacni rana, bolest udavala na stupnici VAS 5 byl ji aplikovéan opioid. V 7:30 hodin probéhla
vizita l1ékate, ktery zkontroloval pooperaéni stav Zeny, sdélil ji informace o priibéhu a rozsahu
operace a urCil ordinace. Intravendzni vstup mél byt ponechan z diivodu nauzey a mensiho
pfijmu tekutin per os. Pokracovalo se dale v poddvani antibiotik intraven6zné. Opiaty byly jiz
vysazeny, ponechdna byla pouze analgetika. Infuzni terapie byla do obéda ponechéna, klientka
méla dietu 0, snazila se po malych douSkach popijet ¢aj, k obédu snédla nekolik 1zic vyvaru

a k veceti snédla pul skleni¢ky piesnidavky. V poledne byl odstranén mocovy katetr, Zena se

61



poprvé vymocila do Sesti hodin po extrakci. Zpocatku udéavala péleni, ale dals$i moceni bylo jiz
bez problému. Na zakladé normalnich hodnot vysledkd krevniho obrazu (hemoglobin 120 g/l,
leukocyty 10,2.10%1) nemusel byt podavan Sorbifer 1 tbl. Vzhledem k tomu, Ze zavedeny drén
jiz neodvadél zadny sekret, byl taktéz extrahovan. Misto po extrakci drénu bylo steriln€ kryto.
Klientka si vyzéadala podat analgetika. Fyziologické funkce byly po cely den v normé, zvysenou
teplotu klientka neméla. Opera¢ni rana nevykazovala znamky zanétu, krvéaceni, byla nadale
kryta specialnim krytim Opsite. Zena se snaZila pies den posazovat na ltizku a piejit si kolem
luzka a k jidelnimu stolu na pokoj. Nauzea jiz ustupovala. Diky pohybu se zacala obnovovat
stievni pasaz, vétry zatim neodchazely. Intravendzni vstup nejevil znamky infekce, hodnoceni
dle Maddona bylo 0. V noci klientka spala, protoZze byla z celého dne a pocitu na zvraceni
unavend, na noc ji bylo aplikovano analgetikum.

Fyziologické funkce:

- 6:00 hodin: TK 138/92, pulz 87/min, TT 36,6 °C
- 18:00 hodin: TK 130/85, puls 67/min, TT 36,6 °C

Medikace:
- Zibor (antikoagulancium) 2500 IU subkutanné v 14:00 hodin
- Dipidolor 15 mg 1 ampule intramuskularné v 5:30 hodin
- Indometacin 100 mg per rectum po 12 hodinach v 10:00, 22:00 hodin
- Clindamycin 600 mg intraven6zné po 8hodinach v 8:00 hodin, 16:00 a 24:00 hodin
- Isolyte 500 ml intravendzné na 4 hodiny od 8:00 hodin
- Triplixam 5 mg 1 tbl per os rano

Ordinace:
- TK, puls, TT 2krat denn¢.
- Intravenozni vstup ponechat.
- Mocovy katetr ex po ob&éd¢, drén ex.
- Dieta ¢.0.

2. pooperacni den

Rano po probuzeni méla klientka dobrou naladu, protoze ji uz nebylo $patné a v noci se vyspala.
Byly ji zméfeny fyziologické funkce. Vétry ji zacaly odchazet jen pozvolna, méla vzedmuté
citlivé bticho, dle ordinace I¢kate ji byla zavedena do konecniku rektalni rourka. Poté se ji
ulevilo a vétry jiz v pruibéhu dne odchdzely samy. Mocila bez obtizi, pfes den se snazila
ptrechézet po pokoji. Nekrvacela, operacni rana byla klidna, asepticky kryta. Pokracovalo se dal
v medikacich antikoagulancii az do 8. pooperacniho dne, antibiotika byla jesté¢ podavana
intraven6zni formou, kanyla byla funk¢ni, bez znamek infekce. Analgetika na bolest byla

klientce podéna dopoledne a na noc. Dietu pro tento den méla Cislo 1, tzn. kaSovita, k snidani
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dostala jogurt a piskoty, k obédu vyvar, bramborovou kasi s mletym masem a k vecefi
presnidavku a piskoty. Tekutiny piijimala ve formé Caje, vody, fenyklového ¢aje na podporu
odchodu vétrh. Byla také poucena o nutnosti pridrzet si operacni ranu pii odkaslavani a vstavani
z lazka.

Fyziologické funkce:

- 6:00 hodin: TK 135/90, pulz 82/min, TT 36,6 °C
- 18:00 hodin: TK 132/85, puls 67/min, TT 36,6 °C

Medikace:
- Zibor 2500 IU subkutanné v 14:00 hodin
- Indometacin 100 mg per rectum po 12 hodinach v 10:00, 22:00 hodin
- Clindamycin 600 mg intravendzné po 8hodinach v 8:00 hodin, 16:00 a 24:00 hodin
- Triplixam 5 mg 1 tbl per os rdno

Ordinace:
- TK, puls, TT 2krat denn¢.
- Dieta é.1.

3. - 8. pooperacni den (vybrany pouze zasadni informace v péci o klientku)

Klientka byla jiz samostatna v hygien¢, vyprazdiovani, jidle i oblékanti, citila se kazdym dnem
Iépe. Méla radost, ze zvladla narkézu, operaci a ze celkem dobie zvlada pooperacni pribéh.
poruchu usinani. Lékart ji sdélil, Ze musi byt jest¢ dodate¢né provedeno CT vySetieni bficha,
objednana byla na 7. poopera¢ni den. Den pied vySetienim byla provedena ptiprava stiev, kdy
se klientka vecer a rano vyprazdnovala. 6. poopera¢ni den vecer ji byl zaveden intravenozni
vstup pro podani analgetika pro bolestivost bficha po vyprazdiiovani a v ramci piipravy pred
vySetienim, 7.den prob&hlo vysetieni CT. Pfi vySetieni doslo k nahlym kie¢im po podani
kontrastni latky, bylo dokonéeno pouze CT bez kontrastu s nalezem suspektnich koagul v malé
panvi, bylo doporuceno provést UZ vySetfeni malé panve s vysledkem malého vypotku v panvi.
Na oddéleni poté klientka zvracela, méla hypertenzi, byla ji podana infuze s antiemetikem. Poté
se ji ulevilo, krevni tlak se stabilizoval. Dietu méla klientka 3. poopera¢ni den €. 2 — Setfici,
4. den racionalni €. 3, 6. den pfed vySetfenim CT lac¢nila a dal$i dny méla opét raciondlni dietu
¢. 3. Od 3. dne ji bylo vysazeno intraven6zni podavani antibiotik, ordinace byla zménéna na
peroralni podani az do 8. pooperacniho dne, coz byl den propusténi. 3. den byla také poprvé na
stolici, ale az veCer po podani glycerinového ¢ipku do konec¢niku. Na bolest pozadovala klientka
jesté 3. pooperacni den analgetikum. Poté az do konce hospitalizace analgetika nevyzadovala.
Operacni rana se hojila per primam, laparotomie byla klidna, bez znamek zanétu, specialni kryti
odstranéno 8. den, kdy byly také odebrany vSechny stehy, sutura klidnd, drzi, okoli s mirnym
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povrchovym hematomem. V den propusténi, tedy 8. pooperacni den absolvovala onkologické
konzilium, kde ji byla doporucena konzultace na vyssim pracovisti ke zvéazeni adjuvantni
radioterapie. Také ji bylo gynekologem provedeno kontrolni vaginalni vysetieni, poSevni pahyl
byl zhojen, klientka byla pted propusténim edukovéna Iékafem i sestrou.
Fyziologické funkce:

- TK 142/92 mmHg, pulz 85/minutu po CT vySetieni

- TK 138/89 mmHg, pulz 75/minutu dal$i pfeméfeni za 1 hodinu po CT vySetieni
Medikace:

- Zibor (antikoagulancium) 3500 IU subkutanné v 14:00 hodin

- 5% Glukézy 500 ml + Degan 1 ampule po vySetfeni CT

- Dalacin 300 mg (antibiotikum) po 8 hodinach per os v 8:00, 16:00, 24:00 hodin

- Indometacin 100 mg per rectum pii VAS nad 3

- Suppositoria glycerini per rectum

- Novalgin 1 ampule do 100 ml fyziologického roztoku intravendzné ve 22:00 hodin
6.pooperacni den

Ordinace:
- TK, puls, TT 2krat denn¢.
- CT vySetfeni s kontrastem 7. pooperacni den, ptiprava, intraven6zni vstup
- Uz
- Onkologické konzilium

8.2.4 Posouzeni souc¢asného stavu potieb klientky

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti sviij zdravotni stav jako zhorSeny, vzhledem k nutnosti podstoupeni operace.
O svoje zdravi pecuje, nekoufi, alkohol nepije, vzhledem ke své nadvéaze se snazi se dodrzovat
zdravou vyZivu, dodrzuje lékarskd doporuceni, snazi se mit dostatek pohybu, chodi
na prochéazky, jezdi na kole. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné jedenkrat rocné,
pravidelné navstévuje stomatologa a praktického I¢kate. Rada by chtéla zit plnohodnotny Zivot

I po operaci.

Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Klientka ma nadvahu, doma se snazi jist mén¢ tucna jidla, dostatek ovoce, zeleniny, vyhyba se
sladkostem. Chut’ k jidlu mé normalni, stravu pfijima 5-6x denné¢ rozdélenou do mensich porci,
tekutiny piijima priibézné po cely den, cca 2 — 2,5 litrli za den ve formé ¢ajti, vody mineralek.
Kavu pije jedenkrat denné. Pocit Zizné nem4, poruchy polykani neudava, naji se sama, ma dolni
zubni protézu. Za hospitalizace méa dietni omezeni zplsobené la¢nénim pied operaci

a naslednou realimentaci a CT vySetfenim.
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Diagnosticka doména €. 3 — Vylucovani a vyména

Klientka méla do 1. poopera¢niho dne zaveden permanentni mocovy katetr CH 14, poté sama
jiz spontanné moci bez obtizi, moc je Cira. Na stolici chodi nepravidelné vzhledem k dietnimu
omezeni a vySetfeni, barva i konzistence stolice je fyziologicka, bez piiméesi. Po operaci se
vyprazdnila 3. den vecer po podani glycerinového Cipku, poté jiz normalné. Poceni klientky
bylo po vysetfeni CT. Témeért do 2. poopera¢niho dne méla nauzeu, ale nezvracela. Zvraceni se

objevilo po podani kontrastni latky po CT vySetteni.

Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Klientka jezdi na kole, chodi na prochazky. Po operaci je unavena vlivem nauzey, pak se stav
jiz zlepsil, snazi se o Casnou mobilizaci po operaci od nultého dne. V noci doma spi po celou
noc, po probuzeni se citi odpocatd, 1€ky na spani neuzivad. Rada si pted spanim ¢te knihu. Po

operaci ma potize s usinanim vlivem neznalosti dal§iho postupu.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce / kognice
Klientka ma zhorSeny zrak, nosi bryle na blizko. Se sluchem, ¢ichem potize nemd, rozumi
mluvené i psané feci, spravné artikuluje. Pamét’ ma neporuSenou, je orientovand ¢asem,

mistem, osobou, udrzuje o¢ni kontakt, odpovida adekvatné na otazky.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Sebepercepce

Klientka se hodnoti celkem jako optimistka, rada by vSe dobie zvladla i pres tuto diagnézu.
V tuto chvili neni spokojena se svym stavem, ma strach co bude, strach z dalSiho vySetfeni
a zda ji bude pfitel podporovat i nadale, kdyZ je po operaci ,,odstranéni délohy*. Tim, Ze ji je
podavan dostatek informaci, zvlada strach a stres 1épe. M4 obavu z pojeti sama sebe po

odstranéni délohy.

Diagnosticka doména ¢. 7 — Vztahy mezi rolemi

Klientka bydli s ptitelem v byté, je rozvedena, se svymi détmi se stykd a ma s nimi dobré
vztahy. Pracuje jako lisaika, s kolegy v praci vychazi celkem dobte, s byvalym manzelem se
nestykd. Déti o ni jevi zdjem, nav§tévuji se i s vnoucaty. Po propusténi se o ni bude starat pfitel,

dcery. Klientka je ptatelska, empaticka.

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita
Menstruacéni cyklus byl pravidelny, tfikrat spontanné rodila, dvakrat prodélala umélé ukonceni
t€hotenstvi, jedenkrat spontanné potratila, menopauzu méla od 53 let. S pfitelem Zije spokojeny

intimni zivot, co bude ted’ po operaci, ale nevi. Nechce o tom zatim mluvit, ani premyslet.
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Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéZe, tolerance stresu
Klientka se chova asertivné, pocit'uje vnitini napéti, stres z operace a vySeteni, onkologického
konzilia. Situaci se snazi feSit sama se sebou, s podporou pfitele a dcer, oceni i informace

a pomoc od zdravotnikli. Rada ¢te, coz ji pomaha zmirnit stres a pfijit na jiné myslenky.

Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy
Klientka je ateistka, mezi své hodnoty tfadi zdravi, rodinu, pfatele, vnoucata. Chtéla by toho

S nimi jest¢ hodné prozit.

Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Klientka mé alergii na antibiotika (Penicilin), vyskytla se u ni alergicka reakce na kontrastni
latku pti CT vySetteni. U klientky je zvySené riziko infekce z diivodu zavedeni permanentniho
mocového katetru, intraven6zniho vstupu, drénu a operacni rany. Rana se hoji per primam. Po
operaci trpéla nauzeou, zavraté neméla, pouze pii prvnim vstavani po operaci ji hucelo v usich,
mela mzitky pfed o€ima, ale neomdlela. Riziko padu je u klientky vlivem doznivéani anestezie,

opiatl a oslabeni po operaci.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

U klientky se objevila nauzea do 1. pooperacniho dne a zvraceni 7. den po operaci pii podani
kontrastni latky pfi CT vySetfeni. Klientka udava bolest operacni rany nulty a prvni pooperacni
den, kterd je minimalni, analgetika ji byly podany 3. poopera¢ni den a pak 6. den
po vyprazdilovani v ramci piipravy na vySetfeni. Klientka je velmi rada, kdyZ za ni miZze

na navstévu piijit ptitel, dcery s vnoucaty, alespoii na chvili pfestane myslet, co bude dal.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist / vyvoj

Riist a vyvoj jsou u klientky v normé.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest

00148 Strach

00198 NaruSeny vzorec spanku
00044 NaruSena integrita tkané
00091 Zhorsena pohyblivost na lizku
00108 Deficit sebepéce pii koupani
00214 Zhorseny komfort

00118 NaruSeny obraz téla

00004 Riziko infekce

00015 Riziko zacpy

00155 Riziko pada

00161 Snaha zlepsit znalosti
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8.2.5 Stanovené oSetiovatelské diagnozy a plan péce
Veskeré diagnozy a plan péce této kazuistiky jsou totozné s prechozi kazuistikou €. 1. Uvadim

zde navic aktudlni oSetfovatelskou diagnozu, ktera u klientky vznikla po operaci.
Aktualni oSetiFovatelska diagnéza — Nauzea 00134

Doména: ¢. 12 — Komfort

Trida: ¢. 1 — Télesny komfort

Definice: Subjektivni neptijemny a vinovity pocit v zadni ¢asti hrdla a Zaludku, ktery muze
nebo nemusi mit za nasledek zvraceni.

