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UvVoD

Demografické starnuti populace postihuje Evropu, ostatni vyspelé zemé a citliveé se
dotyka i obyvatel Ceské republiky. Jeho pfi¢inou je podle udajii Ceského statistického
ufadu zejména pokles porodnosti a prodluzovani primérného véku doziti. Dle prognoz
bude trend starnuti populace stale pokracovat.

Bohuzel je vna$i republice v soucasnosti stafi provazeno vysokou nemocnosti,
polymorbiditou a ztrdtou sobéstacnosti. Dochazi sice k prodlouzeni stiedni délky zivota,
ale zdravotni stav a invalidita starSich obyvatel se v nasi zemi zhorSuje (1 str. XVII).

V ambulancich a na lazkovych oddé€lenich pfibyva starSich pacientli, dochazi ke
geriatrizaci mediciny. Tento fakt s sebou nese snahu o pochopeni potieb geriatrickych
pacientd. Soucasnd geriatrickd medicina by méla zahrnovat prevenci, 1é¢bu akutnich i
chronickych onemocnéni a zérovenn rekonvalescenci, jejiz soucasti by pii poruchach
sobéstacnosti seniorli mela byt 1 ndsledna péce (2 str. 15).

Z hlediska jakéhokoliv oboru by mél spravny ptistup ke geriatrickym pacientim
zahrnovat znalosti involu¢nich zmén ve stari, snahu nenutit cestovani kiehkého pacienta za
sluzbami, ale naopak soustfedit sluzby kolem né&ho, propojit diagnostiku a 1écbu,
podporovat socidlni roli, ddstojnost a autonomii nemoci znevyhodnéného pacienta.
Dulezité je i zaclenéni rodiny do 1écebné a oSetiovatelské péce (3 str. 26).

Spole¢né s geriatrizaci mediciny stoupa také pocet starSich pacientd, jejichz stav
vyzaduje chirurgicky zakrok. V poslednich dvaceti letech doslo k vyraznému zdokonaleni
operacnich metod, at’ uz se jednd o opera¢ni metody otevienym nebo miniinvazivnim
pfistupem. Jsou k dispozici stidle novéjsi a modernéj$i instrumentaria a piistrojova
vybaveni operac¢nich salli. Z toho vyplyva zlepseni operacni techniky a také zkraceni Casu
operace, coz u geriatrickych pacientdl zvySuje procento UspéSnosti operacniho
vykonu (2 str. 26).

Celkova tispésnost operacniho vykonu vSak nezavisi jen na operaci samotné. Velmi
dilezitou roli zde hraje také oSetfovatelska péce.

To je také davod, pro¢ se tomuto tématu veénuji v ramci své bakalarské prace.
Pracuji jako sestra na chirurgickém odd¢leni a stafi lidé tvoii velkou ¢ast naSich pacientd.
Prostiednictvim této prace chcei zdlraznit, ze péce o né ma své specifika, na kterd je nutné

brat ohled, jestlize chceme témto lidem poskytnout kvalitni sluzby.



1 GERIATRICKY PACIENT

Nelze tvrdit, ze kazdy nemocny senior se stava geriatrickym pacientem. Geriatricky
pacient obvykle byva starsi 70 let a k zdkladnimu onemocnéni se u néj pfidruzuji jeste
dalsi komorbidity, které vyznamné ovliviiuji diagnostiku a 1é¢bu. Hlavnim problémem se u
tohoto nemocného stavéd riziko zhorSeni a ztraty sobéstacnosti, kvalitativnich poruch
védomi, dehydratace, malnutrice a dalSich geriatrickych komplikaci. Tento nemocny
potiebuje specifickou pé¢i zaméfujici se nejen na zakladni onemocnéni, ale i na zachovani

nebo zlepseni celkového funkéniho stavu pacienta (4 str. 28).

1.1 Jak definovat starnuti a stari

Moznosti, jak definovat stafi, nalézame v literatufe mnoho. Lze fici, ze mnohdy
jsou tyto definice znacné nejednotné a rtznorodé. Z obecného hlediska bychom mohli
rozlisit staii na kalendaini, socialni a biologické.

Kalendaini stafi je celkem jednoduse vymezitelné, avSak neni zde bran ohled na
individualni rozdily mezi jedinci. S ohledem na vék lze tedy stanovit tyto gerontologické
kategorie:

1) 65-74 let mladi seniofi - tato skupina tesi jako své hlavni problémy odchod do
dichodu a s tim spojenou dalsi seberealizaci, pak také zvladani béznych dennich
aktivit,

2) 75-84 let stafi seniofi - toto je obdobi osamélosti a adaptace,

3) 85 let a vice velmi stafi seniofi - v tomto obdobi je zdsadni feSeni sobéstacnosti a
zajisténi bézného zivota.

Z hlediska socialniho délime veék podle toho, jaké postaveni zaujima jedinec ve
spoleCnosti po strance socialni a ekonomické. Pocatek stafti zde nazyvame
postproduktivnim vékem, po némz pak nasleduje obdobi zavislosti.

Pojem biologické stafi zahrnuje involu¢ni zmény organismu a nasledn¢ zmény jeho
funkci. Jednd se o proces, ktery probihd individualné u kazdého jedince. Na zakladé¢
individuélnich odli$nosti tedy jen téZko stanovime hranici, ktera by délila stfedni a vysoky

vek. V soucasnosti je gerontology udavan veék tvortici tento predél 75 let (2 str. 15).

1.2 Geriatricka kiehkost

Pod pojmem ,,stafecké kiehkosti* rozumime zhorSeni funkce organti ve staii a s tim

spojenym poklesem pohyblivosti, stability, vytrvalosti, koordinace a mnohdy také
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poruchou imunity. Dochazi k bytku svalové a kostni hmoty, snizuje se vykonnost
kardiovaskularniho aparatu. ZhorSuje se smyslové vnimani a kognitivni funkce (n¢kdy az
na uroven demence) (1 str. 9).

K symptomatologii geriatrické kiehkosti patfi unava pfi béznych dennich
¢innostech, celkové psychomotorické zpomaleni, klesa tolerance psychické i fyzické
zatéZe. S tim je spojena hypomobilita a omezovani béZnych dennich aktivit. Kiehky
pacient ma sklon k instabilit¢ a padim. Mezi dal§i symptomy patii nechutenstvi a hubnuti,
poruchy paméti.

Dochazi k vymizeni spontannosti a variability z béZzného zivota, a tim i neschopnost

reagovat na ménici se podminky (3 str. 124).

1.3 Geriatrické syndromy

Teoreticky existuji dvé rizné predlohy geriatrickych syndromt. Jedné se o vyskyt
geriatrickych syndromt v ramci celkovych zmén, probihajicich pod obrazem geriatrické
kiehkosti a dale pak ostatni nezavisle se vyskytujici piiznaky a funk¢ni deficity vznikajici
obvykle v disledku mnoha pfi¢in a vyskytujici se predev§im ve vyS§im véku. Vytvoreni
konceptu geriatrickych syndromti je pfinosem pro geriatrickou medicinu zejména
z hlediska srozumitelného sdileni a pfedavani informaci mezi jednotlivymi oddélenimi
nebo zdravotnickymi zafizenimi. Tento koncept zaroven prispiva k spravné diagnostice a
1é¢be nékterych chorob (3 stranky 142-144).

Obecné bychom mohli rozdé€lit geriatrické syndromy na oblast somatickou, kam
nalezi predevSim poruchy chlize, zavraté, instabilita, pady, dekubity, inkontinence moci 1
stolice, malnutrice a dehydratace. Dale specifické poruchy v oblasti psychické, jako jsou
stafecka demence, deprese, poruchy chovani a adaptace, delirium. V socialni oblasti je
tteba zminit ztrdtu sobéstacnosti, zavislost na druhé osobé&, socialni izolaci a dysfunkci

rodiny (1 str. 10).

1.4 Pobyt starého ¢lovéka v nemocnici z psychosocialniho hlediska

Stary ¢lovék je velmi citlivy na zmény prostiedi, pievladaji u né¢ho pocity jako
strach, tzkost a beznadégj. Pti hospitalizaci se stdva stfedem zajmu oSetfujiciho personalu.
V souvislosti s nemoci se méni i jeho potieby. ZvySuje se zdvislost na lidech, ktefi pro
n¢ho byli do této doby cizi, stdva se pasivni. V ramci hospitalizace dochazi ke ztraté

soukromi. Stary ¢lovék musi ménit svoje navyky, je po ném pozadovano, aby se naudil
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veécem, které nikdy predtim nedélal, coz z hlediska kognitivniho deficitu je pro né¢ho velmi
nesnadné. Dochdzi tak ke snizeni sebehodnoceni a sebeucty.

Nemoc a néslednd hospitalizace izoluji seniora od jeho rodiny, ptatel a zndmych.
Velkym rizikem zhlediska pobytu seniora vnemocnici je vznik geriatrického
maladaptacniho syndromu, mezi jehoz projevy patii deprese, zmatenost, imobilita,
inkontinence a pneumonie véetné dalSich pfidruzenych onemocnéni. Tento syndrom miize

vést az ke smrti pacienta (5 str. 30).

1.5 Komunikace se seniory

Podstatné pro komunikaci se starymi lidmi je vzit na védomi skute¢nost, Ze se jedna
o dospé€lé jedince, ktefi maji narok na zachovani diistojnosti, a to i v piipad¢ poruchy
sobéstacnosti €i pritomnosti kognitivniho nebo senzorického deficitu (6 str. 193).

Komunikace mezi seniorem a sestrou ma byt oboustrannd, jeji soucasti by mé¢lo byt
vyslechnuti pacienta a predani potfebnych informaci. Pro efektivni komunikaci je
z hlediska spravného pfistupu sestry dulezity vybér prostiedi; to by mélo zajistit dostatek
klidu a soukromi. Spravné osloveni je rovnéz nedilnou soucésti zdvofilého ptistupu
k pacientovi, jehoZ oslovujeme ,,pane, pani®, ptipadné titulem a pfijmenim. Jind osloveni
byvaji projevem neucty a diskriminace seniord. Pokud pfi rozhovoru sestra spécha,
nedokaze se starSi Cloveék soustiedit, jedna prekotné¢ nebo naopak zpomalené a je tak
vystaven zbytecnému stresu (6 str. 195).

Dalsi chybou v komunikaci je pfedpoklad smyslové poruchy u starych lidi. Seniofi
skutecné Casto trpi nékterou ze smyslovych poruch, ale vzdy je 1épe, aby si toto sestra
ovérila pfimo dotazem u pacienta.

Pti poruse sluchu zkontroluje sestra spravné pouziti sluchadel. Pokud nemocny
neuziva kompenzacni pomucky, je diillezité mluvit na pacienta zietelné a pomalu, vyuzivat
gesta a pisemné komunikace (7 str. 42).

Rovnéz u poruchy zraku je tfeba zjistit, zda pacient uziva kompenzac¢ni pomucky.
Pti predkladani tisténych informaci pak sestra dba na to, aby pismo bylo dostatecné ¢itelné,
nebo mu tyto informace sama ptecte (6 str. 196).

Stejn¢ jako senzorické jsou i1 kognitivni poruchy ve stafi cCasté, coz vSak
neopraviuje osetfujici personal k tomu, aby predpokladal jejich vyskyt u vSech nemocnych
vyssiho veéku.

Pti komunikaci s pacientem trpicim demenci je hlavnim tkolem sestry zjistit, jak

dalece je nam schopen porozumét. Nejprve komunikuje sestra s pacientem a po té i
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s doprovazejicim rodinnym piislusnikem. Je nutné mit na paméti, Ze 1 lidé v pokrocilejSich
stadiich demence mnoha skute¢nostem rozumi a jsou schopni odlisit, co je pro né€ prijemné

a nepiijemné (6 str. 196).

1.6 Edukace senioru

Schopnost seniord ucit se né¢emu novému je ovlivnéna mnohymi faktory, z nichz
na prvnim misté je tfeba zminit samotny vék. Se stoupajicim veékem klesa schopnost
zapamatovani si dosud neznamého. Pokud lze u pacienta prokazat poruchy kognitivnich
funkei, musime peclivé zvazovat formu a obsah edukace. V téchto piipadech je vhodné
zacClenit do edukacniho procesu také rodinné prislusniky (8 str. 29).

Poruchy motoriky a koordinace pohybl vznikajici jako nasledek ubytku svalové
hmoty a rovnéz tfes rukou provazejici nckterd onemocnéni zplsobuji problémy pfi
zvladani manudlnich ¢innosti. Na tyto skutecnosti musi sestra v rdmci oSetfovatelské péce
brat zietel pti nacviku manualnich dovednosti, které jsou pro seniora nové.

Motivaci k uceni zvysSuje uspokojeni béznych dennich potteb klienta. Pokud je
schopen zajistit své denni potieby alesponi ¢astecné vlastnimi silami, plsobi tento fakt jako
hybna sila v celém motivaénim procesu. Mnohdy jsou seniofi skepti¢ti v pfijimani novych
informaci a osvojovani si novych postupti; jako argument uvadéji, ze v jejich véku uz neni
tteba se ucit néco nového.

Aktualni psychicky a fyzicky stav rovnéz ovliviiuje chut a pfipravenost k uceni.
Pokud prave stary ¢lovek proziva uzkost, strach nebo mé bolesti, nebude nam pti edukaci
vénovat potfebnou pozornost (8 str. 30).

Vramci uceni seniora je dulezité, aby sestra opakovala podstatné informace,
piipadné tyto predala nemocnému pisemné. Jednotlivé kroky v edukacnim procesu by na
sebe mély navazovat. Béhem edukace musi sestra poskytnout v§em edukovanym dostatek
¢asu na zapamatovani si a procvi¢eni novych Cinnosti a informaci. Dulezitym ukolem
sestry je zachovavat taktni pristup k pacientovi i jeho rodiné; devalvace jednotlivych osob

neni na misté a je projevem neprofesionalniho chovani (8 str. 28).
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2 OPERACNI VYKON

Mezi operacni vykony lze zatadit ty, pii kterych dochézi k poruSeni celistvosti
ktze; jedna se tedy o tzv. krvavé vykony. Dle rtiznych hledisek mizeme pak rozlisit
operacni vykony diagnostické, pomoci nichZ stanovujeme nebo upiesiiujeme diagnozu, a
terapeutické, slouzici k 1é¢bé. Samotné terapeutické operace lze jeSté rozdélit na radikalni,
slouzici k Gplnému vyléCeni pacienta, a paliativni, zmirfiujici obtize nemocného.
Z casového hlediska délime operace na planované, jinak také elektivni, a neplanované,
jejichz pticinou je nahlé zhorSeni pacientova stavu. Dle snesitelnosti ¢asového odkladu Ize
neplanované vykony rozdélit na akutni - tyto mohou byt odloZeny fadové i1 o n€kolik hodin

od pfijeti, a urgentni, které nesnesou zadny odklad (9 str. 187).

2.1 Operacni vykon ve stari

Operacni vykon ve stafi predstavuje i pro zdravého seniora vzhledem k involu¢nim
zménam organovych systémul vyznamnou zaté¢z. U mnoha pacient vysSiho véku se vSak
setkavdme se zavaznou komorbiditou. Tyto pfidruzené choroby se stejné¢ jako involuce
podileji na postiZeni a snizovani funk¢nich rezerv jednotlivych organt.

Vys$si veék pacienta nepfedstavuje hlavni riziko operaéniho vykonu. Tim je
predevsim provedeni urgentniho vykonu u nedostate¢né ptipraveného nemocného, ktery je
navic chronicky nemocen. Je zndmo, ze aZ polovina nemocnych starSich 75 let podstoupi
urgentni operacni zdkrok, tedy bez moznosti optimalni ptedoperacni piipravy. To
vyznamn¢ ovliviiuje prognézu vyvoje pooperacniho stavu.

K dosazeni co nejlepSi prognozy je dulezité stanoveni spravné diagnozy,
zhodnoceni celkového stavu pacienta vcetné pridruZzenych onemocnéni a miry orgdnovych
zmen.

K optimalni progndze rovnéz prispiva co nejlepsi pfiprava pacienta pied operaci,
individualni hodnoceni stavu a nasledné vybér dalsiho postupu u kazdého jednotlivece. A to
jak po strance 1ékatské, tak 1 z pohledu oSetfovatelské péce, kde zaujimad vyznamnou roli

sestra (10 stranky 382-383).

2.2 Indikace seniora k chirurgickému vykonu

Pokud se jedna o elektivni chirurgicky vykon, je nutno, aby 1ékatf posoudil rozsah
zékladniho onemocnéni a celkovy zdravotni stav nemocného. Rovnéz je dilezité zhodnotit

riziko operaéni zatéZze a veénovat pozornost moZnym peroperatnim i pooperacnim
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komplikacim. Tato rizika jsou srovnavana s tim, jaky pfinos bude mit usp€sné operace pro
pacienta.

V ptipad¢ akutnich a urgentnich operaci jsou kritéria hodnoceni zcela jina. Zde je
ohrozen zivot nemocného a samotné provedeni operace je na podkladé tzv. vitalni
indikace. Veskera snaha I¢ékare, sestry a ostatniho oSetfujiciho personalu se v této situaci
soustfed'uje na co nejlepsi a nejrychlejsi ptipravu pacienta k opera¢nimu vykonu a to

zejména z hlediska ventilaéniho, obéhového a metabolického (2 str. 26).

2.3 Klasifikace opera¢niho rizika

Z vekového hlediska je pacient starsi 60 let ve spojeni s opera¢nim vykonem
hodnocen jiz jako ,,zvySené rizikovy®, a to i1 tehdy, jestlize nemd Zadna jina piidruzena
onemocnéni. Seniofi star$i 75 let jsou fazeni do skupiny pacientl s ,,vysokym
rizikem* (10 str. 384).

Pro zhodnoceni rizika v souvislosti s operaci se u nas nejcastéji pouziva klasifikace
Americké anesteziologické spoleCnosti - tzv. ASA klasifikace, pomoci niZ je posuzovan
zdravotni stav nemocného pied operaci (ptiloha €. 1) (1 str. 196).