Urcujici znaky: zvysena salivace, nauzea.

Souvisejici faktory: biochemicka dysfunkce, 1é¢ba, strach.

Diagnéza: ptijata

Cile:

- Klientka je poucena o moznosti vzniku nauzey po operaci.

- Klientka zna zpisoby jak zmirnit nauzeu.

- Klientka nema pocit nauzey po operaci.

Intervence:

- Sestra se snazi ovlivnit nauzeu klientky psychologicky, provadi s ni soustiedéni se,
pravidelné hluboké dychani, odvadi pozornost poslechem hudby v radiu, sledovanim
televize, rozhovorem.

- Sestra informuje 1ékate o nauzee klientky, provede zapis do dokumentace.

- Sestra poda Iéky zamezujici nevolnost, zhodnoti jejich G¢inek po podani, vysvétli
klientce u€inky antiemetik.

- Sestra poda tekutiny klientce nejdiive za dvé hodiny po operaci, nejprve po 1zi¢kach,
poté po malych douscich, sleduje piijem tekutin.

- Sestra ponecha klientce v jeji blizkosti emetni misku, buni¢inu.

- Sestra omyje klientce oblicej ¢istou vodou nebo ptiloZi studeny obklad na ¢elo.

- Sestra umozni klientce vyplachnout si Gsta.

- Sestra informuje klientku, aby jidlo a piti konzumovala v malych davkach, s kratkou
pauzou

Realizace:

- Klientce byly podavany infuze s antiemetiky, pfipravila jsem ji emetni misku a
buni¢inu na no¢ni stolek pro ptipadné zvraceni. Podéavala jsem vlazny ¢aj po 1Zi¢kach,

pozd¢ji po douscich. 7. pooperacni den po CT vysetieni jsem ji podala infuzi
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s antiemetiky pro zvraceni po podani kontrastni latky. Pustila jsem ji televizi, aby se
odreagovala od nepiijemného pocitu.
Hodnoceni:
- Klientka trpéla nevolnosti cely 1. pooperacni den, od druhého dne ji bylo 1épe. Byly ji
podavany infuze s antiemetikem. 7. pooperacni den po CT vySetieni klientka zvracela,

po prislusné 1écbé se zvraceni jiz neopakovalo, problém odeznél.
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8.3 Kazuistika ¢. 3
Klientka F. L., 56 let, piijata 9. 1. 2018 na gynekologické odd¢€leni k planované operaci

Hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralis. Pfed meésicem byla poslana

obvodnim gynekologem na provedeni malé¢ho diagnostického vykonu kyretaze pro krvéaceni

Vv koagulech vice jak 10 dni, 10 vlozek za den. Z kyretaze byl zaslan vzorek sliznice délozni na

histologické vysetieni s vysledkem dobte diferencovaného karcinomu endometria, grading 1.

8.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza — kufacka 5 cigaret za den, alkohol pfilezitostn¢, hypothyreosis,
gonarthrosis, hyperurikémie, varixy DK.

Operace, urazy — 2016 — endoprotéza levého kolene, 2017 kyretaz a cholecystektomie,
urazy nem¢la.

Rodinna anamnéza — bezvyznamna.

Socialni a pracovni anamnéza — vdana, zije s rodinou v domku, je vyucena, pracuje jako
kucharika.

Alergologicka anamnéza — neudava.

Gynekologickda anamnéza — pravidelné menstruacni cykly od 14 let, od Iléta
nepravidelné, dvakrat spontanné rodila, dvakrat prodélala spontanni potrat, jedenkrat
prodélala umélé ukonceni t€hotenstvi, asi pfed mésicem krvacela v koagulech, byla ji
provedena kyretdz s histologickym vysledkem maligniho nadoru téla dé€lohy. Na prevenci
chodila nepravidelné.

Farmakologicka anamnéza — Furon 40 mg (diuretikum) 1 tbl rano, Letrox 50 mg
(hormon) 1 tbl rano, Purinol 100 mg (antirheumatikum) 2 tablety v poledne.

Nynéjsi onemocnéni — piichazi k planované operaci abdominalni hysterektomie
s oboustrannou adnexektomii pro maligni nador téla délozniho, nyni slabé krvaci, bolesti

nema, jinak bez obtiZi.

8.3.2 VySetreni sestrou pri prijmu

Celkovy vzhled, dprava — klientka je upravend, obézni, méti 167 cm, vazi 120 kg,
BMI: 43,03 tézka obezita.

Fyziologické funkce — klientka je pti védomi, orientovana ¢asem, mistem, osobou, GCS
je hodnoceno vsemi patnacti body, puls ma pravidelny, hmatny, 80 tepti za minutu,
normokardie, TK mé 127/89 mmHg, dychéni pravidelné, sklipkové, frekvence 18 dechti
za minutu, eupnoe, TT 36,8 °C, SpO2 98 %.
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Fyzikalni vySetieni — poloha aktivni, chiize kolébava, bez pomtcek, postoj vzpiimeny,
schopnost tichopu dobra, patef bez skoliozy; hlava — zornice izokorické, reaguji, usi a nos
bez vytoku, sliznice vlhké, rGzové, bez defekt, chrup ma vlastni; krk, hrudnik bez
patologie; na zaklad¢ vySetfeni zjisténych 1ékafem je bficho mekke, hiife prohmatné pro
obezitu, peristaltika pfitomna; HK — bez patologii, DK — jizva po endoprotéze levého
kolene, varixy obou DK, pulzace ano; kiize — bez poskozeni, jizva po cholecystektomii;
fec: rackuje, nosi bryle.

Pouzité mérici Skaly:

GCS 15 bodd, pti védomi.

Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti 100 bodi, nezavisla klientka.

Hodnoceni rizikovych faktorii pro vznik dekubitli dle Nortonové 31 bodi, bez rizika.
Hodnoceni rizika vzniku padu dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 - 3 body, bez
rizika padu.

Nutri¢ni screening 2 body, neni potfeba intervence.

Uroveti sobéstacnosti dle Gordonové — najist se 0, umyt se 0, obléci se 0, pohybovat se 1,
nezavisla pacientka.

Vysetiovaci metody — pied operaci

EKG — akce srde¢ni pravidelna, nejsou znamky ischemie.

RTG plic a srdce — v normé, pfiméfeny nalez.

Sonografické vySetfeni — gynekologicky UZ s nalezem anisoechogenniho obsahu
V duting délozni.

Laboratorni vySetfeni krve a moce — v krevnim obrazu sniZené mnoZstvi hemoglobinu
117 g/1, anesteziologem doporuceno k vykonu pfipravit 2 krevni konzervy erymasy,

mirna elevace thyreostimulacniho hormonu, ostatni vySeteni v normé.

8.3.3 Prubéh hospitalizace

Den pred operaci

Klientka byla pfijata rano na gynekologické oddéleni. Po provedeni pfijmového rozhovoru,

vstupniho vySetfeni 1€kafem, podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci a s operaci

byla dale edukovana sestrou o chodu odd¢leni, predoperacni piipraveé a pooperaénim rezimu.

Byly ji zméteny fyziologické funkce. Bylo zajisténo anesteziologické konzilium, podepsan

souhlas s anestezii, vydano doporu¢eni anesteziologem. Klientka byla oholena, probé&hla

ptiprava operacniho pole, navecer bylo poddno ocistné klysma, byla znovu poucena o nutnosti

70



lacnéni od 24 hodin, vecer ji byla aplikovana antikoagulancia subkutann¢ jako prevence TEN
a na noc byla podéna premedikace.
Fyziologické funkce:

- TK 127/89 mmHg, pulz 80/minutu, TT 36,8 °C, SpO2 98 %

Medikace:
- Clexane 0,4 ml (antikoagulancium) subkutanné v 20:00 hodin
- Zolpidem Mylan (hypnotikum) 10 mg 1bl peroralné v 21:00 hodin

Ordinace:

- priprava k operaci, premedikace
0. den — operacni den
Rano pied operaci byly klientce zméteny fyziologické funkce. Poté byla provedena hygiena ve
sprSe, navleceny elastické puncochy, zkontrolovano odstranéni Sperkii, osobniho pradla,
upraveno lizko, podana ranni medikace dle anesteziologa. Klientce byl aseptickym zpiisobem
zaveden permanentni mocovy katetr napojeny na sbérny systém. Na piikaz anesteziologické
sestry z operac¢niho salu ji byla podana premedikace. Klientka byla pfevezena na operacni sal.
Poté byla Zena na operacnim sale probuzena a prevezena na dospavaci pokoj k dalSimu
intenzivnimu sledovani fyziologickych funkei, krvaceni a bolesti. Rezervované transfuzni vaky
s erymasou nebyly podany. Po dvou hodinach byla Zena pfevezena na gynekologické oddéleni
k dalsimu sledovani poopera¢niho prub&hu. Klientka méla zaveden v levé HK intraven6zni
vstup, do kterého ji byla podana antibiotika. Na odd¢leni byly nadale monitorovany vitalni
funkce, byly zapisovany do akutni karty. VSechny naméfené hodnoty byly stabilizovany.
Klientce byly podavany infuzni roztoky, byla sledovéna diuréza, permanentni katetr odvadél
¢irou mo¢, diuréza do druhého dne do 5:00 hodin byla 2800 ml. Sledovalo se krvaceni z rodidel,
pouze slabé¢ $pinila a odchod sekretu ze zavedeného drénu, drén odvedl do druhého dne celkem
500 ml serosangvinolentni tekutiny. Opera¢ni rana byla klidna, sterilné krytd, bez zndmek
krvaceni. Klientka pospavala, prubézné byl jeji pooperacni stav kontrolovan Iékafem. Bolest
byla tlumena opioidy pii VAS nad 5 v kombinaci s analgetiky pii VAS nad 3 per rectum.
V antibioticich se pokracovalo v intraven6znim podani. V odpolednich hodinach mohl byt Zzené
podan ¢aj po 1zickach a poté si popijela sama po malych douscich, dieta tento den byla 0/S
tekuta. Zpocatku zena lezela na zadech, potom se zacala dle svych moznosti otacet z boku
na bok, aby se ji rdno 1épe vstavalo. V noci pospavala.

Fyziologické funkce:
- TK 128/80 mmHg, puls 80/min, TT 36,6 °C, SpO2 97 % v 6:00 hodin
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Medikace:

- Letrox 50 mg 1 tbl peroraln¢ v 6:00 hodin

- Dormicum 7,5 mg 1 tbl peroralné na piikaz, v 7:45 hodin

- Clexane 0,4 ml subkutanné v 20:00 hodin

- Cefazolin 1 g (antibiotikum) intraven6zné, peroperacn¢ a dale po 8 hodinach v 11:00,
19:00, 03:00 hodin

- Isolyte 500 ml (infuzni roztok) po ¢tyfech hodinach 1-0-1-0 po 4 hodinach

- 5% Gluko6za 500 ml intravendzné (infuzni roztok) 0-1-0-1 po 4 hodinach

- Dipidolor 15 mg 1 ampule intramuskularné po 6 hodinach pii VAS nad 5 v 16:00, 23:00
hodin

- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximaln¢ za 12 hodin v 18:00 hodin

Ord!naclgi{, puls, SpO2 dv¢ hodiny po 30 minutach a poté po 2 hodinach, TT 2krat denné

- Diuréza.

- Kryti operacni rany.

- Dieta 0/ S.

- Klidovy rezim.

- Zitra rano krevni obraz.
1. pooperacni den
Klientka byla pfi védomi, orientovand, klidné, spolupracovala pfi prvnim vstavani z lizka.
V 6:00 hodin byly zmé&feny fyziologické funkce, Zena byla odpojena od monitoru, byla slita
mo¢ ze sbérného sacku, celkové mnozstvi moci za 24 hodin bylo 2800 ml, byly svleceny
elastické pun¢ochy. Zena se postupné otaéela se na bok, posadila se na lazku, DK dold z 1ti7ka,
postavila se, mirné se ji to¢ila hlava, ale dosla v doprovodu sestry az do sprchy. Byla provedena
celkova hygiena, hygiena dutiny Ustni, pfevle¢ena Cista koSile a poté byla Zena ulozZena zpét do
Cisté prevleCeného lizka. Prvni vstavani probéhlo bez obtizi. Poté byla provedena kontrola
operacni rany, krvaceni, funkénost drénu a mocového katetru a byla ji dle ordinace odebrana
krev na vySetfeni krevniho obrazu. ProtoZe ji po vstavani zacala pobolivat operacni rana, bolest
udavala na stupnici VAS 5-6, byl ji aplikovan intramuskularné opioid. Do vizity Zena jesté
odpocivala, pospavala. V 7:30 hodin prob¢hla vizita Iékate, ktery zkontroloval pooperacni stav
zeny, sdélil ji informace o pribéhu a rozsahu operace, stanovil ordinace. Intraven6zni vstup
ponechat pro podavani antibiotik, infuzni 1é¢bu ukoncit, drén odstranit dle piibyvani obsahu,
ev. vecer, ponechat bandaze DK. Opioidy byly vysazeny, ponechana byla pouze analgetika per
rectum. Rano byly podany medikace, nové byla nasazena antianaemika 1 tbl rano a vecer
vzhledem k vysledku hemoglobinu 103 g/I. Transfuze podany nebyly. Dietu méla 0, popijela si
¢aj, k obédu méla vyvar a k vecefi presnidavku. Po obéd¢ byl odstranén mocovy katetr, Zena se
poprvé vymocila do péti hodin po extrakci. Moceni bylo nadale bez problémii. Vzhledem

K tomu, Ze zavedeny drén jiz neodvadél téméi zadny sekret, byl dle ordinace 1ékate vecCer

72



extrahovan. Misto po extrakei drénu bylo steriln€ kryto. Fyziologické funkce byly po cely den
V normé, zvySenou teplotu klientka neméla. Operac¢ni rana pies sterilni kryti mirné prosakovala,
proto bylo aseptickym zpiisobem obnoveno sterilni kryti a provedena kontrola opera¢ni rany.
Zena se snazila pfes den posazovat na lizku a piejit si kolem ltizka a K jidelnimu stolu na
pokoji. Diky tomu se zacala obnovovat stievni pasaz, vétry zatim ale neodchézely. Vecer ji
pobolivala operacni rana, byla ji podana analgetika per rectum. V noci pospavala, stale se
prevalovala na lizku.
Fyziologické funkce:

- TK 123/70 mmHg, puls 80/min, TT 36,8 °C v 6:00 hodin

- TK 127/72 mmHg, puls 75/min, TT 36,9 °C v 18:00 hodin
Medikace:

- Letrox 50 mg 1 tbl peroraln¢ v 6:00 hodin

- Furon 40 mg 1 tbl peroralné v 7:00 hodin

- Ferretab Compositum 1 tbl peroralné rano a vecer

- Clexane 0,4 ml subkutann¢ v 20:00 hodin

- Cefazolin 1 g (antibiotikum) intravendzné, peroperac¢né a dale po 8 hodinach v 11:00,

19:00, 03:00 hodin

- Dipidolor 15 mg 1 ampule intramuskularné po 6 hodinach pii VAS nad 5 v 05:30 hodin
- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximaln¢ za 12 hodin v 20:00 hodin

Ordinace:

- TK, puls, TT 2krat denné.