V zahranici ¢asto pouzivany index kardialniho rizika u nekardialniho chirurgického
vykonu podle Goldmana ma nejlepsi predpovédni hodnotu. Jeho soucasti jsou bodové
hodnocené rizikové situace. Souctem téchto boda jsou nasledné nemocni rozdéleni podle

vyse rizika a moznych komplikaci do ¢tyt skupin (pfiloha ¢ 2) (1 str. 196).
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3 PREDOPERACNI PRIPRAVA A VYSETRENI

Celkova uspé$nost operace nezavisi pouze na jejim provedeni, ale i na Urovni,
s jakou je pacient pfipraven k chirurgickému vykonu. Ackoliv mortalita v souvislosti
s chirurgickymi vykony ve vSech vé€kovych skupinach neustdle klesa, pooperacni umrti
v seniorském véku tvofii stale 75 %.

U geriatrickych pacientli zaznamenavame také vysSi vyskyt kratkodobych i
dlouhodobych pooperacnich komplikaci. Mezi kratkodobé komplikace muizeme napf.
zafadit pady, delirantni stavy, srde¢ni selhani a plicni embolizaci. K dlouhodobym
komplikacim patii ztrata sobéstacnosti, celkové zhorSeni pohyblivosti a kognitivnich
funkei, vznik imobiliza¢niho syndromu.

Z tohoto divodu by se mél Iékat v ramci predoperacniho vySetfeni pacienta zaméfit
na pfitomnost moznych rizikovych faktor, jako jsou syndrom malnutrice, syndrom
demence a snizena mobilita (11 stranky 1, 4).

Na posuzovani funkéniho stavu seniora se v prub&hu pifedoperacni piipravy
vyznamnou meérou podili 1 sestra. Zjistuje uroven sobéstacnosti v oblasti ADL,
vyhodnocuje stav vyzivy pomoci BMI, pfipadné¢ pouziva Skalu pro hodnoceni stavu
vyzivy MNA, pii vyhodnocovéani kognitivnich funkci pacienta vyuzivd test hodin ¢i

obsahlejsi MMSE (12 str. 85).

3.1 Anamnéza

Ptiprava k operaci zacind jiz rozhovorem Iékate s pacientem a zjiStovanim
anamnézy. Velkou roli zde hraje profesiondlni pfistup l€kate, snaha o ziskani duvéry
pacienta. Spravné a podrobné odebrand anamnéza muize mit velky vliv na zdarny priib&h
celé nasledujici 1écby. V zavislosti na zdroji ziskava lékai anamnézu piimou, coz jsou
informace od nemocného, zatimco anamnéza nepiima mize byt zjistovana od ptibuznych
¢1 doprovazejicich osob (9 str. 114).

U geriatrickych pacientll klademe diiraz nejen na verbalni ziskdvani informaci, ale 1
nonverbalni. Pokud se jednd o kiehkého geriatrického pacienta, snazime se navodit pocit
bezpedi, a snizit tak jeho uzkost a obavy (3 str. 54).

Samotnd anamnéza mé nckolik Casti. Z hlediska ziskani divéry nemocného je
dobré po zjisténi osobnich dat piejit k potizim, které pacienta k l€kati ptivedly, tedy

k nynéjSimu onemocnéni. Zaroven musi lékai vénovat pozornost diivéj$im onemocnénim,
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operacim nebo uraziim, které mohou mit souvislost se souasnym zdravotnim stavem
pacienta (9 str. 114).

Pii odebirani osobni anamnézy nesmime z geriatrického hlediska opomenout
nutriéni stav, rozsah pohybovych zmén, inkontinenci, kognitivni a smyslové poruchy,
farmakologickou 1é¢bu.

Pii zjiStovani rodinné anamnézy zamétuje lékat své dotazy zejména na vyskyt
nékterych dédiénych chorob, onkologickych onemocnéni a zpohledu geriatrie také
Alzheimerovu chorobu.

Informace vyplyvajici ze socidlni anamnézy jsou dulezité¢ zejména pii pozdéjSim
planovani propusténi pacienta do domaciho oSetieni a zajiSténi dostatecné péce.

Pii zjiStovani anamnestickych udaji u geriatrického pacienta je nutno dbat
pfedevsim na zachovani jeho distojnosti. Snazime se zmirnit stres z neznamého prostiedsi,
bereme ohled na nékteré komunikacni ¢i pohybové deficity a respektujeme je. Pacienti, u
nichz se vyskytuje nékterda zkomunikacnich bariér, jako je napt. zrakové postizeni,
hluchota nebo mirny kognitivni deficit, si zasluhuji zvIastni pozornost; casto vSak byvaji

podcenovani (3 str. 57).

3.2 Predoperac¢ni vySetieni

Na =zaklad¢ doporuceni chirurga k planované operaci absolvuje senior fadu
vySetieni, z nichz na prvnim misté stoji interni konzilium. Vysledky interniho vysetieni
by nemély byt starsi 14 dnl pfed datem planovaného vykonu. VySetfeni zahrnuje rentgen
srdce a plic, laboratorni vysledky krve a moci, EKG, fyzikalni vySetfeni a méfeni
fyziologickych funkci (13 str. 34).

U geriatrickych pacientt jsou v ramci dlouhodobé ptedoperacni ptipravy provadéna
také nékterd specializovand vySetfeni, a to zejména sohledem na rGzna piidruzena
onemocneéni.

Kardiologické konzilium je indikovano wu pacientd s kardiologickym
onemocnénim. Jeho rozsah urcuje kardiolog a je dan mirou kardiovaskuldrniho rizika u
jednotlivych nemocnych. Obecné miizeme rozdélit kardidlni riziko na nizké, stiedni a
vysoké (ptiloha €. 3). Jestlize je u pacienta stanoveno nizké kardiovaskularni riziko, neni
nutno pfistupovat k rozsdhlejSimu kardiologickému vySetfeni. V pfipadé stiedniho
kardiovaskularniho rizika mohou byt dle individudlniho stavu pacienta a typu operacniho
vykonu indikovdny podrobnéjsi neinvazivni vySetfovaci metody. Pokud jsou jejich

vysledky pfiznivé, je nemocny fazen do skupiny s nizkym opera¢nim rizikem. V ptipadé
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neptiznivych vysledkl piistupuje 1ékar k invazivnim vySetfovacim metodam. Tyto jsou
také indikovany u pacientl s vysokym kardiovaskularnim rizikem (2 str. 31).

Plicni Kkonzilium podstupuji pacienti, ktefi se 1é¢i s chronickym respira¢nim
onemocnénim, mimo né¢ mize byt toto vySetieni doporuceno i rizikovym skupinam, jako
jsou kutaci a lidé trpici obezitou. Rentgen plic je samoziejmosti u kazdého seniora
podstupujiciho operacni vykon; dale vyuziva plicni lékar predevs§im funkéni vySetteni plic,
spirometrii, z hlediska krevnich testl je pacientovi odebirana krev na ABR. Tento odbér
byva indikovan také u lidi majicich kardiovaskularni onemocnéni (2 str. 32).

Nefrologické konzilium mé za cil posoudit rozsah renalnich funkci a zjistit
piipadné zmény.

Endokrinologické konzilium je u senioril spojeno piedevS§im s onemocnénim
diabetes mellitus, které¢ se vyskytuje jako Castd komorbidita vysSiho véku. Mezi zdkladni
ukazatele patii z kratkodobého hlediska stanoveni aktualni hodnoty glykémie v krvi,
z hlediska dlouhodobé kompenzace diabetu pak stanoveni hodnoty glykovaného
hemoglobinu.

Endokrinologické vySetfeni je rovnéz doporu¢ovano u nemocnych se snizenou ¢i
zvySenou Cinnosti Stitné Z14zy.

Hematologické konzilium je doporuceno, jestlize nemocny trpi zdvaznym typem
anémie, koagulopatii ¢i poruchou srazlivosti krve. K zédkladnim laboratornim vysetfenim

patii hodnoty krevniho obrazu, aPTT a INR (2 str. 33).

w

33 Predoperacni priprava a jeji déleni

Z casového hlediska lze predoperacni pripravu pied elektivnim vykonem rozdélit
na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni.

Dlouhodoba predoperacni priprava probihéd nékolik dnti az tydnl pfed samotnym
vykonem. V jejim prubéhu absolvuje pacient vSechna nutnd vysetieni, jsou mu provedeny
potfebné laboratorni testy, pripadné¢ upravena terapie dle doporuceni specialistii. V tomto
obdobi lze také dosahnout zlepSeni nedostatecné vyzivy nebo naopak redukce hmotnosti
pacienta. Nemocny ma piestat koufit. Z divodu prevence pooperacnich komplikaci a
zejména podle druhu planovaného vykonu miize sestra jiz v ramci pfipravy k operaci
pacienta naucit spravné dychat a odkaslavat (14 str. 49).

Pti podepisovani informovaného souhlasu s operaci musime respektovat specifika
vyskytujici se u geriatrickych pacientl, a to zejména s ohledem na pfitomnost mozného

senzorického ¢i kognitivniho deficitu. Samotné informovani pacienta je povinnosti 1ékate.
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Ukolem sestry je zajistit klidné a nerusené prostiedi pro edukaci, popiipadé piitomnost
nékterého z rodinnych ptislusnikii, pokud si to pacient pieje (2 str. 30).

Kratkodoba predopera¢ni priprava zahrnuje obdobi 24 hodin pfed operaci. Lisi
se dle druhu operace a zvyklosti jednotlivych oddéleni.