- Intravendzni vstup ponechat.

- Bandaze DK ponechat.

- Mocovy katetr ex po 13. hodiné, drén ex vecer.

- Dieta ¢.0.

- Pfevaz operacni rany dle potieby.
2. pooperacni den
Réno po probuzeni klientka nebyla odpocata, byly ji zméteny fyziologické funkce, pobolivalo
ji bficho (VAS 3-4). Pasaz byla pfitomna, vétry zacinaly odchazet, mocila bez obtizi, ptes den
se snazila pfechazet po pokoji. Nekrvacela, operaéni rana byla klidna, hojila se per primam, byl
proveden asepticky pfevaz, sterilni kryti. Pokra¢ovalo se dal v medikacich antikoagulancii
az do 10. poopera¢niho dne vzhledem k anamnéze klientky. Doslo ke zméné antibiotik na
peroralni podani, byl odstranén intravenozni vstup, bez znamek infekce. Dietu méla pro tento
den ¢islo 1, kasovitou, k snidani dostala jogurt a piskoty, k obédu vyvar, bramborovou kasi
a duSenou mrkev a k vecefi ptesnidavku a piSkoty. Tekutiny pfijimala ve formé ¢aje, vody,
fenyklového €aje na podporu odchodu vétra. Byla také poucena o nutnosti ptidrzet si operacni

ranu pii odkaslavani a vstavani z lizka, vétrat ji a udrZzovat v suchu. V noci celkem spala.
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Fyziologické funkce:
- TK 120/72 mmHg, puls 74/min, TT 36,5 °C v 6:00 hodin
- TK 125/70 mmHg, puls 75/min, TT 36,9 °C v 18:00 hodin
Medikace:
- Letrox 50 mg 1 tbl peroraln¢ v 6:00 hodin
- Furon 40 mg 1 tbl peroraln¢ v 7:00 hodin
- Ferretab Compositum 1 tbl peroralné rano a vecer
- Clexane 0,4 ml subkutanné v 20:00 hodin
- Zinnat 500 mg (antibiotikum) 1 tbl per os po 12 hodinach v 10:00 a 22:00 hodin
- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximalné za 12 hodin v 08:00 hodin

Ordinace:

- TK, puls, TT 2krat denn¢.

- Intravenozni vstup ex.

- Bandaze DK ponechat.

- Dieta¢.1.

- Pfevaz operacni rany dle potieby.
3. - 12. pooperacni den (vybrany pouze zasadni informace v péci o klientku)
Klientka byla jiz samostatna v hygiené, vyprazdnovani, jidle i oblékani, citila se 1épe. M¢la
radost, Ze zvladla narkozu, operaci a ze celkem dobie zvlada pooperaéni prabéh. 3. den po
operaci byla na stolici po podani glycerinového ¢ipku do koneéniku. Fyziologické funkce byly
méfeny jiz jen dvakrat denné aZz do dimise. Na bolest pozadovala klientka analgetika jesté 3. den
a pak 5. den, kdy se pripravovala na CT vysetieni. VySetieni bylo provedeno postopera¢né
6. den, s vysledkem malého mnozstvi volného plynu pod ptedni bfisni st€nou, suspektni
reziduum po operaci, skelet bez metastatického postizeni. Operacni rana od 6. dne po operaci
byla mirné zarudld, sutura byla klidnéd a nekrvécela. 8. den do$lo k minimalni serdzni sekreci
V jedné tieting laparotomie, 9. den byly stehy odebrany ob 1 steh, z horni poloviny odchazela
serozni sekrece, byla provedena toaleta rany, odebrana kultivace z operacni rany (negativni),
odebrana krev na krevni obraz a C-reaktivni protein (CRP), 10. den je sutura lehce zarudl4,
odtéka jen spora serdzni sekrece, klientka je bez zvySené teploty, vysledky odbért krve byly
v normé, CRP 5 mg/l, leukocyty 7,1 x 10°L. 12. den je sutura jiz bez zarudnuti, spora ser6zni
sekrece, byly odstranény vSechny stehy, ve stfednim polu se vyskytla dehiscence, provedena
toileta rany, provizorni sutura dvéma stehy, asepticky ptevaz, sterilni kryti. Tento 12. den také
byla klientka vaginaln¢ vysetiena, posevni pahyl byl zhojen, mala panev bez hmatné rezistence.
Klientka méla onkologické konzilium, byla informovana o vysledku histologie a nutnosti
opakovat onkologické konzilium za 14 dni po zhojeni rany formou ambulantni navstévy.
Klientka byla po fadné edukaci 1ékatfem i sestrou propusténa do doméciho oSetfovani s tim,
ze bude chodit denn¢ na ptfevazy. Byly ji nasazeny preventivné dalsi antibiotika. Réna se

postupné hojila per sekundam.
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Fyziologické funkce:
- 6:00 hodin: TK 125/74 mmHg, pulz 76/min, TT 36,6 °C
- 18:00 hodin: TK 130/76 mmHg, puls 77/min, TT 36,9 °C

Medikace:
- Letrox 50 mg 1 tbl peroraln¢ v 6:00 hodin
- Furon 40 mg 1 tbl peroraln¢ v 7:00 hodin
- Ferretab Compositum 1 tbl peroralné rano a vecer
- Clexane 0,4 ml subkutanné v 20:00 hodin
- Zinnat 500 mg (antibiotikum) 1 tbl per os po 12 hodinach v 10:00 a 22:00 hodin
- Suppositorium glycerini per rectum
- Indometacin 100 mg suppositorium per rectum maximaln¢ za 12 hodin v 18:00 hodin
- Doxybene 100 mg 1 tbl per os rano a vecer

Ordinace:
- TK, puls, TT 2krat denn¢.
- CT vysetfeni s kontrastem 6. pooperacni den, pfiprava, intravendzni vstup.
- Prevaz operacni rany.
- Odebrat stér z opera¢ni rany na kultivaci a citlivost, odbér krve na krevni obraz, CRP
- Stehy ex ob steh 9. den, 12. den vSechny.
- Onkologické konzilium.

8.3.4 Posouzeni souc¢asného stavu potieb klientky

Diagnosticka doména €. 1 — Podpora zdravi

Klientka hodnoti svilij zdravotni stav jako zhorSeny vzhledem k nutnosti podstoupeni operace
a ke Spatnému hojeni operacni rdny. O svoje zdravi peCuje nepfimétene, koufi, alkohol pije
prilezitostné, snazi se ale dodrzovat 1ékarska doporuceni. Na gynekologické prohlidky chodi

nepravidelné, stomatologa a praktického lékate navstévuje. Chtéla by se co nejdiive uzdravit.

Diagnosticka doména ¢. 2 — VyZiva

Klientka je obézni postavy, doma se snaZi jist dostatek ovoce, zeleniny. Chut k jidlu ma
normalni, stravu pfijima 6x denné, tekutiny pfijima priibézné po cely den, cca 2 litry za den ve
formé €ajli, vody mineralek. Kavu pije rada. Pocit Zizné nem4, poruchy polykdni neudava, naji
se sama, chrup ma sviij kompletni. Za hospitalizace méa dietni omezeni zplisobené laénénim

ptfed operaci a naslednou realimentaci a vySetfenim CT.

Diagnosticka doména ¢. 3 — Vylucovani a vyména

Klientka mé¢la do 1. pooperacniho dne zaveden permanentni mocovy katetr CH 16, poté sama
jiz spontanné moci bez obtizi, mo¢ je ¢ird. Na stolici chodi pravidelné kazdy den, barva
I konzistence stolice je fyziologicka, bez ptimési. Po operaci se vyprazdnila 3. den po podani

glycerinového €ipku, poté jiz normalné. Poceni klientky je pfiméfené. Nezvraci.
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Diagnosticka doména ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Klientka doma aktivné necvi¢i, pouze chodi na prochazky. Po operaci se citila 1. den unavena,
pak se stav jiz zlepsil, snazi se o ¢asnou mobilizaci po operaci od nultého dne. V noci doma spi
po celou noc, po probuzeni se citi odpocata, I1éky na spani neuziva. Rada se pred usnutim diva
na televizi. Po operaci ma potize s usinanim vzhledem k bolestivosti operacni rany a obav

z dalsiho vysetfeni, postupu a 1é¢by.

Diagnosticka doména ¢. 5 — Percepce / kognice
Klientka méa zhorSeny zrak, nosi bryle na dalku. Se sluchem, ¢ichem potize nema, rozumi
mluvené i psané feci, raCkuje. Pamét’ ma neporusenou, je orientovana ¢asem, mistem, osobou,

udrzuje ocni kontakt, odpovida adekvatné na otazky.

Diagnosticka doména ¢. 6 — Sebepercepce

Klientka se hodnoti z ¢asti jako optimistka, ale 1 jako pesimistka, snazi se v§e dobte zvladnout,
citi se byt nespokojend vzhledem k dané situaci. Tim, Ze ji je poddvan dostatek informaci,
zvlada strach a stres lépe. M4 obavu z pojeti sama sebe po odstranéni délohy a ze zhojeni
operacni rany.

Diagnosticka doména ¢. 7 — VVztahy mezi rolemi

Klientka bydli s rodinou v domku. Je vdana, pracuje jako kuchatka, jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vyuceni. S kolegy v praci vychazi dobte, s rodinou také. Rodina o ni ma zajem,
pomahaji si. Po propusténi se o ni bude starat manzel a déti. Klientka je ptatelskd, nevyvolava

zadné konflikty.

Diagnosticka doména ¢. 8 — Sexualita
Menstruaéni cyklus byl pravidelny, dvakrat spontanné rodila, dvakrat spontanné potratila,
a jednou prodélala umélé ukonceni t¢hotenstvi, menopauzu zatim nema, od 1éta nepravidelné

krvéci. Sexualni obtize neuddva, nechce se o tom vyjadiovat.

Diagnosticka doména €. 9 — Zvladani zatéze, tolerance

Klientka se chova asertivn€, pocituje vnitini napéti, stres z operace a co bude po operaci.
Situaci se snazi fesit s podporou rodiny a oceni i informace a pomoc od zdravotnikl. Rada ¢te,
coZ ji pomaha zmirnit stres a pfijit na jiné myslenky.

Diagnosticka doména ¢. 10 — Zivotni principy

Klientka je ateistka. Na nejvyssi pfi€ku svych hodnot fadi zdravi své 1 zdravi rodiny, dale rodinu

a pratele. Véfi, Ze se brzy uzdravi, a Ze vSechno dobfe zvladne, i1 kdyZ to pro ni bude téZké.
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Diagnosticka doména ¢. 11 — Bezpe¢nost / ochrana

Klientka zadnou alergii neudava. Je u ni zvySené riziko infekce z duvodu zavedeni
permanentniho mocového katetru, intraven6zniho vstupu, drénu a opera¢ni rany. Rana se hoji
per sekundam. Zavraté¢ nema. Riziko padu je u klientky vlivem doznivani anestezie, opiati,

vySetfeni a oslabeni po operaci.

Diagnosticka doména ¢. 12 — Komfort

Nauzea ani zvraceni se u klientky po operaci neobjevily. Klientka udava bolest operacni rany
a podbftisku az do 3. poopera¢niho dne, je mirnéna opidty a analgetiky. Dale se bolest vyskytla
5. pooperacni den z divodu ptipravy k CT vySetfeni. Poté je bolest jiz mirnd. Ma radost

Z navstév rodiny, ptatelského prostiedi a personalu oddélen.

Diagnosticka doména ¢. 13 — Riist / vyvoj

Rist a vyvoj u klientky je v normé.

Zvazované oSetrovatelské diagnozy

00132 Akutni bolest

00148 Strach

00198 NaruSeny vzorec spanku

00044 NaruSena integrita tkang

00091 Zhorsena pohyblivost na lazku

00108 Deficit sebepéce pti koupani

00214 Zhorseny komfort

00118 NaruSeny obraz téla

00004 Riziko infekce

00015 Riziko zacpy

00155 Riziko pada

00161 Snaha zlepsit znalosti

8.3.5 Stanovené oSetirovatelské diagnozy a plan péce
Veskeré diagnozy a plan péce této kazuistiky jsou totozné s prechozi kazuistikou €. 1. Uvadim

zde navic aktualni oSetfovatelskou diagnozu, ktera u klientky vznikla po operaci.
Aktualni oSetfovatelska diagn6za — ProdlouZeni pooperac¢niho zotaveni 00100

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Trida: €. 2 — T¢lesné postizeni

Definice: Prodlouzeni poctu pooperac¢nich dnti potiebnych k zahajeni a k provadéni aktivit pro
zachovani Zivota, zdravi a well-being [pohody].

Urcujici znaky: diskomfort, naruSené hojeni v misté operace, naruSena mobilita.

Souvisejici faktory: rozsahly chirurgicky vykon, obezita, bolest, farmaka.