V tomto obdobi je nutné ptipravit pacienta k operacnimu vykonu po strance fyzické
1 psychické. Odpovédnost za spravné provedenou fyzickou piipravu pacienta piebira
sestra.

Je tteba provést ditkkladnou celkovou hygienu; dle zhodnoceni sobéstacnosti provadi
pacient sam nebo za pomoci sestry. Pokud se jedna o vykon na zazivacim traktu, je nutno
dostate¢né vyprazdnit pacienta podanim ocistného klyzma nebo projimavych roztokt, coz
zavisi na typu operacniho zakroku a na doporuceni chirurga. Kazdy pacient musi byt lacny
alespoii 6 - 8 hodin pfed samotnou operaci.

V ramci prevence tromboembolické nemoci aplikuje sestra mnohdy jiz vecer pied
vykonem pacientovi dle ordinaci Iékate LMWH a zéaroven piiklada antiembolické
puncochy.

Spanek a dostatecny odpocinek eliminuji pfedoperacni stres, proto jsou
anesteziologem den pied vykonem ordinovana sedativa ¢i hypnotika (13 str. 35).

Po strance psychické se na ptiprave pacienta podili 1ékar 1 sestra. Dobie provedena
psychickd pfiprava je zaloZzend na spravné informovanosti nemocného, zahrnuje
profesionalni a individualni pfistup k osobnosti seniora, vhodnou volbu komunikace,
uplatiiovani nedirektivniho pfistupu, poskytovani pravdivych informaci, pokud nas o to
pacient pozadal, a v piipad€ jeho pfani zajisténi pritomnosti rodinnych ptislusniki nebo
jinych blizkych osob (15 str. 41).

Lékar anesteziolog pfichazi za klientem na oddéleni, aby v ramci anesteziologické
pripravy zhodnotil jeho zdravotni stav, seznamil jej s pribéhem samotné anestezie a jejimi
riziky. Ordinuje hypnotika nebo sedativa a také premedikaci u pacienta (13 str. 35).

Bezprostiedni predoperacni priprava zahrnuje obdobi zhruba 2 hodiny pied
vykonem. V jejim prubcéhu sestra plni nékteré specialni pozadavky chirurga, jako je
zavedeni permanentniho mocového katétru, intraven6zniho katétru nebo zalude¢ni sondy.
Holeni opera¢niho pole spada z diivodu snizovani rizika infekénich komplikaci také do
obdobi bezprostiedné pied operaci. Pokud pacient nemd zavedeny permanentni mocovy
katétr, je dilezité zajistit vyprazdnéni mocového méchyie pred odjezdem na operacni sal.

Povinnosti sestry je zajistit odstranéni vSech Sperki, protetickych pomticek a vyjmuti zubni
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nahrady. Premedikace je aplikovéana dle ordinace anesteziologa. Soucasti této piipravy je
také kontrola dokumentace (13 str. 35).

V ptipad¢ urgentniho opera¢niho vykonu provadime z hlediska casové tisné pouze
standardni predoperacni vySetfeni, které je u seniori omezeno na odbér krve a moci,
vysetieni STATIM, EKG, RTG plic a interni pfedoperacni vySetieni (2 str. 34).

Doba la¢néni pacienta je konzultovana s anesteziologem; dle jeho pozadavki muize
sestra zavést nasogastrickou sondu k odsati zalude¢niho obsahu. Hygienickd péce je
provadéna pouze v piipadé nutnosti odstranéni vétSich necistot. Sestra dale zajisti vyjmuti
zubni protézy z dutiny ustni, zavedeni Zzilniho vstupu, pfipadn¢ dle pozadavkil 1ékaie
zavedeni permanentniho mocového katétru. Provede ptipravu operacniho pole, kontrolu

dokumentace a aplikaci premedikace dle ordinaci anesteziologa (13 str. 36).
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4 ANESTEZIE

Samotné téma anestezie je velmi rozsahlé a neni hlavnim pfedmétem této prace.
Z pohledu perioperacni péce o geriatrické pacienty je vSak vhodné zminit problematiku
podani anestezie alespoil okrajove, a to zejména z diivodu vyskytu moznych komplikaci
souvisejicich s vékem pacienta. Je prokazano, ze mortalita seniorli v souvislosti s anestezii
je tiikrat vyssi nez u mladsich pacientt (16 str. 1065).

Volbu typu anestezie ovliviiuje nékolik faktort. Patfi mezi né typ operacniho
vykonu, ndzor anesteziologa a pozadavky chirurga. Zaroven se snazime zohlednit i ptani a

preference pacienta (17 str. 77).

4.1 Operacni vykon u geriatrického pacienta z pohledu anesteziologa

Ve stafi dochazi ke snizeni funkéni zdatnosti jednotlivych orgént, coz pii zvysSené
zatézi, jakou operace pro organismus bezesporu je, ovliviiuje negativné zdravotni stav
pacienta. Z hlediska kardiovaskuldrniho dochazi ke sniZzeni schopnosti zvysit srde¢ni
frekvenci. Pfi rychlé ndhrad¢ ztrat tekutin tak velmi snadno dojde k pietizeni obchu a
nasledné srde¢nimu selhani.

U seniord se podstatné cCastéji vyskytuji hyperkoagulacni stav a hluboka Zzilni
trombodza.

Komplikace mohou nastat pii umélé plicni ventilaci z divodu snizené poddajnosti
plic; inspira¢ni tlaky jsou zvySené, a hrozi tak riziko vzniku pneumotoraxu.

Snaze a rychleji dochazi k vyvinu hypoxémie, napf. pfi apnoi v pribéhu
bronchoskopie €i pfi endotrachealni intubaci. Pfi¢inou mize byt rovnéz anémie z diivodu
krevnich ztrat.

U geriatrickych pacientl byva utlumen kaslaci reflex. Dochézi tak k vyssimu riziku
aspirace, zaroven hrozi vznik hypostatické pneumonie a atelektazy.

SniZzena tubuldrni funkce ledvin ma za nasledek rychlejsi ubytek drasliku a pii
nedostate¢ném piivodu tekutin neschopnost zadrzet télesnou vodu a nésledné¢ vznik
hypovolémie.

Mensi citlivost termoregulacniho centra, atrofie svalové hmoty a nedostate¢na
tukovd vrstva maji za nasledek zvySené riziko podchlazeni u starSich
nemocnych (10 stranky 384-385).

Obranyschopnost organismu u seniorti klesa v zavislosti na redukci kostni diené,

zmenseni sleziny a ztrat¢ thymu.
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Zhorseni rendlnich a jaternich funkci vede k prodlouzeni G¢inku anestetik. Je nutno
redukovat inhalaéni a intravenozni anestetika z divodu sniZené neurondlni hustoty,

mensiho prutoku krve mozkem a nizsi spotteby kysliku (18 str. 42).

4.2 Mistni anestezie

Mistni anestezie ve srovnani s celkovou anestezii neomezuje dychani, nenarusuje
imunitu a je pfi ni zachovan kontakt s nemocnym. Analgezie, kterou tato anestezie plisobi,
pfetrvava i pooperacné. Pii provadéni rozsahlych a dlouhych vykoni 1ze ke snizeni strachu
a uzkosti pacienta poddvat malé davky trankvilizéra (9 str. 159).

Mistni anestezii mizeme dale rozdélit dle mista vstupu latky. V ramci topické
anestezie je anestetikum podavano ve formé spreje nebo gelu na povrch sliznic ¢i kize.
Infiltraéni anestezie zahrnuje proniknuti anestetika k zakonCeni senzitivnich vldken
nachazejicich se v opera¢nim poli. Pfi provadéni bloku perifernich nervii a pleteni je
anestetikum aplikovano do jejich tésné blizkosti.

Epidurilni anestezie probiha pii podani lokéalniho anestetika do epidurdlniho
prostoru. Nejcastéji je vyuzivano tohoto typu anestezie k lumbalnimu znecitlivéni, ale lze
vyuzit i jiné oddily patefe. Pii subarachnoidealni anestezii je ti¢inna latka aplikovéna do
mozkomi$niho moku, do prostoru pod misni obaly.

Pokud pacientovi podavame epiduralni a subarachnoidealni anestezii, pracujeme
predevsim za jeho zady, proto je velmi dualezité udrzovat komunikaci s timto nemocnym
(17 stranky 83-86).

Sledovani pacienta pii aplikaci téchto typli anestezie je obdobné jako u anestezie
celkové. Castou komplikaci u epiduralni anestézie byva hypotenze vznikajici na podklads
vazodilatace. Pii subarachnoidealni anestezii miva pokles krevniho tlaku jesté rychlejsi
pribéh. V ptfipad¢ starSich a kachektickych osob je nutné snizit davku anestetika

potitebného pro anestezii daného segmentu (9 str. 159).

4.3 Celkova anestezie

Cilem této anestezie je uvést pacienta do prechodného navozené¢ho bezvédomi,
zajistit dostate¢nou analgezii a vegetativni stabilitu a rovnéz zajisténi dobte ptistupného
operacniho pole. Dle cesty, kterou vstupuje anestetikum do organismu, lze rozd¢lit
celkovou anestezii na nitroZzilni, inhala¢ni, nitrosvalovou a rektalni. NitroZilni a
inhalaéni zplsob aplikace anestetik jsou casto kombinovany. Z klinického hlediska

muzeme také hovofit o anestezii dopliiované; jejiz podstatou je kombinace preparati
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riznych farmakologickych skupin, a kombinované, v jejimz ramci kombinujeme anestezii
celkovou s nékterou z technik regionalnich anestezii.