77



Diagnoéza: pfijata
Cile:
- Klientka znéa divody hojeni opera¢ni rany per sekundam béhem hospitalizace.
- Klientka spolupracuje na brzkém zotaveni.
Intervence:
- Sestra edukuje klientku o diivodech $patného hojeni operacni rany.
- Sestra edukuje klientku o preventivnich opatienich péfe o ranu (hygiena rukou,
udrzovat ranu v suchu a Cistoté, sprchovat vodou bez mydla).
- Sestra asistuje 1ékati pti prevazech, postupujte pii nich aseptickym zpisobem, vse
zapisuje do dokumentace.
Realizace:
- Klientce jsem kontrolovala operacni ranu, provadéla s Iékafem pievazy, odebrala stér
Z rany. Poucila jsem klientku o vétrani operacni rany, sprchovéani vlaznou vodou bez
mydla, dikladného osuSeni. Asistovala jsem Iékafi pii odebrani stehil, opétovné sutuie
rany.
Hodnoceni:
- Operacni rana se hojila per sekundam, klientka dodrzovala v§echna doporuceni, chodila

poté ambulantné na pievazy.
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9 INFORMACNI MAPA PECE

Névrh informacni mapy péce pro klientky pted a po abdominélni gynekologické operaci byl
vypracovan na zakladé podobnosti tii plan osetfovatelské péce, oSetiovatelskych diagnoz
a intervenci. V procesu byly urCeny aktudlni, potencionalni a edukacni diagndzy, poté
stanoveny jednotlivé cile a intervence, kterymi bylo danych cili dosazeno. Z edukacnich
intervenci byly poté vybrany ty, které byly spole¢né vSem 3 klientkdm, a pomoci nich byla
vytvofena informacni mapa péce. Vytvorend informacni mapa péfe ma podobu tabulky
vypracované v programu Microsoft Office Excel 2013, je rozlozena na predoperacni, operacni,
prvni a druhy pooperacni den. Tyto dny byly zasadni v rdmci vykonavani péce o klientku. Na
druhé stran¢ tabulka vychdzi z nejCastéjsich dotazii klientek v pribéhu hospitalizace. Oblasti
byly jednoduse popsany, aby jim Zeny porozumély. Jednalo se o oblast pfedoperaéni piipravy,
tlument bolesti po operaci, vyZivy, vyprazdnovani, pohybu, péce o operacni rdnu a invazivnich
vstupil, specifika po operaci. Tabulka ma barevné provedeni s obrazky pro lepsi orientaci, vétsi

zajem a upoutani pozornosti klientky. Sklada se ze 4 stran formatu A4.
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OBECNE INFORMACE

« Gynekologické oddéleni - 1. patro, Operacni saly - 1. patro, Dospavaci pokoj - 2. patro

e Piesuny vieZe na liZku za doprovodu sanitafe a sestry

e Pobyt na dospavacim pokoji - cca 2 hodiny (intenzivni sledovani Zivotnich funkci), 1. den na
pooperacnim pokoji, nasledné na standardnim pokoji

o Potfebujete-li opustit oddéleni, informujte sestru

« Svoje léky odevzdejte sestie, budou Vam podavany dle ordinace |ékare

« Pokud drzite ngjakou léCebnou dietu, mate alergii na léky, naplast nebo desinfekci, nahlaste tuto
skutecnost sestfe

« V/ aperaéni den nejsou navitévy povoleny, daldi dny ano (v odpolednich hodinach)

MEDIKACE

Den operace

« Zadné |éky neberte s vyjimkou lék( podanych sestrou, Iéky zmirni pfipadny strach z operace

1. den po operaci

o UZivejte léky podané sestrou, zapijte je doparuéenym mnozZstvim tekutiny (voda, €aj), nékteré léky
budou padavany kanylou do Zily

2. den po operaci

e Pokracujte v uzivani ekl podanych sestrou, v pfipadé vzniku nezadoucich Uginkd informujte personal

PREVENCE PADU

Den operace

« Po podani Iékd pred operaci iZ nevstavejte, v pfipadé potreby pfivolejte sestru

1. den po cperaci

o Nevstavejte z I0Zka bez pritomnosti sestry, prvni vstavani bude vzdy se sestrou
« Pokud citite zavrat, hugeni v usich, mZitky pred ofima, kleknéte si nebo se poloZte na liZko, privolejte
sestru - doprovodi vas

2. den po operaci

PROSIME, NEVSTAVEJTE!

« Dbejte opatrnosti pfi chizi, pouzivejte vhodnou obuy, dbejte opatrnosti pfi sprchovani, v koupelné je
Jte op: p . p 1 , dbejte op: prisp 8 P I o T

signalizaZni zafizeni pro piivolani sestry
e S [GZkem manipulujte za pouZiti ovladaciho panelu

PRIPRAVA

Pfed operaci

Den operace

« Bude provedeno anesteziologické vySetfeni, zvolen druh anestezie a podepsan souhlas s anestezii
e Dostanete lehky obéd a vecefi, od pllnoci nesmite jist, pit, koufit

e Sestra pfipravi operacni pole, oholi genital, podbfisek, tfisla

o Veter sestra zméfi krevni tlak, pulz, teplotu, poda roztok do koneéniku pro vyprazdnéni stiev, po
vyprazdnéni se osprchujte

e Ostrafite make-up, odlakujte nehty, sundejte Sperky

e Bude podén nizkomolekularni heparin injekéné pod kiZi dle ordinace 1ékare

1 Wytvofila: Barbora Dostalkova, DiS. 2018

« Rano pred operaci sestra zméfi krevni tlak, pulz, teplotu

+ Osprchujte se, navlecte elastické puncochy (sestra dopomiZe), spodni pradlo si jiZ neberte

« Mate-li, odstrante si kontaktni cocky, sponky do vlas(, zubni protézu

o Sestra zavede mocovy katetr do mocového méchyfe, kterym bude odtékat mo¢ do sbérného satku

MONITORACE STAVU

Den operace

+ Po operaci budete napojena na monitor méfici tlak, pulz, saturaci krve kyslikem, teplota bude mérena 3x
denné
+ Va3 zdravotni stav bude neustale sledovan lékarem a sestrou

1. den po operaci

+ Réno budete odpojena od monitoru, probéhe prvni vstavani se sestrou
+ Krevni tlak, pulz, teplota budou méreny 3x denné sestrou

2. den po

+ Télesné funkce budou méfeny 2x-3x denné a7 do propusténi

PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI (TROMBOZY)

Den operace

+ Sestra poda naordinované leky
« Po cely den budete mit navleceny elastické puncochy
+ Procvicujte malé klouby na homich a dolnich konéetinach (krouZeni kotniky a zépéstim)

1. den po operaci

» Elastické punfochy budou pfed prvnim vstavanim odstranény (ponechény pouze z rozhodnuti lékafe)
+ Pohybujte se, pijte dostatetné mnoZstvi tekutin, Iéky na fedéni krve budou nadale podavany sestrou

2. den po

+ Sestra bude podavat léky na redéni krve dle ordinace lékare

DIETA, STRAVOVANI

Den operace

« Rano nic nejezte, nepijte z divodu prevence vdechnuti zvratki po operaci

« Hlavni pfijem tekutin zajidtén podanim infuznich roztokd kanylou, nejdfive za 2 hodiny po operaci ¢aj po
IZickach, pokud se citite dobre, nasledné po malych douscich

« Dieta pro tento den €. 0/S (Eaj)

1. den po operaci

« Pfijem tekutin zajistén podanim infuznich roztok kanylou a tim, co sama vypijete (Caj, voda, fenyklovy
caj)
« Dieta pro tento den & 0 (tekuta, napf. pfesnidavka, jogurt, vyvar)

2. den po operaci

 Postupné zatéZzovani traviciho traktu, prijem tekutin 1,51 - 21 za den
« Dieta pro tento den €. 1 (kaSovita), dalsi den €. 2 (3etfici), do konce hospitalizace €. 3 (b&Zn4 strava)
+ Strava donesena navitévou musi byt oznaena jménem a uloZena do lednice pro pacienty

2 Vytvofila: Barbora Dostalkova, DiS. 2018
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VYPRAZDNOVANiI MOCE A STOLICE

Den operace

« Stieva by méla byt vyprazdnéna
o Bude zaveden mocowy katetr, kterym bude odtékat mo¢ do shérného sacku

1. den po operaci

» Sledujte odchod plyn( (vétri), mély by zacit odchazet nejpozdéji do 48-72 hodin, pfi obtiZich bude an':f:v!ﬂﬂﬂi
zavedena (zka hadicka do konecniku
» Tento den bude odstranén mofovy katetr dle vadeho stavu, do 6 hodin po odstranéni byste se méla -

sama vymocit, potize hlaste sestie

2. den po operaci

» Vétry jiZ odchazeji, stolice prozatim jesté zpravidla ne (aZ od 3. dne po operaci), moceni by mélo byt bez
obtizi

» Pijte dostatek tekutin, jezte kompoty, pohybujte se v ramci moznosti, pfi potiZzich s odchodem stolice
bude zaveden €ipek dle ordinace lékare

HYGIENA

Den operace

» Osprchujte se rano pfed operaci, spodni pradlo dnes nenoste
« Pripravte si veskeré pomicky k hygiené na druhy den
» Sestra provadi vyménu hygienickych vioZek dle krvaceni, popfipadé omyje genital na 10zku

1. den po operaci

» Réno provedte se sestrou prvni sprchovani po operaci, hygienu dutiny Gstni, u€esejte se, obléknéte si
Cisté pradlo

2. den po operaci

» Noste pfijemné bavinéné pradlo, vymeéna osobniho, lozniho pradla dle potreby pii znecisteni
« DodrZujte kazdodenni hygienu nedrazdivymi hygienickymi prostredky, jemné mydlo

POHYBOVY REZIM

» Jste na pooperaZnim pokoji, napojena na monitor, dodrZujte klidovy reZim na IGZku, nevstavejte bez
pfitomnosti sestry, sestru piivolejte signalizacnim zafizenim u liZka

Den operace » Zaujméte ulevovou polohu, ktera vam bude vyhovovat, otacejte se z boku na bok, pfidrzujte si operacni /-1
ranu L)
» Provadéjte dechovou rehabilitaci (hluboky nadech a vydech) i i ‘
» Rano provedte prvni vstavani se sestrou, nejdrive se otocte na bok, poté se posadte, dolni koncetiny ) | ==
1. den po operaci  elte doll z Iizka, chvili sedte, postavte se ¥
: po op » Na toaletu Vas zpocatku doprovodi sestra
» Snazte se pfechazet kolem l0Zka, po pokoji, napomuzZete tak lep3imu zotaveni se po operaci
2. den po operaci « Pohybovy rezim prizplisobte Vasemu stavu, nevystavujte se zbytetné namaze, hodn& odpoCivejte
PECE O INVAZIVNi VSTUPY (DREN, KANYLA)
« Kanyla do Zily bude zavedena na oddéleni nebo na operacnim sale do jedné z hornich koncetin - je to
ohebnéa cévka, ktera bude fixovana naplasti, rukou miZete volné pohybovat, nemacet ji vodou, pfi pocitu
péaleni, bolesti nebo z&ervenani v misté vpichu ihned informujte sestru
Den operace » Do kanyly budou aplikovany léky
« Z rany mize byt vyveden drén, odstranuje krev z operacni rany, je pfipevnén stehem proti vytazeni,
dbejte zvysené opatrosti
» DodrZujte hygienu okoli drénu a kanyly
3 Vytvofila: Barbera Dostalkova, DiS. 2018

1. den po operaci

+ Pokud se nevyskytnou komplikace, bude kanyla dle rozhodnuti Iékafe odstranéna
+ Drén bude odstranén 1. nebo 2. den po operaci dle mnozstvi odvadéného sekretu

2. den po ‘meraci

+ Bude odstranén steh po drénu

PECE O OPERACNI RANU

Den operace

« Operacni rana bude Kryta sterilnim obvazem nebo specialnim prahlednym krytim (mizete se s nim
sprchovat)

1. den po operaci

« UdrZujte okoli operaéni rany v gistoté, suchu, sledujte znamky infekce - zarudnuti, otok, bolestivost a
tyto hlaste sestie

2. den po operaci

« Specialni kryti je odstranéno 7. pooperaini den nebo pii vytaZeni stehd, sterilni obvaz je pfevazovan
lékafem kazdy den

Den operace

LECBA BOLESTI
+ Bolest provéazi kaZzdé pooperacni obdobi, vnimani intenzity bolesti je u kazdého jiné, své pocity hlaste /
o3etfujicimu personalu pro vZasné zahdjeni lécby bolesti -

«+ Podavani 1€kl na bolest dle ordinace Iékare, balest budete sama hodnotit na Skale od 1 do 10
+ Bolest Ize zmirnit zménou polohy téla, aplikaci chladu a tepla

1. den po

+ Pii pohybu, odkaslavéani pfidrZujte operaéni ranu

2. den po operaci

+ Nebojte se poZadat o I1ék na tiSeni bolesti

DOPORUCENI PRI PROPUSTENI

+ Propusténi mozné po vizité lékare v dopolednich hodinéch, zajistéte si odvoz

+ Budete poutena |ékafem o uZivani légiv, Iékaf Vam vystavi recept

+ Dbejte spravného vstavani z I0Zka a opatrné chiize

+ Po odstranéni stehd a zhojeni rany promazavejte jizvu mastnymi mastmi

o Nekoupejte se ve vané, pouze se sprchujte viaznou vodou, k myti pouZivejte jemné mydlo bez
parfemace, jizvu sudte jemné ruénikem

+ Po zhojeni provadéjte tlakové maséaZe, pokracujte v promastovani (jakykoli mastny krém)

+ Jizvu chrante pied slunetnim zarenim jesté 3 mésice po operaci

« Nenoste tésné obleieni ze syntetickych material(, omezte sportovni aktivity

POKUD MATE JAKEKOLI DOTAZY, NECEIV!U NEROZUMITE NEBO POTREBUJETE PORADIT,
ZDRAVOTNICKY PERSONAL JE VAM PLNE K DISPOZICI, NEVAHEJTE SE NA NAS OBRATIT

4 Vytvofila: Barbora Dostalkova, DiS. 2018
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9.1 Manual k informacni mapé péce

K informa¢ni mapé¢ péce byl vytvoren manual pro sestry, ktery by mél byt ndpomocen
Kk pouzivani mapy péce béhem edukace klientek pted a po abdominalni gynekologické operaci.
V manualu je uvedena predmluva pro sestry, aby se sezndmily s tim, co je informac¢ni mapa
péce a k Cemu slouzi. Dale jakym zplisobem by se méla mapa pouzivat pii edukaci zen a jak se

vyhnout urcitym chybam.
9.1.1 Navrh manualu k informacni mapé péce pro sestry

Manual k informaéni mapé péce pro klientky pied a po abdominalni gynekologické

operaci
Vazeni nelékarsti zdravotnicti pracovnici,

rada bych Vas seznamila s edukacni pomiickou informacni mapou péce pro klientky

podstupujici abdomindalni gynekologickou operaci.

Informacni mapa péce je edukacni material, ktery slouzi klientce k pripomenuti a zopakovani

Si zdkladnich informaci, které klientka ziskala v pritbéhu edukace zdravotnickym persondlem.
Jak pouzivat informacni mapu péce béhem edukace?
V nasledujicich péti krocich najdete doporuceny postup.

1) Pti piijmu klientky na oddéleni proved'te edukaci dle zvyklosti Vaseho pracoviste.

2) Po vasi edukaci piedejte informac¢ni mapu péce klientce a umoznéte ji do ni kdykoli
béhem hospitalizace nahlédnout dle jejich potieb.

3) Pti kazdém dal$im kontaktu s klientkou je dulezité zjistit, zda vS§em informacim v mapé
péce porozuméla nebo zda potiebuje neékteré informace jesté vysvétlit. Ujistéte ji, Ze se
vas mize v ptripadé potieby kdykoli doptat.

4) Pamatujte na to, ze informa¢ni mapa péce neni jedinym zdrojem informaci pro klientku,
dilezité je udrzovat se Zenou osobni kontakt, ktery upeviiuje divéru ve vztahu
zdravotnik — klient.

5) Pro efektivni u¢inek mapy péce by mél byt zdravotnicky pracovnik s eduka¢nim
materidlem dokonale sezndmen a mél by se v ném umét orientovat.