Podle ¢asového pribchu je mozné obdobi anestezie roz¢lenit na tvod do anestezie,
obdobi jejiho udrzovani a nakonec probouzeni - vyvedeni z anestezie (9 stranky 142-143).

U vSech pacientli a zejména u seniortl je oznacovano jako rizikové obdobi vyvedeni
z anestezie. Hrozi zde riziko aspirace v dusledku jeSté nedostatecné obnovenych reflexii
v dobg, kdy se pacient probouzi.

V ptipad¢ geriatrickych pacientii je nutné v souvislosti s anestezii zminit rovnéz
riziko vzniku kognitivni dysfunkce, ktera postihuje az 30 % seniord podstupujicich
operacni zakrok v celkové anestezii.

Rozvoj delirantniho stavu je dal§i vyznamnou komplikaci souvisejici s celkovou

anestezii. K jeho vyskytu dochdzi zhruba u 10 - 15 % operovanych seniorii (2 str. 75).
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5 POOPERACNI OBDOBI

Po wukonceni operacniho vykonu je pacient ponechdn stile jest¢ pod
anestezilologickym dohledem. V této dob¢ se sleduje obnova zékladnich zivotnich funkci a
obnoveni obrannych reflexti (schopnost odkaslat, schopnost polykat) (13 str. 36).

Rozhodovéni o priibdhu dalsi péée je ovlivnéno nékolika faktory. Radime k nim typ
operace a jeji naro¢nost, ptidruzena onemocnéni a také zplisob anestezie. Dle zhodnoceni
vSech téchto faktord zlistdva pacient na dospavacim pokoji a dale je pak prevezen na
standardni oddéleni, nebo je kdalsi péCi prelozen na jednotku intenzivni péce C¢i

anesteziologicko - resuscitacni oddé€leni (19 str. 47).

5.1 Pooperacni péce

Péce o seniory v poopera¢nim obdobi neni pfili§ odliSna od péce o mladsi pacienty.
Zahrnuje zejména kontrolu bdé¢losti a védomi, kdy opakované sledujeme, zda pacient
reaguje na osloveni a jestli je schopen vyhovét jednoduché vyzve, jako je stisk ruky,
otevieni oc¢i, zakaslani apod. (10 str. 390).

Zaroven je nutno monitorovat vitalni funkce a to bez ohledu na to, zda je pacient po
operaci ulozen na oddéleni intenzivni péce ¢i na standardni oddéleni. Interval sledovani se
odviji od ordinaci lékafe. Diky pravidelnému sledovani vitalnich funkci miizeme vcas
odhalit poc€inajici ptiznaky Soku, hypoxie, ptipadné jinych komplikaci (20 str. 241).

Kromé vitalnich funkci sleduje sestra dale operacni rdnu a pfipadné krvaceni,
kontroluje drény a dal$i invazivni vstupy (13 str. 37).

Pokud pacient nema zaveden mocovy katétr, je tieba, aby sestra kontrolovala, zda
se vymo¢i v obdobi 6 -8 hodin po operaci. Jestlize nedojde k vymoceni, je nutno
informovat lékate a provést jednorazovou katetrizaci moc¢ového méchyte.

V pooperacnim obdobi dochézi k pfechodné zastavé odchodu stolice a plynt, jejiz
pri¢inou je nefunkéni stfevni peristaltika. Tato zdstava se projevuje nadymanim, bolesti a
mnohdy i nevolnosti. Zlepsit tento stav lze zavedenim rektilni rourky do konecéniku,
v¢asnou mobilizaci, pfipadné aplikaci 1ékt na podporu peristaltiky (13 str. 38).

Poloha nemocného je zavisla na typu operacniho vykonu a také na prevenci
moznych pooperacnich komplikaci. Ve vétsin€ pripadi je zpocatku nejvice vyhovujici
poloha na zadech s mirnou elevaci horni poloviny téla. Sou¢asti zaujmuti spravné polohy

je také zajisténi dobré ventilace plic. Pokud je pacient dostatecné pii védomi, je schopen
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pln¢ polykat a odkaslat, je snahou sestry v ramci prevence tromboembolickych komplikaci
a vzniku dekubitl ¢asta zména polohy nemocného (9 str. 267).

V prvnich pooperacnich hodinidch a dnech se geriatricky pacient neobejde bez
pomoci osetiujiciho persondlu pii vykonavani hygienické péce. Je proto dilezité, aby
sestra zhodnotila celkovy stav pacienta, ktery je ovlivnén bolesti a omezenou pohyblivosti,
a zajistila provedeni osobni hygieny. U seniorl je tfeba se zaméfit predev§im na dutinu
ustni jako zdroj moznych infekénich poopera¢nich komplikaci.

Péce o kiizi ma svij vyznam z hlediska prevence vzniku dekubitii. V prvnich
pooperacnich dnech nelze provadét u pacienta sprchu ¢i celkovou koupel. Sestra vénuje
tedy dostatecnou pozornost omyvani téla na ltizku.

Spravné provedend hygienicka péce ma svoji roli nejen v prevenci pooperacnich
komplikaci, ale podporuje i dobrou psychickou pohodu nemocného (9 str. 268).

Zajisténi dostatetné hydratace a vyrovnané bilance tekutin byvad obcas u
geriatrickych pacientll zna¢né obtizné. Je nutné brat ohled na piedoperacni stav a ztratu
tekutin béhem operace (2 str. 77).

Sledovani turgoru kiize a podkozi nemusi u seniord presvéd¢ivé vypovidat o stavu
hydratace, proto je dilezité doplnit fyzikalni vysetfeni také laboratornimi vysledky. Pii
podavani tekutin nitrozilni cestou je nutné mit na paméti riziko levostranného srdecniho
selhani (10 str. 390).

Snahou oSettujiciho personalu by mélo byt zachovani denniho rytmu pacienta také
v pooperaénim obdobi. I kdyZz ma pacient jesté stale klidovy rezim a travi vétSinu dne na
ltizku, je dobré dbat na to, aby byl v ramci svych moznosti béhem dne aktivni. V noci by
mél mit naopak zajiSteny klidny spanek alespont po dobu Sesti hodin nepferusované.
V ptipad¢ seniord neni vhodné podavéani benzodiazepinll, jehoz disledkem muiize byt
delirantni stav. V ptipad¢ potieby podavame neuroleptika, kterd by mél pacient uzit vecer
vcas, aby jejich ucinek do rana odezn€l a nemocny byl schopen ranniho vstavani, hygieny
a rehabilitace (10 str. 390).

Dostate¢na analgezie je nedilnou soucasti pooperacni péce. Pokud je nutné
podavani opioidi, jsou jejich davky redukovany piiblizné na polovinu ve srovnani
s mladSimi pacienty. VétSinou jsou doporucovany jen v prvnich dnech po operaci.

V piipad¢ zavedeni epiduralniho katétru je analgezie zajiStovana podanim nizkych
davek lokalnich anestetik (10 str. 390).

U vétsiny seniorti vyvstava problém malnutrice, a to i tehdy, pokud je jejich télesna

hmotnost v norm¢. Laboratorné pak zjiStujeme sniZzenou hladinu bilkovin a rovnéz
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nedostatek stopovych prvkid a vitamint. ZlepSeni malnutrice pomoci enterdlni a
parenteralni vyzivy a doplnéni chybé&jicich stopovych prvkil a vitamini ptispiva k lepSimu

hojeni a zvySeni imunity (10 str. 391).

5.2 Pooperac¢ni komplikace

Jedna se o komplikace vznikajici pfimo v operovaném poli ¢i na jinych organech a
organovych systémech, a to v obdobi do tficeti dnii od prodélané operace. Ptiinu téchto
komplikaci Ize vétSinou nalézt v nedostatecné piredoperacni piipravé pacienta, v pochybeni
pfi indikaci chirurga a v operacni technice nebo v nékterych nedostatcich pii poskytovani
pooperacni péce (14 str. 53).

Respira¢ni komplikace se obvykle projevuji zvySenou teplotou, kaslem, dusSnosti
a cyandzou. Rizikovou skupinou jsou hlavné kutéaci, nemocni trpici chronickou obstrukéni
plicni nemoci, pacienti po operacnich vykonech na hrudniku nebo horni poloviné bficha
(14 str. 53).

Aspiraci oznacujeme vniknuti cizich latek do dychacich cest. Jak jiz bylo vyse
feCeno, predstavuji seniofi vysoce rizikovou skupinu z hlediska aspirace a anestezie.
Dalsimi rizikovymi pacienty jsou nemocni s pfeplnénym zaludkem, u nichz je dilezité
v ramci preventivnich opatfeni zavést nasogastrickou sondu k odsavani zaludecniho
obsahu.

Ptiznaky aspirace mohou byt akutni dechovd nedostate¢nost nebo pozdé¢ji se
rozvijejici bronchopneumonie.

Pii podréazdéni sliznice hrtanu a pridusnice endotrachealni kanylou mize dojit
k rozvoji laryngotracheitidy, jejiz projevy jsou bolesti v krku, zastfeni hlasu, mnohdy az
afonie.