Verim, zZe tento vypracovany manudl a informacni mapa péce pro Vas budou vhodnou edukacni
pomiickou pro poskytovani edukace klientkam Vaseho oddéleni, a Ze vam usnadni kontinuitu

poskytované péce.
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10 DISKUZE

Problematika hysterektomie, karcinomu endometria a oSetfovatelské péce u klientek po
abdomindlni gynekologické operaci, zminovand v této bakalaifské praci, je popsana v fade
odborné literatury, ze které bylo Cerpano pii tvorbé teoretické Casti. Pii porovnavani odborné
literatury nebo vypracovanych bakalaiskych a diplomovych pracich s bézné uzivanymi

1ékatskymi a oSetfovatelskymi postupy, se ne¢které 1isi.

Pilka, Prochazka (2012) uvadi, ze hysterektomie je nejcastéjsi gynekologickou operaci, ktera
ma mnoho indikaci k operaci, vyZaduje hospitalizaci a naslednou Sestitydenni rekonvalescenci.
Roztocil et al. (2011) to samé popisuje ve své odborné knize. S touto skute¢nosti souhlasim na
zakladé¢ vydani mnoha knih na toto téma a cetnosti provadénych operaci nejen na
gynekologickém oddéleni daného zatizeni, ale 1 z vysledki jinych bakalaiskych praci.

Roztocil et al. (2011) uvadi, Ze zhoubné nadory téla délozniho piedstavuji nejcasté)si
onemocnéni Zzenského genitdlu a nejvice zastoupenou skupinu tvoii endometrialni karcinom.
Pilka, Prochazka (2012) piSe, Ze endometrialni karcinom je nejcastéjsi gynekologicky nador
Vv rozvinutych zemich, ¢imz se zde uvedeni autoti shoduji. TaktéZ popisuji, Ze incidence nadori
ma vzestupny trend, dobrou progndzu. Taktéz Slezakova (2015) ve své knize vychdzi z téchto
udajii. Oblast etiologie, rizikovych faktord, pfiznaki karcinomu a diagnostiky se ve vSech
materidlech shoduji. V jednotlivych kazuistikach prace byly nckteré tyto skuteCnosti taktéz
potvrzeny, napt. zeny trp€ly nadvahou, obezitou, pfijimaly zvySené mnoZzstvi zivociSnych tuk,
jedna klientka méla hypertenzi, pozdni menopauzu. Vsechny nepravidelné krvacely z rodidel.
U vSech byla zjiSténa anamnéza, provedeno komplexni gynekologické vySetfeni, UZ, vSechny
podstoupily kyretdz nebo hysteroskopii, kde byl odebran vzorek tkan¢, mély provedena

laboratorni vySetieni krve i moce, RTG srdce a plic, CT vySetieni.

Oblast predoperacni ptipravy a pooperacni péce vychazi z obecnych znalosti oSetfovatelstvi
v chirurgii, kdy Coupkova (2010) popisuje v zakladé piedoperaéni p¥ipravu i pooperaéni pééi
jako Slezakova (2007, 2017), ktera piidala specifika gynekologické operace a péce po ni. Na
zékladé jednotlivych oblasti vychazely pfi tvorbé bakalaiskych praci i studentky Sachova
(2015), Kalachova (2013), Tlsta (2013), Grotsova (2011) a Plskova (2014). Jedna se o oblast
pfedoperacni pfipravy — anamnéza, fyzikalni, laboratorni a anesteziologické vysetfeni, kde jsou
shodné vSechny postupy s literaturou, jediny rozdil byl v bakalatskych pracich v dobé& platnosti
predopera¢niho vysetieni internistou ¢i obvodnim 1ékafem. Tlsta (2013) uvadi 10 dni, Sachova

(2015) uvadi platnost 14 dni pied operaci.
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Dalsi ¢asti pripravy kratkodobé, bezprostfedni jsou shodné jak s literaturou, tak v porovnani
s vybranymi bakalarskymi pracemi. Nutnost laénéni pfed operaci je vymezena v rozmezi 4-8
hodin pied operaci, dle zvyklosti jednotlivych oddé€leni. Bandaze dolnich koncetin se provadi
bud’ elastickymi obinadly, nebo pouzitim elastickych puncoch. Miniheparinizace se lisi
ordinacemi 1ékait a druhem 1€ku, jsou podavany vecer pted operaci, rano pred operaci nebo az
po vykonu. Vyprazdnéni tlustého stieva je pomoci ocistného klyzmatu nebo pomoci riznych
projimadel ¢i prazdnicich roztoktl. Ptiprava operacniho pole je den pfed operaci nebo rano
v den vykonu. Periferni zilni katetr se zavadi na oddéleni pted operaci nebo az na operacnim
sale. Aplikace antibiotické profylaxe taktéz miize byt pfed odjezdem na operacni sal nebo az
na ném. Velké nedostatky byly zjistény v provadéni nacviku prvki pooperacniho rezimu, které
ve své knize popisuje Slezdkova (2007). Kdy nejcastéjsi pti¢ina neprovedeni tohoto nacviku
(dechova cvi€eni, nacvik vykaslavani s fixaci operacni rany, nacvik pohybu na lazku) je

Vv dtsledku ¢asové tisn€¢ zaneprazdnénosti sester jinymi dilezitymi ¢innostmi.

Slezakova (2007) upozornuje na fakt, ze veskera specifika pooperacni péce se tidi stavem
klientky, rozsahem vykonu, zvyklostmi oddéleni. Coupkova (2010) uvadi moznosti, kam miize
byt klientka po operaci umisténa. Pokud je nutné pokracovat v umélé plicni ventilaci, musi byt
umisténa na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Ani v jedné z praci tato moznost nebyla
popséna. Nebo je prevezena na JIP a az po 24 hodinéach je pfemisténa na standardni oddéleni.
Tato moZnost je nejCastéji vyuZivanou. DalS§i moznosti je zenu ponechat na pooperaénim
(dospavacim) pokoji po dobu 2 hodin a poté je pielozena na JIP nebo piimo na standardni
oddé€leni. Tuto moznost vyuziva zatizeni, kde byly zpracovany kazuistiky klientek v této
bakaléiské praci.

V ramci pooperacniho sledovani a oSetfovatelské péce jsou v literatufe dany konkrétni oblasti
(napf. monitorace zakladnich Zivotnich funkci, bolesti, sledovani krvaceni, invazivnich vstupt,
operaéni rany, vyprazdnovani, vyzivy), které dle zjisténi, vyuZzivaly vSechny studentky pfi
vypracovani bakalaiské prace. (Kalachova (2013), Tlsta (2013), Grotsova (2011), Plskova
(2014)) Z praci je znatelné, ze jednotliva zdravotnicka zafizeni maji nastavena podobna kritéria,
ktera se 1isi jen v n€kterych postupech i ve srovnani s literaturou.

V porovnani poopera¢niho sledovani pribéhu Kalachové (2013) a Plskové (2014), které sviyj
prizkum provadély ve zcela odliSnych zdravotnickych zatizenich, je podobny. Klientky byly
umistény po operaci na JIP po dobu 24 hodin, kde probé¢hla vertikalizace klientky rano pred
odjezdem na standartni oddéleni. Antibiotické profylaze byla podéna peropera¢né na opera¢nim

sale, v praci PIskové byly antibiotika od 1. dne po operaci podavany per os, Kalachova uvadi
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podani az do konce 1. dne intravendzné, poté per os. Prevence TEN byla v praci Plskové podana
rano pied operaci, zatimco Kalachova uvadi vecer pied operaci. Po operaci byly podavany
opiaty, od druhé dne analgetika per os, Plskova jest¢ navic udéva aplikaci Novalginu
intravenozn¢ 2. den po operaci. Tekutiny klientky mohly popijet za 6 hodin po operaci,
fyziologické funkce byly méfeny 3x denné, permanentni mocovy katetr byl odstranén 1. den
po operaci, spontanné se klientky vymocily dle doporuceni literatury do 6-8 hodin po odstranéni
mocového katetru. Periferni zilni katetr dle Kalachové byl odstranén 1. pooperacni den, v praci
PIskové az 2. den po operaci. Redontiv drén byl ponechan do 1. dne po operaci u obou klientek.
Odchod plynt byl do 48 az 72 hodin po operaci a odchod stolice do 3. dne po operaci, dle
informaci, které uvadi veskera odborna literatura. Klientka Kalachové méla postupné dietu 0/S,
0, 1, 3, zatimco v praci Plskové¢ 0/S, 0, 1, 2, 3.

Na zéklad¢é porovnani kazuistik PlSkové, Kalachové a kazuistik popisovanych zde, v této
bakalaiské praci, bylo zjisténo, ze vSechny jsou si velmi podobné. Rozdil byl v umisténi
klientek na dospavaci pokoj po operaci a po 2 hodinach byly pfevezeny na standardni oddéleni
k dal$imu sledovani. Mobilizace klientek probihala také 1. den po operaci, taktéZ odstranéni
permanentniho mocového katetru, periferniho zilniho katetru, drénu, pokud neni indikace
k ponechani delsi dobu. Opiaty byly podavany pouze 0. den, poté se pouzivalo podani analgetik

per rectum, aby nebyl zatézovan travici trakt. Dietni systém byl nastaven podobné.

Pii tvorbé planu péce, kterému predchazelo stanoveni oSetfovatelskych diagndz, bylo zjisténo,
ze u vSech tii klientek jsou nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami strach (z narkozy,
Z operace, z nasledné situace), akutni bolest (operacni rana), naruSeny vzorec spanku (zména
prostiedi, hospitalizace, dalsi postup 1é€cby), narusena integrita tkdn€ (operacni rana, invazivni
vstupy), zhorSend pohyblivost na lizku (operacni rana, narkoza, farmaka, ¢asnd mobilizace),
deficit sebepéce pii koupani (pooperacni stav, mobilizace, operacni rana), zhorSeny komfort
(spanek, strach, dietni opatfeni, Zivotni situace), naruSeny obraz téla (odnéti délohy, reakce
partnera, rodiny), riziko infekce (opera¢ni rana, invazivni vstupy), riziko zacpy (sniZeny piijem
tekutin, dietni omezeni, snizeni pohyblivosti, farmaka), riziko padd (narkéza, farmaka, cizi
prostiedi, potize se zrakem), snaha zlepSit znalosti (potteba edukace). Kazda klientka méla také
oSetrovatelskou diagndzu specifickou pro jeji zdravotni stav, pfidruzena onemocnéni a danou
reakci na operaci. U prvni klientky vznikly vySe vyjmenované oSetfovatelské diagnozy, ze
kterych se vychazi pro dalsi kazuistiky. U druhé klientky se navic vyskytla po operaci nauzea.

U tfeti klientky nastal problém v hojeni operacni rany, kdy se rana zacala od 6. pooperacniho
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dne hojit per sekundam, vznikla u ni oSetfovatelskd diagnéza prodlouzeni pooperacniho
zotaveni.

Na zéklad¢ stanovenych diagnéz byly urceny cile a zejména edukacni intervence, které byly
podkladem pro vytvoreni informacni mapy péce. A aby mohla byt mapa efektivné vyuzita
zdravotnickym personalem, byl vytvofen manual pro sestry, jak s mapou péce pracovat, co to
vlastné mapa péce je. Informacni mapu péce vnimam jako piinosny edukacni material, ktery
by mohl byt nedilnou soucasti péce zdravotnického personalu o klientku. Klientkim by mohl

pomoci se Iépe orientovat v informacich, které ji budou poskytovany.
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11 ZAVER

Toto téma bakalaiské prace bylo zvoleno na zékladé castého provadéni abdominalnich
hysterektomii z divodu maligniho procesu na déloze. Pro Zenu to je nelehkd Zivotni situace,
kterou musi podstoupit a smifit se s ni. Proto byla bakalaiska prace rozdélena na teoretickou
¢ast se zaméfenim na onemocnéni, ktera vedou k abdominalni hysterektomii, zejména
endometridlni karcinom, na diagnostiku, 1é¢bu, komplikace, pfedoperacni ptipravu, pooperacni
péci a psychiku Zeny po operaci. Vzhledem k tomu, Ze tématem prace je informacni mapa péce,
coz je eduka¢ni pomucka, byly vyhledany informace o mapé péce a edukaci klientek, které s ni
uzce souvisi. V praktické ¢asti bakalarské prace byly zpracovany 3 kazuistiky klientek mezi
56-60 lety, které musely podstoupit abdominalni hysterektomii z dtivodu zjisténého karcinomu
endometria z predchoziho malého gynekologického vykonu. Po zpracovani téchto informaci
byly zjiStény potieby klientek pied a po operaci, které utvoftily zéklad pro tvorbu informaéni
mapy péce. Mapa je vystupem bakalaiské prace a bude snad i uZitecnym a efektivnim
doplilyjicim materidlem pro klientky, které ji budou mit voln€ k dispozici a pro sestry pecujici
0 zeny s touto operaci. Nez sestra pouzije mapu péce k edukaci klientky, je podstatné, aby s ni
byla seznamena, orientovala se v ni, aby mohla klientce poskytnout odpovidajici kvalitu
edukace. Edukace je velmi dulezit4, edukované klientky Iépe zvladaji celou hospitalizaci, vice
spolupracuji. Dle Jufenikové (2010), je nutné ptihlédnout k véku, osobnosti, znalostem
a védomostem klientky a také k jejimu aktudlnimu zdravotnimu stavu. Myslim si, ze proces
edukace je stale vice zdravotnickym personalem vyuZzivan, zkvalitiovan a mé svlij prokazatelny

smysl.

Informacni mapy péfe mohou byt zpracovany pro urcitou problematiku, urcitou skupinu
klientd, diagndz, vykonl a intervenci. Doufam, Ze se informa¢ni mapa péce jako jedna
z moznych edukacnich pomicek stane dileZitou soucasti nemocninich oddéleni a bude

efektivné vyuzivana klientkami.
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Piiloha A — Stanovené osetrovatelské diagnozy a plan péce
1. Aktualni oSetfovatelska diagn6za — Akutni bolest 00132

Doména: ¢. 12 — Komfort

Trida: ¢. 1 — T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencialniho
poskozeni tkané€ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni; nahly nebo pomaly nastup
libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: zmény ve fyziologickych funkcich (TK, pulz, dech), vyhledédvani antalgické
polohy, vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti.

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodce zranéni — operace.

Diagnéza: ptijata

Cile:

- Klientka zna hodnoceni bolesti od 1. dne hospitalizace, tilevové polohy.

- Klientka zna diivod bolesti.

- Klientka udava zmirnéni bolesti o dva stupné VAS po podani analgetika ¢i opiatu do
tficeti minut po podani.

Intervence:

- Sestra pravideln¢ kontroluje intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti, sleduje znamky
bolesti u klientky.

- Sestra edukuje klientku o hodnoceni bolesti podle hodnotici §kaly.

- Sestra vysvétluje klientce ptic¢inu bolesti.

- Sestra doporucuje klientce vhodnou polohu, vyuZiti nefarmakologickych metod.

- Sestra podava léky na zadost klientky, ale dle ordinace 1ékare.

- Sestra aktivné ovétuje ucinek podanych 1€¢iv, vSe zaznamenava do dokumentace.

- Sestra pfi vyskytu bolesti informuje 1ékafte.

Realizace:

- Klientka pti pohybu na l1iZku, pii vstavani a chtzi jevila znamky bolesti. Po dotazani
udavala bolest operacni rany. Edukovala jsem o moZnosti pfidrzeni operacni rany pfi
pohybu, odkaslavani, moznosti zaujmout ulevovou polohu. Klientce jsem po dohodé
s Iékafem nabidla mozZnost tiSeni bolesti pomoci analgetik. S touto moznosti byla

seznamena, vyuzila ji.
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Hodnoceni:

2.

U klientky doslo k postupnému zminéni bolesti po podani analgetik. Vyuzila

doporu¢enych moznosti zmirnéni bolesti.

Aktualni oSetiovatelska diagnéza — Strach 00148

Doména: ¢. 9 — Zvladani / tolerance zatéze

Trida: ¢. 2 — Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky: pocituje strach, obavy, zvySeni napéti, kognitivni — identifikuje predmét

strachu (operace).

Souvisejici faktory: neznamé prostiedi, pfirozena reakce na stimuly.

Diagnéza: ptijata

Cile:
- Klientka je dostatecné¢ informovand o pribéhu hospitalizace, moznostmi 1éCby,
piedoperacni ptipravé a pooperacnim obdobi 1. den hospitalizace.
- Klientka spolupracuje po celou dobu hospitalizace.
- Klientka dokaze identifikovat podnét strachu.
- Klientce je umoznéno podéavani informaci v priabehu celé hospitalizace.
- Klientce je umoZnéna navstéva rodiny od 1. poopera¢niho dne.
- U klientky je zmirnén pocit strachu po dikladné edukaci. Klientka projevuje snahu
zapojit se do 1éCby
Intervence:

Sestra sleduje projevy strachu klientky.

Sestra se klientce pfedstavi a navodi pratelské prostredi, snazi se svym empatickym
pristupem ziskat divéru klientky.

Sestra zjiSt'uje pricinu strachu.

Sestra dle svych kompetenci odpovida na dotazy klientky, zajiStuje informace podané
1ékatem, je klientce k dispozici pii jakémkoliv problému ¢i dotazu, nabizi klientce
mozZnost rozhovoru.

Sestra podava klientce dostatek adekvatnich informaci o chodu oddéleni, o rezimu,
pfedoperacni a pooperacni péci.

Sestra zajisti podminky klidného prostiedi.

Sestra umozni klientce kontakt s rodinou, navstévy.
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Sestra se pta klientky, zda v§emu rozumi, popiipadé€ provede znovu edukaci.

Realizace:

Pfi pfijmu jsem se klientce pfedstavila. Poté jsem ji edukovala o chodu oddéleni,
0 rezimu, predoperacni a pooperacni péci.

V ptipadé, ze klientka pfisla s dotazem ¢i prosbou byla jsem ji ndgpomocna a snazila
jsem se ji jakykoliv dotaz zodpovédét. Pti oSetfovatelské péci jsem s klientkou

navazovala ptatelsky rozhovor.

Hodnoceni:

3.

Klientka definovala pfi¢inu strachu jako strach z operace, narkézy a co bude po operaci.
Po nékolika dnech hospitalizace udévala zmirnény pocit strachu a nebéla se pfijit za
sestrou s jakymkoliv dotazem. Jelikoz se klientka v pribéhu hospitalizace aktivné

dotazovala, udavala, Ze ma dostatecné mnozstvi informaci.

Aktualni oSetiFovatelska diagnéza — NaruSeny vzorec spanku 00198

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Trida: ¢. 1 — Spanek / odpocinek

Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjSich faktorq.

Uréujici znaky: zména normalniho vzorce spanku, potize s usinanim, nechténé probouzeni.

Souvisejici faktory: okolni bariéry (hluk, svétlo, operace, nezndmé prostiedi), naruSeni

zpusobené spolunocleznikem.

Diagnoza: piijata

Cile:

Klientka nebude mit potiZe s usinanim do konce hospitalizace.

Klientka se neprobouzi v prib&hu noci.

Klientka se po spanku citi odpocata.

Klientka je sezndmena s chodem oddé¢leni. U klientky jsou eliminovany potize

S usinanim.

Intervence:

Sestra edukuje klientku o nadchézejicich udalostech, o chodu oddéleni.

Sestra edukuje klientku o manipulaci s lizkem.

Sestra vétra pied spanim pokoj, upravuje 1izko, méni lozni pradlo dle potieby.
Sestra zajisti klid a dostatek soukromi.

Sestra edukuje klientku o nevhodnych potravinach a népojich pted spanim.
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- Sestra upozorni klientku na moznost podani 1éku na spani ¢i analgetik dle ordinace
1¢kare.

- Sestra doporuci klientce kratkou prochézku po oddéleni pied spanim.

Realizace:

- Klientce jsem se pfi pfijmu pfedstavila a seznamila ji s chodem odd¢leni. Pii
opakovaném uvadéni potizi s usindnim, jsem ji doporucila, aby se pied spanim prosla
po oddéleni, vyvétrala pokoj. Na bolest ji byly podany analgetika dle ordinace Iékare.

Hodnoceni:

- Klientka vyuzila kratkou prochdzku po oddé€leni od 2. poopera¢niho dne, vyvétrala si
pted spanim pokoj a na noc ji byly podany v prvnich dnech analgetika. Postupné se
zadaptovala na nové prostiedi, byly ji podany informace 1ékafem o vysledku operace

a nasledné 1éCby, potize s usinanim vymizely.

4. Aktualni oSetiFovatelska diagnoza — NaruSena integrita tkané 00044

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / Ochrana

Trida: ¢. 2 — Té¢lesné postizeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, ktize, svald, fascii, $lach, kosti, chrupavek, kloubt a/nebo
vazu.

Urcujici znaky: poskozena tkan.

Souvisejici faktory: mechanické faktory, chirurgicky zakrok.

Diagnoza: piijata

Cile:

- Operacni rana se hoji per primam po celou dobu hospitalizace.

Klientka je edukovéna v pé¢i o ranu, jizvu pii hospitalizaci i pfi propusteni.
- Rana je asepticky oSetfovana béhem celé hospitalizace.
Intervence:
- Sestra kontroluje pravidelné stav opera¢ni rany, kryti.
- Sestra sleduje krvéaceni z operacni rany, sekreci a dal$i zndmky mozné infekce.
- Sestra edukuje klientku v pé¢i o ranu, udrZzovani rany v suchu a Cistoté, sprchovat
vlaznou vodou, jemnym mydlem, lehce osusit, nekoupat se, po zhojeni promazavat
a provadeét tlakové masaze.
- Sestra pfevazuje operacni ranu aseptickym zplisobem, asistuje pii extrakei stehd.

- Sestra edukuje klientku o zvyseném piijmu bilkovin pro lepsi hojeni.
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- Sestra zaznamenava veskeré zmény do dokumentace a hlési je 1ékafi.
Realizace:
- Klientce bylo doporuceno sprchovani, lehké osuSeni. Pii kontrole kryti, pfevazech
a odstranovani stehil jsem klientku ustné edukovala.
Hodnoceni:
- Pii kontrole kryti, pfevazech a odstraniovani steht klientka spolupracovala. Rana se

zhojila per primam.

5. Aktualni oSetiovatelska diagn6za — ZhorSena pohyblivost na lizku 00091

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek

Trida: ¢. 2 — Aktivita / cvieni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zménit pozici na lizku, zhorSend schopnost otacet se
ze strany na stranu.

Souvisejici faktory: obezita, bolest, farmaka, ztrata kondice.

Diagnoéza: prijata

Cile:

Klientka je schopna se otacet z boku na bok 0. operacni den.

Klientka je schopna ¢asné mobilizace do 1. dne po operaci.
- Klientka je edukovana o pooperac¢ni rehabilitaci.
Intervence:
- Sestra edukuje klientku o ulevovych polohach, o moznosti a nutnosti pohybu na ltzku,
0 moznosti pfidrZeni si operacni rany pii pohybu, odkaslavani.
- Sestra edukuje klientku o ¢asné mobilizaci — cvi€eni malymi klouby DK, HK, zmény
polohy, postupné posazovani.
- Sestra upozorni klientku na moznost vytazeni drénu, mocového katetru, intravendzniho
vstupu vlivem neSetrného pohybu.
- Sestra poskytuje klientce oporu a psychickou podporu, motivuje ji ke zvladnuti pohybu.
Realizace:
- Klientku jsem nulty den po operaci edukovala o vyuziti tlevové polohy, cviceni malymi
Klouby — krouzit zapéstim, kotniky. Prvni den vertikalizace jsem ji dopomohla pfi
vstavani z liizka a doprovodila ji do sprchy. Pomohla jsem ji s hygienou a ulozenim zpét

do lizka. Dalsi dny jiz klientka moji pomoc nepotiebovala, zvladala vSe sama.
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Hodnoceni:
- Klientka aktivné cvicila malymi klouby, nasla si ulevovou polohu na boku a tu pak

sttidala. Dalsi dny po operaci byla sobéstacna.

6. Aktualni oSetiovatelska diagnoza — Deficit sebepéce pri koupani 00108

Doména: ¢. 4 — Aktivita / odpocinek
Trida: ¢. 5 — Sebepéce
Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Urc¢ujici znaky: zhorSena schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost umyt si a ususit
si télo.
Souvisejici faktory: bolest, slabost, pfekazky v prostiedi.
Diagnéza: ptijata
Cile:
- Klientka m4 zajistény vSechny potfebné pomicky k hygiené.
- Klientka si dojde s doprovodem do koupelny.
- Klientka se umyje a osus$i s dopomoci sestry 1. poopera¢ni den.
- Klientka je sobéstacna v hygien¢ od 3. poopera¢niho dne.
- Klientka je edukovana o hygiené v okoli opera¢ni rany, invazivnich vstupt 1. den
po operaci.
Intervence:
- Sestra zajisti klientce hygienické pomucky den pred operaci.
- Sestra doprovodi klientku do sprchy a eventualné ji dopomuZe s hygienou na méné
dostupnych mistech 1. den po operaci.
- Sestra provede dohled nad hygienou klientky jest¢ dalsi dny po operaci.
- Sestra edukuje klientku o hygien¢ v oblasti operacni rany, invazivnich vstupi a genitalu.
- Sestra umozni klientce provést hygienickou péci dutiny ustni, ucesat se a upravit se.
- Sestra podporuje sobéstac¢nost klientky a hodnoti ji v dokumentaci.
Realizace:
- Den pted operaci jsem s klientkou ptipravila hygienické pomiicky na druhy den. Réano
jsem doprovodila klientku do sprchy, pomohla umyt mén¢ dostupna mista, pfitom jsem
Ji edukovala v péci o genital a operacni ranu. Byla provedena hygiena dutiny ustni.

KaZzdy den jsem podporovala klientku k sobéstacnosti.
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Hodnoceni:
- Klientka zvladla prvni vstavani bez obtizi, edukaci rozuméla. Dalsi dny byla jiz

sobéstacéna.

7. Aktualni oSetiovatelska diagnéza — ZhorSeny komfort 00214

Doména: ¢. 12 — Komfort

Trida: ¢. 1 — T¢lesny komfort, 2 — Komfort prostiedi, 3 — Socialni komfort

Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a/nebo socialnich dimenzich.

Urcujici znaky: zménény vzorec spanku, strach, pocit diskomfortu, pocit hladu, nelehkost
situace.

Souvisejici faktory: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, nedostate¢né
zdroje (informace), 1é¢ba.

Diagnéza: piijata

Cile:

- Klientka znd a vyuzivd metody vedouci ke zlepSeni komfortu ve vSech smérech
do konce hospitalizace.

- Klientka méa dostatek soukromi, informaci o prob¢hlé operaci, vysledcich.

- Klientce je podavana adekvatni 1écba dle mozZnosti.

- Klientce je tlumena pooperacni bolest dle potieb klientky.

Intervence:

- Sestra edukuje klientku o metodach zlepSujicich komfort.

- Sestra zajisti dostatek soukromi, informaci od 1ékare.

- Sestra podéava analgetika dle ordinace I¢kare, sleduje bolest.

- Sestra edukuje klientku o nutnosti la¢néni pied operaci a nasledné realimentaci.

- Sestra umozZni klientce neruSeny spanek.

- Sestra umozni klientce pfitomnost navstév.

Realizace:

- Bchem oSetfovani jsem zajistila klientce dostatek soukromi, edukovala o nutnosti
lacnéni pied operaci a o dietnim reZimu nésledujici dny. Pokud méla klientka bolest, dle
ordinace 1ékate jsem ji tlumila poddvanim analgetik, edukovala jsem klientku i1 0 jinych
moznostech. Pokud za ni ptisla navstéva, bylo ji to umoznéno, nabidla jsem ji i moznost

telefonického kontaktu.
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Hodnoceni:
- Klientka byla spokojena s dodrzovanim soukromi, moznosti navstév. Dietni omezeni

chapala.

8. Aktudlni oSetiovatelska diagnéza — NarusSeny obraz téla 00118

Doména: ¢. 6 — Sebepercepce

Trida: ¢. 2 — Sebetcta

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja.

Urcujici znaky: chybéjici ¢ast téla (d¢loha a adnexa), zména télesnych funkci, zména Zivotniho
stylu, zména spolecenského zapojeni, negativni pocity ohledné vlastniho téla.

Souvisejici faktory: zména télesné funkce z diivodu onemocnéni, operace, 1écby, alterace
vnimani sebe sama.

Diagnéza: piijata

Cile:

- Klientka ma informace o probéhlé operaci, o vlivu odstranéni adnex, o moznosti
substituce do konce hospitalizace.

- Klientka ma moznost kontaktu s psychologem i po propusténi.

- ManZel a rodina maji adekvatni informace o klientce na zdkladé jejiho souhlasu.

- Klientka se setkd s zenami se stejnou diagndzou, operaci.

Intervence:

- Sestra zajisti kontakt na psychologa.

- Sestra zajisti podani informaci blizké roding dle jejiho souhlasu.

- Sestra umozZni ¢i zajisti setkani klientky se Zenami, které podstoupily stejny typ operace.

Realizace:

- Klientce jsem nabidla moZnost kontaktu na psychologa, pokud by méla zdjem. Rodina
se ptala na stav klientky, ktery jim byl Iékatem sdé€len. Podafilo se mi umozZnit spole¢né
setkani klientky s klientkou na oddéleni, kterd podstoupila stejnou operaci, popovidaly
Si.

Hodnoceni:
- Klientka si vzala kontakt na psychologa, pokud by ho pottebovala. Byla rada, Ze se

setkala s nékym, kdo podstoupil tu samou operaci a mohla si popovidat.
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9.

Potencionalni oSetfovatelska diagnéza — Riziko infekce 00004

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana

Trida: ¢. 1 — Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organisml, coz miZe vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postupy, obezita, chronické onemocnéni.

Diagnéza: ptijata

Cile:

U klientky se neobjevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Klientka je poucena o znamkach infekce a o nutnosti informovat sestru
od 1. pooperacniho dne.

Klientka je edukovéana v péci o genitdl, mocovy katetr, drén, intravendzni vstup
1. pooperacni den.