V souvislosti s plicnimi komplikacemi miZzeme hovofit rovnéZ o atelektdze, coz je
oznaceni pro nevzdusnost urCitého plicniho okrsku. Tato nevzdusnost vznikd hromadénim
praduskového sekretu, ¢i-v mensim poctu pripadl - aspirovaného zalude¢niho obsahu.
Staii lidé maji zhorSeny kaslaci reflex a snizenou schopnost odkaslat, proto jsou z hlediska
rozvoje atelektdzy rizikovou skupinou pacientii. Klinicky obraz atelektizy odpovida
rozsahu postizeni plicni tkané (9 str. 279).

Vyskyt kardiovaskularnich komplikaci je pozorovan castéji pravé u starSich
osob. Zvysené naroky kladené na ¢innost srdce maji za nasledek jeho selhani. Levostranné
srde¢ni selhani mlze mit rizné pficiny, mezi néz patii pokles krevniho tlaku, pfechodna

ischemie srdecniho svalu, nedostate¢na ventilace ¢i porucha vegetativniho nervového
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systétmu. K selhani pravého srdce dochazi v dusledku otoku plic, plicni embolie nebo
nadmeérného ptivodu tekutin (9 str. 283).

S veékem také stoupa pravdépodobnost vzniku flebotromoézy dolnich koncetin a
nasledné i riziko rozvoje plicni embolie. Zde mé svou vyznamnou roli prevence, do niz lze
zahrnout pfedevSim vcasnou a ucinnou rehabilitaci, eliminovat podavani sedativ, ktera
vyznamné ovliviiuji mobilitu pacienta, ptikladani elastickych puncoch ¢i aktivni cviceni
dolnimi koncetinami na lizku. Z farmakologického hlediska prevence tromboembolické
nemoci je tfeba zminit zejména aplikaci nefrakcionovaného nebo nizkomolekularniho
heparinu (2 str. 56).

Mezi komplikace v oblasti traviciho Wstroji spadad akutni dilatace zaludku.
Svalovina Zaludku neni stimulovdna bloudivym nervem, dochazi k paralytické
nepruchodnosti, k roztazeni a ptfeplnéni zaludku a vétSinou i dvanactniku. Tento stav se
projevi tlakem v nadbiisku, nucenim na zvraceni a nasledné¢ i opakovanym zvracenim.
Lécba spociva zejména v zavedeni nazogastrické sondy a odsavani zaludecniho obsahu,
zaroven je podporovana ¢innost Zaludku pomoci medikamenti (9 str. 294).

Pii bfiSnich operacich dochazi k pfechodnému tutlumu stievni peristaltiky,
trvajicimu zpravidla 1 - 2 dny. Pokud po uplynuti této doby nedojde k obnoveni ¢innosti
sttev, poptipadé¢ dojde k opétovné zastavé u jiz obnovené peristaltiky, 1ze hovofit o
iledznim stavu. Dle pfiCiny se mize jednat o ileus neurogenni, nejcastéji paralyticky,
vznikajici jako disledek potlacené Cinnosti parasympatiku, ileus cévni, jehoz pficinou je
zilni nebo tepenny uzavér mezenteridlnich cév, a ileus mechanicky, ktery je v ramci
pooperac¢niho pritbé¢hu spojovan zejména se sristy stievnich klicek (9 str. 296).

Parotitis je komplikace, kterou Ize svym vyskytem rovnéz pfitradit zejména ke
skupiné nemocnych vyssiho veku, ktefi jsou celkové oslabeni. Mezi vyvolavajici faktory
radime nedostatecnou hygienu dutiny ustni, snizenou hydrataci a zmensené vylu¢ovani slin
(14 str. 54).

Renilni pooperacéni komplikace zahrnuji nejcastéji retenci moci. Jeji vznik
ovlivituje vice faktori, mezi néz piedev§im fadime zvySeny tonus sympatiku, snizenou
citlivost stény mocového méchyte v dasledku anestetik a analgetik, polohu vleze a
psychické zabrany pacienta spojené s nedostate¢nym soukromim (9 str. 293).

Dalsi castou renalni komplikaci u seniorti byva mocova infekce souvisejici

pfedevsim s katetrizaci mocového méchyfe.
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Stafi nemocni podstupujici vEétsi operacni zakrok jsou rovnéz ohrozeni vznikem
renalni insuficience, na némz se podili snizena hydratace a poddvani nefrotoxickych latek
v nedostate¢né¢ redukovanych davkach (2 str. 55).

Komplikace v opera¢ni rané mohou vyvstat v podobé krvaceni, které miize byt
spojeno s poruchami hemokoagulace, nebo vznikne jako nasledek nedostatecného stavéni
krvaceni pfi operaci. Infekce rany se Casto vyskytuje jako sekundarni u vykont, pti nichz
je zasahovano do infikovanych tkani. U aseptickych vykonii muize byt zdrojem infekce
pfimo nemocny (napt. klze, travici trubice) nebo dojde k nozokomiélni infekci rany
v prub&hu operace ¢i béhem pooperacniho oSetfovani (9 str. 298).

Psychiatrické a neurologické komplikace se vyskytuji zejména u starSich lidi
v podobé piechodné kognitivni dysfunkce a delirantniho stavu. Pficiny vyskytu nejsou
zcela jasné. Jako mozné souvislosti jsou uddvany hyperkoagulacni stav, peroperacni
drobnd embolizace, mozkovd hypoxie ¢i podani vyS$i koncentrace volatilnich
anestetik (2 str. 75).

Vznik dekubitii jako pooperacni komplikace vypovida o selhani oSetfovatelské
péce a vyznamné ovlivituje celkovou progndézu pacienta. Jejich 1écba byva obtizna a
zdlouhava, proto je nutné vénovat nalezitou pozornost prevenci vzniku, k niz nalezi

dukladna hygienicka péce, polohovani, dostatecna hydratace a vyziva pacienta (14 str. 55).
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6 MODEL VIRGINIA HENDERSON

Kazdy jedinec ma své specifické potieby, které néjakym zplsobem vyjadiuje a
uspokojuje. Béhem zivota se tyto potieby a jejich uspokojovani méni. O potfebé mizeme
hovofit také jako o nedostatku, zjehoz ptiCiny dochazi k naruseni psychofyziologické
rovnovahy a ke spusténi procesu motivace. Samotné potieby stejné jako motivaci ovliviluje
vychova, socidlni prostiedi a kultura spole¢nosti, ve které¢ dany jedinec Zije (21 str. 10).

Pti sestavovani svého modelu vychazela Virginia Henderson z poznatki, ze pokud
jsou lidé zdravi, jsou také schopni uspokojovani vSech svych potieb, a to v oblasti
biologické, psychické, socidlni i duchovni. Béhem nemoci nebo v nckterych obdobich
zivota, jako je détstvi, t€hotenstvi, stafi ¢i umirdni nemtize clovek uspokojit své potieby
sdm a prave zde zaujima svoji roli sestra (22 str. 91).

JedineCnou tulohu sestry spatfuje Virginia Henderson v pomoci zdravému nebo
nemocnému ¢loveéku, aby mohl vykonévat ¢innosti, které jsou prospésné pro jeho zdravi ¢i
vedou k jeho navraceni nebo souvisi s pokojnym umiranim a smrti a které dany jedinec
nemuze vykondvat bez pomoci, protoze nema potiebné schopnosti, vili a védomosti.
Sestra ma plnit svoji ulohu tak, aby byla co nejdiive dosaZzena nezévislost tohoto jedince
(23 str. 46).

Vztah sestra - pacient definuje Hendersonova ve tiech rovinach, a to sestru jako
nahradu za pacienta v piipadé nesobésta¢nosti nemocného, sestru jako pomocnika v dobé
uzdravovani, kdy podporuje navrat a obnoveni sobéstaCnosti pacienta, a sestru jako
partnerku. Tento vztah vznika na zdkladé spoluprace, kdy sestra a pacient spolecné hodnoti
potieby a planuji oSetfovatelskou péci (23 str. 46).

Hendersonova shrnula potieby nemocného do ¢trnacti zakladnich oblasti. Jedna se
o nasledujici:

1) normalni dychani,

2) dostatecny piijem potravy a tekutin,

3) vylucovani,

4) pohyb a udrzovani vhodné polohy,

5) spének a odpocinek,

6) vhodné obleceni, oblékani a svlékani,
7) udrzovani fyziologické télesné teploty,

8) udrZovani upravenosti a Cistoty téla,
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10)
1)
12)
13)
14)

odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poSkozeni sebe i
druhych,

komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, ndzort,
vyznavani vlastni viry,

smysluplna prace,

hry nebo cast na riznych formach odpocinku a rekreace,

uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni.
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Prakticka ¢ast
7 FORMULACE PROBLEMU

Spole¢né se geriatrizaci mediciny pifibyva pacientd, ktefi podstoupi ve stari
operatni zékrok. Vzhledem k véku, involuénim zméndm a pfidruzenym onemocnénim
predstavuje operace z pohledu seniora vyznamnou zatéz pro jeho organismus. Zdokonaleni
operaCnich technik a zkraceni Casu jednotlivych vykonl vyrazné zlepsuji prognodzu
geriatrickych pacientli. Nezastupitelnou roli v celkové 1écbé zaujima také kvalitni
oSetfovatelskd péce. Abychom eliminovali vyskyt nezadoucich komplikaci a podpofili co
nejrychlejsi rekonvalescenci téchto nemocnych, je nutnd dostatecnd informovanost

oSettujiciho personalu, znalost a respektovani specifickych potieb seniort.
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8 CiL A UKOL PRACE

Cilem a tukolem této prace bylo poukdzat na nutnost zachovani specifického
pristupu k potiebam geriatrickych pacienti, kteti podstupuji chirurgicky zakrok na

standardnim chirurgickém odd¢leni.