Operacni rdna se hoji per primam po dobu hospitalizace.

Okoli zilniho katetru, drénu nevykazuje znamky infekce ani po jeho odstranéni.

Intervence:

Sestra dodrzuje aseptické postupy pii zavadéni invazivnich vstupi, pfi oSetfovani
operacéni rany, vymeéné Redonova drénu.

Sestra sleduje celkové 1 mistni znamky infekce.

Sestra sleduje hojeni operacni rany, okoli venoznich vstupd.

Sestra edukuje klientku o hlaSeni obtizi v misté vpichu intraven6zniho vstupu, ponecha
periferni zilni katetr dle ordinace 1ékate, doporuceni vyrobce, provadi Klasifikaci dle
Maddona.

Sestra sleduje misto vstupu drénu, jeho funk¢nost a odvadéjici sekret.

Sestra v§e zaznamena do dokumentace.

Sestra se podili na udrzovani ¢istého prostredi, kontroluje Cistotu lozniho pradla, podili

se na prevenci nozokomialnich ndkaz, dodrzuje zasady BOZP.

Realizace:

Klientce byla zavedena intraven6zni kanyla z divodu infuzni terapie, aplikace
antibiotik. Pfi zavadéni kanyly jsem dodrzovala vSechny zdsady BOZP a cely vykon byl

proveden asepticky. Klientka je poucena o hlaSeni jakychkoliv bolestivych ¢i jinych
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zmén na kiizi v oblasti mista vpichu. U klientky je také provadéna kazdy den kontrola
lozniho pradla a jeho vyména v ptipad¢ potieby.
Hodnoceni:

- U klientky nedoslo béhem hospitalizace k rozvoji infekce.

10. Potencionalni oSetfovatelska diagnéza — Riziko zacpy 00015

Doména: ¢. 3 — VyluCovani a vyména

Trida: ¢. 2 — Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Nachylnost ke snizeni normalni frekvence defekace doprovazené obtiznym nebo
nekompletnim odchodem stolice, coz mize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: oslabené bfi$ni svaly, neddvna zména prostiedi, obezita, farmaka, snizena
motilita gastrointestinalniho traktu, zména ve stravovacich navycich.

Diagnéza: ptijata

Cile:
- U klientky se neobjevi zacpa po celou dobu hospitalizace.
- Klientka se vyprazdiuje pravidelné.
- Klientka zna ptiznaky a prevenci zacpy od 1. poopera¢niho dne.
Intervence:
- Sestra sleduje vyprazdniovani stolice, jeji pravidelnost, konzistenci, pfimési.
- Sestra edukuje klientku o ptiznacich zacpy, preventivnich opatienich jako je dostatek
tekutin, vlakniny, pohybu.
- Sestra aktivizuje klientku od 0. opera¢niho dne.
- Sestra sleduje piijem tekutin, stravy (vladknina).
- Sestra podava laxativa dle ordinace lékate na ptipadnou podporu vyprazdnéni.
Realizace:
- Klientce jsem nabizela dostatek tekutin, vody, ¢aje, fenyklového Caje, doporucila jsem
ji, aby navstéva donesla kompot. SnaZila jsem se, aby klientka méla dostatek pohybu
Vv ramci jejich moznosti po operaci. | pfes vSechna tato opatieni musel byt klientce
podan glycerinovy ¢ipek na podporu vyprazdnéni.
Hodnoceni:

- Klientka se vyprazdnila 3.den po operaci po podani glycerinového ¢ipku. Dalsi defekace

JiZ byla bez obtizi.
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11. Potencionalni oSetfovatelska diagnéza — Riziko padii 00155

Doména: ¢. 11 — Bezpecnost / ochrana
Trida: ¢. 2 — T¢lesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou Gjmu, coz mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory: nedostatecné osvétleni, nezndmé prostiedi, farmaka, akutni onemocnéni,
pooperacni zotaveni, poskozeni zraku.
Diagnoza: ptijata
Cile:
- U klientky nedojde k padu po celou dobu hospitalizace.
- Klientka je edukovana o riziku padu vzhledem k narkéze, analgetiktim.
Intervence:
- Sestra upozorni klientku, aby nevstavala po podani premedikace, po operaci.
- Sestra po operaci zajisti polohu na zadech.
- Sestra zajisti bezpecnost klientky po operaci zvednutim postranic.
- Sestra edukuje klientku o signaliza¢nim zafizeni, jeho pouZiti, umisti ho na dosah ruky.
- Sestra vyhodnoti riziko padu na piislusné skale a zapise ho do dokumentace.
- Sestra edukuje klientku o prvnim vstavani (ne sama), doprovodu 1. pooperacni den na
toaletu, spravném vstavani z ltizka, vhodné obuvi a opatrné chiizi.
- Sestra spole¢né s uklidovym persondlem zajisti bezpecné prostiedi.
Realizace:
- Klientku jsem seznamila s oddélenim a na pokoji jsem ji ukdzala signaliza¢ni zafizeni,
a to jak u l0Zka, tak na toaleté. Klientka byla srozuména s tim, jak signalizacni zatizeni
pouzivat a v piipadé potieby pfivolat zdravotnicky persondl. Také jsem klientce
vysvétlila, jak opatrné vstavat z lizka, aby se ji po del$im lezeni, ¢i z divodu medikace
nezamotala hlava. Uklidovy personal jsem pozadala, aby diikladné pouzival oznaceni
kluzké podlahy po uklidu.
Hodnoceni:

- Klientka béhem hospitalizace na oddéleni neupadla.

12. Edukacéni oSetfovatelska diagn6za — Snaha zlepSit znalosti 00161

Doména: ¢. 5 — Percepce / kognice
Trida: ¢. 4 — Kognice
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Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se.

Diagnoza: ptijata

Cile:

Klientka je sezndmena s chodem oddéleni, nutnosti hospitalizace, druhem operace,
piedoperacni ptipravou a pooperacni péci, moznych komplikacich.

Klientka rozumi podanym informacim.

Klientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Klientka projevuje snahu zapojit se do 1é¢by.

Klientka aktivné reaguje na 1é€bu a prokazuje nabyté znalosti.

Intervence:

Sestra edukuje klientku o chodu oddéleni, vnitinim f4du nemocnice, pravech pacientd,
0 signalizacnim zafizeni, o pfedoperacni piipraveé a pooperacni péci, o dietnim rezimu.
Sestra zajisti podani informaci 1ékatem v ptipadé potieby (zdravotni stav).

Sestra edukuje klientku srozumitelng, empaticky, zlepsi se tim spolupréce.

Sestra edukuje klientku o funkénosti signaliza¢niho zafizeni.

Sestra informuje klientku o moznosti navstév a navstévnich hodinach.

Sestra vzdy jednotlivé oSetfovatelské intervence zdivodiuje a vysvétluje.

Sestra poskytne klientce v pribc¢hu hospitalizace vSechny eduka¢ni materialy a aktivné
se vyptava, zda klientka vSemu rozumi.

Sestra je pfipravena na dotazy ze strany klientky.

Realizace:

Klientku jsem ihned po pfijmu seznamila na pokoji se signalizaénim zafizenim
a polohovanim ltizka. K dispozici jsem ji poskytla vnitini fad, aby si ho v klidu peclivé
prostudovala. Zduraznila jsem informace, tykajici se nav§tévnich hodin, ¢as 1ékarskych
vizit. Ujistila jsem ji, Ze se na m¢ muze kdykoliv obratit. K dispozici jsem ji také
poskytla veSkeré, pro ni vhodné, ptistupné edukacni materialy. Opakované jsem se

aktivné dotazovala, zda poskytnutym informacim rozumi.

Hodnoceni:

Klientka prokazovala znalosti s pouzivanim ltizka. Na vizity byla pfipravena ve svém
pokoji. Navstévni hodiny s rodinou dodrzovali bez problémii. Aktivné vyhleddvala

informace o dané problematice. Udavala, ze ziskané informace od 1€kafte 1 sestry pro ni
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byly dostacujici. Klientka se snaZila plnit vSechny ukony souvisejici s hospitalizaci.

Dokazovala tim, ze ziskané informace jsou pro ni opravdu dostacujici.

105



Piiloha B — Standardizovana sablona Osetrovatelska dokumentace dospély jedinec
Univerzity Pardubice FZS

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, Primyslovi 395, tel, 466 670 550

Jméno a pFijmeni studenta/ky:

Roénik, obor: Datum zpracovéni: Hodnoceni:
Doba pée o pacienta (od-do):

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

o PORIAVEL

Jméno a prijmeni (inicidly):
Povolini, vzdélini:
Datum pFijeti: ...

....Oddéleni, pokoj 2
.. Operadni YFKON: ......coiivrimrmerrianrsnsseraesennennnneaai

Planované prijeti: ano ne Pooperalnlden: .........iiiiiinuirisnssssainnissrsoreminsee

Hlavni diagnodza:

\redle;!ldmgnbzy it SR R R e ey At et tanse STTRTIERCH:

Divod pFijeti: (vyjadien! dle KIenta) ...........o.oommiiiiiiiiiiiiiiis s e s s D O TS SRR
elkovy v S e hi A BN RN TS TRk S D A

Konstituce:  astenicka nonnustcmc.ké h\peralmlcké \fﬂka. seessssissncrinevnasases EITMOMIOBES ovivvesrastaresenssmonnsensis BMI: ...

MNA:

Poloha. 'tkmnl pasa'\‘ni mcvovaqaka)...‘.....,. A N S R e M e SN O N s B o R 0 NSV S R v o A €A
Postoj:  vzpiimeny  hemipareticky hemiplegicky strouly parkinsonsky  jiny
Chilze:  ptirozend  antalgickd ~ kolébava  paretickd  spastickd — ataktickd — parkinsonska — bizami
Riziko padu: bez rizika  nizké riziko ~ stfedni riziko  vysoké riziko

ADL:  polet bodi (= zhodnoceni miry zavislosti)
Chybjlch Thsth (182 10 T8N0, vvevinesernsersassaiaemssasissnstaniass sinrensansnansnnas
ZndmKy akromegalie: ne ano G

Védomi + Neurologicky systém:

PASOIOPIEE (D8 MO . oo it oo emsad s s AAAA 48 D AT SN A AP A8 5 40 458 S0 T rwe 0 ¥ 4 Han 407 S5 4 Tom o mmsin i b oA oS oA LSS RS L ST
GO . e xe B el o M...... )
Orientace: v fase piné erientovany/a Castedne dezorientovany/a O¢ni kontakt:  udrzuje  neudriuje
v prostoru plné orientoviny/a Lastedne dezorientovany/a
v 0sob¢ pin¢ orientovany/a Castecné dezorientovany/a

Chipe my$lenky a otazky (podstatu, abstrakinl virazy, konkrétnl pojmy) B0 DE s e

Poruchy kvantitativni: = somnolence — sopor  koma _synkopa

Poruchy kvalitativai: delirium  amence  obnubilace

Zavraté: ne ano

Pozornost:  zamérnd neziméma  stila  nestdld Je rozirzing/a Jing:

Zmény v kognitivaich funkcich:  MMSE........................

Pamt:  ncporusena  zapomind  hsteénd zapomind  Spamné si vwbavuje  staropamét’

Poruchy citlivosti:  ne  anestezie  hypestezie  parestezic — hyperestezie — alodynie

Poruchy hybnosti: nc  paréza P/I. hemiparéza  quadruparéza = paraparéza plv.gh, P/l hemiplegie P/ quadruplegic  paraplegie

Abnormélni pohyby: ~ tremor  choreatické  aretoidni akineze Ky JIDE .o
kfete  tonické klonickée tonicko-klonicke

Poruchy Fefi: nc afizic motorickd  afazie senzorickd  bradylidlie _ polyldlie ~dyslalie — dysartric ~mutismus

Poruchy zraku, postaveni, pohyb oénich bulbd: v normé¢  exoftalmus P/ enoftalmus P/L  strabismus konvergentni P/L

strabismus divergenmi P/L. nystagmus _hemianopsic P/~ amaurdza P/L - diplopie P/L hypermotropic myopic

Poruchy ofnich viek: ne ptoza PIL  lagofialmus P/L

Poruchy zornic: ~izokorie ~anizokorie midza P/l mydridza P/L  fotoreakce piitomna P/L - fotoreakee chybi P/L

Kompennénl pom‘ickv ............................................................................................................................................
Jiné:.. .
Hlmn RL.

Patologie: ne  ano..

Velikost lebky: nomu)ccfahcu mlkmodalu:l\é makmtclalukz‘i

Vyraz tvafe:  febrilis  hippokratica  myxedematosa — tyreotoxica  adenoida — cushingoida — parkinsonica

L3i

PAUOIOZIC: MC T HBIM0. e cecieen comieereemenueeremrnennrastdbashobsntadnassusathessats bantentsasntsannts hersssanrersat st sas menssassassssnsns nasnssnarassabasianie
Boltec: fyziologicky zvétdeny 2zmendeny patologické zmenyi. ... ‘
Zevni zvukovod: fyziologicky zarudly Kkrviceni  vyiok serdzni — vytok aerupurulemm \)mk purulcmnl jiny. ;
Poruchy sluchu; ne nedoslychavost P/L  hluchota P/L tinnitus P/L kompenutmpomuukn
Nos

Patologie: ne  ano,
Deformity: ne ano
Sekrece: bez sckrece  hlenovd  hnisava \odnala cpnsm\c Jmé
Poruchy Sichu: 'ne —ano = jakeé.......cocciiiinniininnianenin isohuensras

106



Dutina istni
Patologie: ne ano..
Rty: rozové bledé cyanoucké mzpmzknné jiné.. P

TVAP:  SOUMEMY TOZEIED. ... oo iiiiiiuuuamsiaiaatan bhs tesbrasrsssstaassaes sarenn s smssesmssassass badbossihstianssisanseahssl s srs smsensessnsnsiantasssnsinis
Ustni koutky: fyziologické ragady ~anguli infectiosi ptoza P/L

Inervace jazyka: | ve stredni ¢afe & jedné stravé P/L -~ nevyplazi

Povreh jazyka: vihky bélave poviekly hnédé povlekly " rudy s prasklingmi  such¥ jiny. ..o
Problémy s otevirdnim @st: nec ano............cooen

Sliznice dutiny dstni:  ruZovd  vihkd seor lcukoplaluc afty Lmluové skvmy jiné,

Disné: fyvziologické  zdufené “Krvécivé nekrdzy recese disad jiné...
Postaveni Selisti: _fyvziologické prognacic progenic

Chrup: vlasini “sanovan kariézni _protéza homi protéza spodni  parodontéza
Zapach z Gst: _bez zipachu focter hepaticus  uremicky zapnch zapmhpoacelonu hmlobn) v

TG e s eavrsmvssmermsnpsnssmrgssssmmamiasieyhi AVAMT A SORCAS IE

Krk

PATOIOZIE: [T AM0..0 1ieiieienrnsninrininsrnrnssnsssnnsrssasnsnnssassnnsssnsrnsessassnssssasd shhsrssesbaemsings sonspssnn etnesses s onantaiaetast sttt abebeaies '
Lymfatické uzliny: fyziologické zvétsené (blizs specifikace)......... 2

Konzistence: mékké tuhé 1vrdé
Fixace k okoli: volng pohyblivé pevné fixované
Naplii kr&nich Zil: ~fyziologicka = sniZend jednostranné P/L _sniZend oboustranné  zvisend jednostranné P/L - zvy§3send oboustranné
Stitnd Héza: hmatng nehmatna _bolestivost _povreh hladky  povreh hrbolaty | tvar symetricky —asymetricky
Porucha polykéni: ne ano
Poruchy hlasu: ne ano dysfonie afonie jiné

Patologie: ne ano.. T
Tvar: fyziologicky utlcuck\ a;lcmck) h\perstemck\" pamlogjcky soudkowt\- pl.ucl (ry‘hl\rom\v ;kolmnckc k\foskollouck\'
gibbus “Kratky 5 0dStAVATICIMI TOPALKAMI T JINV. .. cocuiieeiiiiatiiitihernesiarnsssiatars i rr rge s ns ey e et et e A e

Lrsa

Patologie: gvnekomastie ablace tdsteénd PAL - ablace celkova P/L

Kize: fyziologickd Zm@nabarvy...........ccoiiiiiiiiniimenn ERETR RIEL. ..., e coonnnusxcnanus sasassspn sacaasmnomereosansaessny
Prsni bradavky: fyziologické vpatené  Jiné...........c.coicoiiiiiiiiiiii i
Sekrece: ez Sekreoe 17 SEKMOCE (JAKAY. v vvvvrerrearsnrermrumermesesesssioiiioniieioeessassssssststthinsnssniamreisivessssssnes thossssonsnssnsnnsassassans ionis
Bolmimst PUSTI ZHAZY: 10 TIIND. .. cueuunicavesiaiatians dbabuasasssrashans sos sonans spssasssssasassess sumtasnssnssantobssmeassassttitnslintoeresastontarrasssnssns

M

Dychdni: O spontdnni T NIPV
Dech: frekvence .....o.ooiiinnes kvalita...........
Poslechové zmény:
Dudnost: ne ano inspiracni expiralni

Vedlejdi dechové fenomény: neplitomny | suché chropy ~ vihké chropy krepitace pleurdini Selest jiné.........o
Kagel: nepfitomen —suchy —vihky —drd2divy  zéchvatovity hemoptyza jind

Sputum; 0ne Coharakler:. . c.....carmeiaaaiineiisismsnannsaanitvassishuansnonats ¢ o LEBNOZBEVE, o 3 mcaminaassias isbassisngannssisns ansany

TR Periferni pulz: frekvence ... kvalita AdEINOSL. .oooivieiiiiniiaiins coKapilémindveat ...
Apikdlnf pulz: frekvence:............... B S aasnsnanansadasidasarnesnesasenns oos PRAVIGEIIONBE. o L icios il tinivainian

Ortostaticka hypotenze: ne  ano

Edémy: (nc 7 ano C10KAlIZACE + TOZSAN.......ccouiauniicrimiiiimicesnaionsinminisianissnenstossnns 1rrssssnsnmsnssans sasssnetansasssssbbnbassssnstuniasiatsaisine

Palpitace: ne ano (bli23i specifikace)

1By 1Y R T8 | AR ———

BOURE S MPMAK: SII0 R0, 5 i 2ision swto sainncabios cis v 4o SevaaS0 Gomloma s SR b ao Aol 55 0 Vaa R aa wma nalvd sAARRH S aRN LS AN § ARS8 b0 4NN BERD S SRORYPORES rEin 00 s oN S 405
NYHA: 1 2 3 4

Popologes NG TIMN0. .« isairtas assaiiseansassava 95nesas5es 105 9sus s (oaannausdbnasyn sy fof 44e s snseq 5yypevasssononssasandss snbuoss ssonwas €3 vabueassanssassess
Kyla: ne ano.,

Peristaltika: bczpomchv slfwm pasue ublcnéné zr\chlen.’i obsuukcnl \;mlzcla {117 AR

PRCOTORIC: TE I8N0 ceeeseerarvaressorsanarasrorrararasvasasnasssssasmronsenresassnsasesessssnornrassayarsass dtovsnantassaibsons A

Ascites: nc  ano (bliZsi specifikace)

KOMEErSIAT OB TING CRD0:: cvaraxssnvmnssvessvesvanaymnyienimnsnvons anannanassas qaasssananmnasans a5 5issan snnansmestonsons s AR o Y

Krviceni ze zaZivaciho traktu: nc ano enteroragic mMelena T JINE. . ..o e e e e

Modovy mEchyF: nezvideny ZvEI3eny BOleStIVOST. ...oioiiiiiieiiii i it et e e eesena it Stomie:
-, 5,

Vyisténi uretry: fyvziologické —epispadie —hypospadie
Vﬁtokzuretry: bez \',\'1oku hnisava " krvavi  miéeny vitok jind

107




ZEvRi v d 7]
Vytok £ uretry: “ne Chnisavy Crvawy TmIEENF TIIIY. 0o iririrmrmnr s s s e oo b g e s
Vytok z pochvy: “ne hnisavy “kevavy D mléény jiny
Patologie:.....oooonn . -

Konéetiny

Patologie (deformity, svalovi sila, klouby, omezeni pohybu.. .}

Edémy kendetin: ne asvmerické HK/DK LIP - symetricke HK/DK L'P [bll?ﬁl Spﬂ-lf'ku-%]
mékké tuhé  nebolestivé bolestivé

Kloubni deformity: ne  ano.. e

Periferni pulzace na HEK: hmama nchmatna I‘tril‘ernrpulznu na DK hmulnfx :mhn:ami ........................

Varixy: ne ano.. e .

Klnuhninﬁhmdy ne . ano

Komptnznhi pnnflclty

Jiné: - a

KiZe a ko¥ni derivity

Patalogies 08 A00. e e i e e e T 1 AT A ST T s
Télesnd teplota: .. N ——
Riziko veniku dekubitia 1 g s e e s e S R B U0 P A S R LR R AR ATY R s
Abkutni PABA:  DE BOG. e "
Chronickia/nehojici e rana: o e e R B R G S A W00 BT B R R0 5 RS L AT IR G N RN R RN E LRE RS R e men mmd
Barva slizmic:........... -
Vihkost kiide:. ... e s e B4R R R g o A S L AR a5 SRR S S -
\"Ihknslxllzult ......................... R 5 AT EEEIEETE ST TSN s R 1T ST SR BT S-S
Imény: exantém petechie ekehvmidry, sufuze  hematomy vy _exkoriace Cvesiculy
Kuini derivaty: zmény a defekny
Pocend smBny:... ... ..oocviiaennns
Jim .

Invazivni vstupy:
Periferni vendzni vstup: _ne  ano | dawm zavedeni: ... Hodnoceni phitomnosti infekee dle Maddona. ..o
Hodnocenl okoli mista viChL. ..o iier s e e e A R e s e s
Centrélnd wstup: ne ano datum zavedeni: ... odnoceni pFitomnost infekee EN—
Hodroceni okol mista wPiehiL .. oove i s st s s s s oo e e

Arteridlnl vstup: ne ano | datum znvedeni... .o Hodnocend pREommnost infEkee. e
Hodnoceni akoli mista vpichu, .
. _arteriilni,

Part:  wvendanl..
dutum p‘ruplal.,hu i i
Hodnogeni pitomnasti |11t'|‘_b::r:
PICC: "ne [ and. B
||udnun.¢n| ulml: mLs.la -.plchu
AW shants DI DBRD. o co consmasave s srsmearanmame: o= sommssmms e os s snit
Hodnoceni okeli mista vpichu
Dirény, drenfde: ne

datumn!.n-d.cm Henaﬂnmi ntka e ans
... Hodnoceni okoll mista vpichu... s
._Hodnnmnipi‘immnm:i (L AR ——

Modovy katétr: ne “ano Ciglo = pypkatéiru.. ..o
NGSNJS/PEGPED): ne ano  dawum zavedeni.
ETK: ne ano datum mvedeni: ..o,

Jiné dilezité informace o pacientovi:
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU POTREB

Nemoci, drazy, které maji vliv na soudasny 2Aravotnl STRVI. ... e
Rizikovd povolamic...........ooooiiiimnn
PFitiny souéasného éni (slovy 1
- Své zdravi hodnotim jako:  velmi dobré
g Aktivity podporujici (narudujici) zdravi.._._..........
K] Koutenl: ~ne ano:  druhi... o SRCKVRIC, o vvovomeeen v
g Alkohol: ne ano:  druh: ... frekvence.
Z | PFi objeveni soutasné nemoc jsemi.....,
E
& ........................................................................................
Preventlvni opadeni .........................
Dieta: .......c.o...... dodrZovéni diety: ~ ano _ ne (dﬂvod) ..... normdalni  naruSend
Alergie na potraviny  ne¢  ano.. AZde vavs g N ey e S b N Eadaar o ba SR B ba s s S AP PP SR R A NSO DA PAR e BN DN T ATO Y
Typicky denni pfijem jidla: mldané svatma obed svatina vedefe 1L vedete
Pridavky, dopliky: — ne BT s i e R A OV AT e e o A A 4w (04 D RCARR Y oo 4 5
Forma stravy:  normdlni  kalovitd  tekutd
Zpasob pFijimdni stravy:  parenterflng (MNOZSIVEN ..o i
= enterdlnd (mnoZstvi): — peros  SIPPING .ovveverveens
< NGS..cooisaa idnaiigsnsonaan oron kontinualng  bolus
§- PEG. .. koatinuilng  bolus
PotiZe souvisejici s jidlem a pl‘ijnem potnvy. tihani palem uh\
Zvyklosti pfi stravovini:., R esths
PFijem tekutin za 24 h: <05I OS—II l—lSl
Preferuji:druh/mnoZstyvi:  Caj...... voda.... min, YOdY.irienn  PIVO.reicseiicnaes
Pocit Hznd: ano zvy&eny  snizeny  nemam
Poranéni kiZe a sliznic se hoji:  dobfe Spatné (projevy, v minulosti, v Soutasnostil. e
Deficit sebepéte, potfeba dopomoci: g
Zpisob moteni: simna WC — spomocina WC  vIizku - p i katétr  toalemi kieslo
Mikee:  bez problémd - problémy: dysuric  strangurie pnlakisuric nykturic Unk Casto?) s vverennns zépach.........ovieen
- inkontinence:  &astelnd  Oplnd  druh o RRIEACE Jini
o
g léky (jake).
- Diuréza: .......ccoins .. PFimési mo
=
2 Defekace: pravidelnd  nepravidelnd PeloVEnEe: i ciivisaniasiaaionss charakter:  projem  zicpa (za kolik dai):
.§ inkontinence: Castecnd aplnd PHMESE e stomie.
= PROBMENYS: oo ovi s oo iviaieaavot ciomn st suuns
- POMOCKY.....ccieainrianssaness
Zvyyklosti a prostfedky k vyprazdiiovin
Deficit sebepéde, potFeba d R cowraas
Faktory brianici télesné aktivitd:. ...
v Odpotinek:... g
s _§ Spim:  celou nec pmblcm) s usinanim (u]ak dlouhu usmém po uk'hnuu) budim se brzo a vz neusnu (kdy) ...............
:E: 2 budim se v noci (frekvence)........... divod [l zpeceny/d  ano  ne
-: .§ spim pres den (kolik hod. ).... o spankovd inverze:  ne _ ano hypersomnie  narkolepsic  parasomnic
Po probuzeni se citim: odpotary/a ncwspal) A ok,
Zvyky pro usindni: .
Léky: me  ano gako.. kolik Jak dlouho pktaﬁlol .......
Lz Koppe,uéni pom?lck) 2 prostiedky (JOKE): i covisaisrsisvisnisnramsavississandsmmsnsoasarsnranans 5
= = |Pacientje:  pouZivi nepouziva zapomenuté doma
z é Faktory brinici komunikaci:
‘s N | Potfeba pomociz..........
s S R B
- JAK S OO (1E1CSIE T QUBBYINE D e eemeeniinnniaeentimnansasians sonhin e sasbasahaabs 100 SasrarasaaraTe b e panasasnasats sonsbanadsntastassasiansainbanineses
T
E Z
3 e A O P A S N XU DR SO R o R RS PR PP IR
B R oo ————————————

Poznamka: « modn (fvzmlogue. norma)
Zkratky: NGS - nasogastrickd sonda; NJS - nasojejundlni sonda;

x ferveny (patologw, abnormalila)

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie; PEJ — perkutdnni endoskopicka jejunostomie

Univerzita Pardubice, Fakulta 24,

ickych studil, Prdmyslova 393, tel. 466 670 350
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Vetahy a socidlni zhzemi

Bardli (Kders M) . v e s b R R A —— e T ——
zafizeni ndsledné péte so¢, Fafizeni.

Propuiténi planovine do:

Pége po propudténi: nezajistina

Reakee rodiny na onemocnéni:  zijem

Lidé, kiefi json mi nejhlize: .. e

Kaontakty s lidmi b#hem hnspmllxn:e' ca.ue #idka \-lhbn:c Jsem smmotad
Chovdini k lidem (pozorovani SIUBERTEm ) e oo eee e i s 5 R AT 5 RS SRR

domaciho prasltcdl
Faktory briniel ndvratu:............... a

nezdjem

?a._usn'.'ﬂ,a (k¥ m]
Finantni zabezpedeni: e || R—
Vazijemnd spoluprice s rodinow nebo duprﬂ\érﬂln osobub:
ochota pomaeci

and

ne

Sexualita

Leny

Menstruace: menarche ..., pravidelna

Antikoncepee: ne | ano {jaka) .
Téhotensivi:  ne ano tiden........

Pofet poradh... ... Podet potrati {faky)

Klimakterické obiize: ne  ando....
Hormondlnd I6Eba:  ne  ano

MuZi
L g Y TR

nebolestivd ~ silna slabi

Zvliddni zhtdke -
odolnost vadi

ﬂ.n:iu

Jak vnimate soudasnou situaci?

J:ul‘:i Jje strategie avliddini

Jak Vim migeme aktuilaé pnrmcd"

Drlmtu]!tr LT Y pmsti‘edl béhem hmpllallmt‘

\'Iﬁ:e-p-uuthezp-eﬂ ...................................... e

B

£E

EE

£ E‘
s

i

£E

g8 o

E E Jak Vm midene aktuding pomoci?

Komfort

Balest: ne AL

Potfeby spejené sbolestl. ... LN R A R R LR P R YA 18 e s e s e 6 8 88 654 BR KB4 E LR ERE

Draldi faktory ovliviiujici komfort.
Jak Vim mibzeme aktuhlng pomoci

Riist a
vyvaj

Rist: \'m:-rrné ane ne
Vivej: v normé  ano  ne

Co je pra Vis v soufasném obdobi nejdilezitéjdim vivojovym akelem?,

Pozndamka: x modry  (fyziologie, norma)
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w ferveny (patologie, abnormalita)
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