8.1 Cile

1) sledovat specifické potieby geriatrickych pacientl v rdmci piedoperacni piipravy,
2) sledovat specifické potieby geriatrickych pacientli v ramci pooperacni péce,

3) zmapovat vyskyt pooperacnich komplikaci u vybranych geriatrickych pacientt.

8.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké specifické potfeby byly zaznamendny oSetfujicim persondlem bchem
pfedoperacni piipravy geriatrickych pacientt a jak byly tyto potieby
respektovany.

2) Jaké specifické potieby geriatrickych pacienti byly zaznamenany osSetfujicim
personalem v rdmci pooperacni péce a mélo jejich respektovani pozitivni vliv na
rekonvalescenci pacientd.

3) Jaké pooperacni komplikace se vyskytly u vybranych pacienta.

8.3 Metodika prace

V bakalarské praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni
jsem provadéla na chirurgickém oddéleni Domazlické nemocnice, kde pracuji jako sestra.
Vyzkum probihal v obdobi od poc¢atku fijna 2013 do poloviny ledna 2014.

Ve vyzkumné ¢asti jsem zpracovala dvé kazuistiky, které jsou aplikovany na model
Virginie Henderson. Predmétem zkoumani bylo zaméfit se na geriatrické pacienty
podstupujici chirurgicky zdkrok a na jejich specifické potfeby z pohledu oSetfovatelské

péce.

8.4 Vzorek respondentii

Vyzkumny vzorek se skladal ze dvou seniori, kteti podstoupili operacni vykon na
chirurgickém oddéleni Domazlické nemocnice v dob¢, kdy probihalo vyzkumné Setieni.
Tyto seniory bylo mozné z hlediska véku a celkového zdravotniho stavu zatadit do skupiny

geriatrickych pacientd.
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VSsichni tfi pacienti mi poskytli pisemny souhlas s jejich ucasti v tomto vyzkumném
Setfeni. VéEtSinu informaci jsem ziskala rozhovorem od samotnych pacientl, nékteré od

rodinnych ptislusniku.
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9 KAZUISTIKA C. 1

Pacient ve v¢ku 73 let pfed mésicem hospitalizovan na internim oddé¢leni, kde byl
vysetfovan pro anémii. Zde mu byla provedena koloskopie a nasledné dle histologie zjistén
tubularni adenom s high - grade dysplazii.

Dne 5. 11. 2013 pfichazi k planované operaci resekci sigmatu. VSechna potiebna
pfedoperacni vysSetfeni byla provedena cestou praktického Iékate a cestou chirurgické

ambulance.
9.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacient trpi Parkinsonovou nemoci, je diabetik 2. typu na dieté, vroce 2010 prodélal
transuretralni resekci prostaty, od t¢ doby mocova inkontinence. V roce 2012 prodélal
plicni embolii, 1é¢en dosud Xareltem.

Alergie: neudava

Koufeni: nekoufi

Alkohol: piilezitostné pouze pivo

Transfuze: nedostaval

Farmakologicka anamnéza

Isicom 250 mgtbl 1-1-1-1, Ascorutintbl1—-1-1, Sortis20mgtbl0—-0-1,
Maltofer tbl 1 —0—-0, Xarelto20mgtbl 1 —0—0 (vramci  piedoperaéni  pfipravy
vysazeno 3. 11.2013), dne 4.11.2013 si pacient aplikoval pieklenovaci davku
Ziboru 25 000 m.j. s.c.

Rodinna anamnéza

Rodice zemfeli, nevi pfesné na co, sourozence nema. Ma jednu dceru, ta je zdrava.
Socialni anamnéza

Pacient je vdovec, diive pracoval jako vojak z povolani, nyni je jiz ve starobnim diichodu.

Zije sam, jedina dcera bydli dosti daleko.
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Objektivni nalez:

Pacient orientovan mistem i ¢asem. Kiize sucha bez zndmek anémie, cyanozy ¢i ikteru.
Hlava: zornice izokorické, spravné reagujici, inervace symetrickd, jazyk plazi ve stfedni
care

Krk: Sije nevazne, bez zvétSenych uzlin, $titna z1aza nezvétSena

Hrudnik: soumérny, dychani sklipkové, bez patologickych fenoménii, akce srdecni bez
Selestd

Bricho: v nivo, volné, m¢kké, prohmatné, bez jizev

Pater: na poklep nebolestiva, volné se rozviji

Panev: pevna

HK: hybnost a citlivost zachovéana

DK: pulzace do periferie, bez trofickych defektil, bez otoki a varixii

Fyziologické funkce: TK — 145/80; P —78"; TT 36,7 °C

Vysledky vySetieni

Laborator:

Sérum: Bilirubin 26,80 pmol-£"; ALT 0,18 pkat-0"; AST 0,33 pkat-0';
Sodik 141,00 mmol-¢'; Draslik 4,40 mmol-(™'; Chloridy 106,00 mmol-0™';
Osmolalita 288,00 mmol-kg'l; Kreatinin 62,00 mmol-E'l; Urea 5,00 mmol'E'l;
Glukoza 4,70 mmol'li'l; Bilkovina 72,00 g'E'l; Albumin 38,00 g-E'l

Krevni obraz: HGB 98,00 g-0; HCT 0,31; RBC 4,60-10'%¢"; MCV 70,00;

MCH 22,00 pg; MCHC 313,00 g-¢"'; WBC 5,40-10°-¢""; PLT 162,00-10°-¢”"

Quickuyv test: INR 1,20

Mo¢ + sediment: pH 5,50; Bilkovina 0,00; Glukésa 0,00; Aceton 0,00; Urobilinogen 0,00;
Bilirubin 0,00; krev 0,00; Erytrocyty 0,00; Leukocyty 1,00; Epitelie 3,00;
Osmolalita 301,00

Rentgen plic:

Plicni kresba vyraznéjsi, srdce neni rozsifeno, sklerdza aorty. Plice bez lozisek, bez

znamek méstnani.
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EKG:
Sinusovy rytmus 77 / min., semihorizontalni sklon el. osy, QRS komplex je Stihly, ST usek

bez patologie.

Interni predoperacni vySetieni:

Doporuceni: Prevence tromboembolické nemoci, posledni davka Xarelta 3. 11.2013.
Dalsi den 4. 11. 2013 si pacient aplikuje davku Ziboru 25 000 m.j. s.c. podkozné. V den
nastupu na chirurgické odd¢€leni aplikovat jiz jen vyssi profylaktickou davku Ziboru. Po

operaci, az to stav dovoli, pfevést na plnou davku LMWH.

Anesteziologické predoperacni vySetieni:
Zavér: Pacient ve véku73let kardiopulmondlné kompenzovany, polymorbidni
parkinsonik na trvalé antikoagulacni terapii, schopen vykonu v celkové anestezii, riziko dle

ASA IIL
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9.2 Prubéh hospitalizace

5.11. 2013 — prijem pacienta na oddéleni

Dne 5. 11. 2013 v 8.00 hod. pfijat pacient na chirurgické oddéleni Domazlické
nemocnice. Tento den zapocato s predoperacni piipravou. Pacient byl o pritbéhu operace
informovan jiz pii pfedoperacni piipravé vramci chirurgické ambulance, k piijeti si
s sebou donesl podepsany souhlas s operaci. Po pfichodu na oddéleni byla s pacientem
sepsana oSetiovatelska anamnéza a provedeno zhodnoceni v oblasti ADL, rizika vzniku
dekubiti, rizika padu a hodnoceni nutriéniho stavu dle zvyklosti odd¢€leni.

Odpoledne probéhlo jest¢ anesteziologické konzilium, pfi némz byl pacient
informovan o zptusobu a prubéhu podani anestezie béhem opera¢niho vykonu. Z divodu
prevence respiracnich pooperacnich komplikaci, provedla sestra edukaci pacienta spojenou
s nacvikem spravného dychéni a odkaslavani, coz ma svij vyznam v prvnich dnech po
operaci. Dle typu operace bylo nutné podani projimavého roztoku k vyprazdnéni
zazivaciho traktu. Pti této priprave je dilezity dostateény per oralni ptijem tekutin, to bylo
nemocnému sestrou nalezité vysvétleno, presto vSak bylo tfeba neustale kontrolovat
mnozstvi vypitych tekutin a pacienta k piti opakované pobizet.

OSettujici 1€kaf ordinoval u pacienta vecer a rano odbér krve na glykémii. Sestra
provedla nabér a o vysledcich informovala Iékate.

Vecer pfed operaci provedena celkova hygiena, pii které nemocnému poskytla
dopomoc osetiovatelka s ohledem na zjiStény deficit v oblasti ADL.

V ramci prevence tromboembolické nemoci aplikovala sestra vecer pred operaci dle
ordinaci lékatre Zibor 3500 m.j. s.c.

Po celou dobu ptipravy se pacient snazil spolupracovat s oSetfujicim personalem,
nejevil znamky uzkosti a obav z planované operace.

Hypnotikum doporucené na noc anesteziologem pacient odmitl. Noc¢ni sestra
zaznamenala v oSetfovatelské dokumentaci, Ze spal dobfe.

Dieta: 0/9
Medikace: Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.
Sortis 20 mg tb1 0 — 0 — 1
Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.
fosfatovy projimavy roztok ve 14.00 hod. a ve 20.00 hod.
Laboratof: glykémie a 12 hod. (hodnoty: 5,7 mmol-£'; 6,2 mmol-¢")
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Hodnotici Skaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti - 85 boda (lehka
zavislost); riziko padi -4 body (je ohrozen pdadem); riziko vzniku dekubitd dle
Nortonové - 23 bodt (je pfitomno nizké riziko); hodnoceni nutri¢niho stavu dle zvyklosti

odd¢leni - 1 bod (neni ohrozen rozvojem malnutrice).
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6. 11. 2013 — operacni den

Rano v 6.30 hod. provedl pacient za pomoci oSetiovatelky ranni hygienu, poté mu
sestra oholila operacni pole a nasadila antiembolické puncochy. Na vyzvu z operacniho
salu aplikovala sestra v 8.30 hod. premedikaci Morphin 7,5 mgs.c. dle ordinaci
anesteziologa. Sestra rovnéz zavedla periferni zilni kanylu a aplikovala profylaktickou
davku antibiotik dle ordinaci chirurga: Medoclav 1,2 gi.v. a Metronidazol 500 mg i.v.
Pacientovi sestra doporucila, aby si vyjmul zubni protézu. Zavedeni permanentniho
mocového katétru pozadoval chirurg az na operacnim séle.

V 9.00 hod. ptedala sestra pacienta na operacni sal, kde byla provedena
laparoskopicky asistovana resekce sigmatu.

Vzhledem ktomu, Ze vykon probéhl bez komplikaci, byl pacient po operaci
ve 12.45 hod. vracen zpét na standardni chirurgické oddéleni a uloZen na intermediarni
pokoj.

Dle ordinaci operatéra sestra napojila pacienta na monitor, sledovala TK, P,
dechovou frekvenci, SpO, a TT. Dale podle ordinaci zajistila sestra aplikaci kysliku
pomoci kyslikovych bryli rychlosti 3 £/min. Zaroven sestra kontrolovala vSechny
invazivni vstupy a operacni ranu, ktera mirn¢ prosakovala, proto obvaz sestra navazala.

Aplikaci analgetik ordinoval lékai kontinualné za pomoci linedrniho davkovace,
sestra sledovala ucinek analgetik, ktery byl dostacujici. Dle pozadavkl Iékaie sledovala
sestra pfijem a vydej tekutin po Sesti hodindch a provadéla zaznam do dokumentace.

Po odeznéni celkové anestezie, sestra opakované vybizela pacienta k fadnému
odkaslavani, kontrolovala spravné pfilozeni antiembolickych puncoch a edukovala
pacienta o nutnosti pohybovat dolnimi koncetinami na lizku =z divodu prevence
tromboembolické nemoci.

Jelikoz pacient nemél Zadny peroralni pifijem, bylo nutné, aby sestra pecovala o
dutinu ustni z hlediska jeji hygieny a zvlhcovani sliznic.

V noci byl pacient mirné dezorientovany mistem i casem, snazil se vstavat z ltizka,
po pfichodu sestry vSak vzdy uposlechl vyzvy a zistal leZet. V oSetfovatelské dokumentaci
nocni sestra zaznamenala zvySené riziko padu. Sestra provadéla astou kontrolu pacienta a
zajistila zvednuté postranice u lizka.

Dieta: nic per os
Medikace: Morphin 20 mg do FR 20 ml v linedrnim dévkovaci rychlosti 2 ml / hod.
Medoclav 1,2 g i.v. a 8 hod. v 5.00 hod., 13.00 hod., 21:00 hod.
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Metronidazol 500 mg i.v. a 12 hod., ve 12.00 hod., 24.00 hod.
Zibor 3500 m.j. s.c. a 24 hod., ve 20.00 hod.
infaze: 1) Isolyte 1000 ml na 6 hod.
2) Glukoza 5% 500 ml na 4 hod.
3) Isolyte 1000 ml na 6 hod.
Laboratof: kontrola glykémie a 8 hod. (hodnoty: 6,2 mmol'E'l; 6,5 mmol-E'l; 5,3 mmol-¢
Y, krevni obraz v 18.00 hod. (HGB 102 g-¢"'; HCT 0,32; RBC 4,60-10'%¢""; MCV 70,00;
MCH 22,20 pg; MCHC 316,00 g-¢"'; WBC 8,6:10°¢"; PLT 256:10°-¢™)
Hodnotici $kaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti — 25 bodi (vysoka
zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje v rozmezi stupné 2-3;
hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona (stupeii 0); hodnoceni rizika vzniku dekubitii
dle Nortonové - 14 bodl (vysoké riziko); hodnoceni rizika padu - 7 bodu (pacient je

ohroZen padem)
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7.11. 2013 — 1. pooperacni den

Ranni hygienu provedl pacient vsedé na liizku za pomoci sestry. Pacient si st¢Zoval
na slabost a zévraté, postavit u lizka se jeSté nezvladl. Dle zdznamu v oSetfovatelské
dokumentaci byl pacient v noci mirné dezorientovany. Rano pii rozhovoru se sestrou
vykazoval jiz znamky plné orientace. Pacient se jevil celkov€é psychomotoricky
zpomaleny, bylo diilezité, aby oSetiujici persondl nespéchal, poskytl mu vice ¢asu, a on tak
mohl vyhovét vS§em pokyniim.

Pii provadéni ranni hygieny sundala sestra pacientovi antiembolické puncochy a
zkontrolovala dolni koncetiny, které byly bez otokd a nebolestivé. Po umyti a masazi
dolnich koncetin sestra kompresivni puncochy opét pfilozila. ZvySenou pozornost opét
sestra vénovala hygiené dutiny ustni, k jejimu vyplachu pouzila dezinfekéni ptipravek
Skinsept mucosa.

Sestra zkontrolovala invazivni vstupy, permanentni mocovy katétr zaveden druhy
den - funk¢ni, periferni zilni katétr zaveden druhy den - rovnéz funk¢ni, bez pocinajici
flebitis.

Béhem dopoledne prob¢hla u pacienta Iékatska vizita, pii niz byl lékafem za
asistence sestry proveden pievaz operacni rany.

Zaznam lékate v dokumentaci: ,,Pacient afebrilni, bricho klidné, bez znamek
peritonealniho drazdeni, peristaltika zatim oblenéna. DK bez znamek TEN. Radna klidnd,
bez retence a povlaku, prevaz s Betadine.*

Pacientovi sledovala sestra tlak a puls po ¢tyfech hodinéch, télesnou teplotu po
dvanacti hodinach, piijem tekutin a diurézu po Sesti hodinach. Zaroven sestra aplikovala
infazni terapii a medikaci dle ordinaci 1ékafe. Morphin poddvany intraven6zné za pomoci
linedrniho déavkovace jiz 1ékat vysadil a déle ordinoval subkutdnni aplikaci po osmi
hodinéch.

Sestra béhem dne sledovala, zda je analgezie dostacujici, a provadéla zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. Dle vyhodnoceni nebylo tfeba, aby lékar ordinoval dalsi
analgetika.

Pacient mohl per oralné popijet hotky ¢aj v mnozstvi 500 ml za 24 hod. Zde byla
nutnd dopomoc sestry, nebot’ se pacient jesté nezvladl sam posadit a podat si ¢aj, rovnéz
bylo nutno dohlédnout na mnozstvi vypitého Caje.

Vzhledem k pfidruZenému onemocnéni diabetes mellitus byly monitorovany béhem

dne hodnoty glykémie po osmi hodinach. Sestra provedla odbér krve a o vysledcich
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informovala I¢kare. Hodnoty glykémie byly v normé¢, z 1€karského hlediska nebylo nutné
ordinovat aplikaci kratkodobého inzulinu.

Zvysenou pozornost musela sestra vénovat rehabilitaci pacienta po opera¢nim
vykonu. Ta se prvni pooperacni den zamétovala zejména na nacvik spravného odkaslavani,
dechova cvi€eni, nacvik spravného vstavani z lizka a procviovani dolnich koncetin na
lazku.

OSetfovatelska péce byla tento den rovné€z zamétena na prevenci vznikii dekubiti.
Povinnosti sestry bylo zajistit Cisté a upravené lizko. K polohovéni potteboval pacient
jesté dopomoc osetfujiciho persondlu, a to hlavné z diivodu bolestivosti operacni rany a
celkové slabosti pacienta.

Vecer mél pacient problémy s usinanim. Jako diivod udaval pocit horka a zvySeny
ruch na pokoji, kdyz byl na vedlejsi lizko ulozen novy pacient. Poté, co sestra oteviela
okno, vyvétrala a po zklidnéni provozu na pokoji pacient kolem pillnoci usnul a spal az do
rana.

Dieta: 0s /9
Medikace: Morphin 10 mg s.c. v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.
Medoclav 1,2 g i.v. v 5.00 hod., 13.00 hod., 21.00 hod.
Metronidazol 500 mg i.v. ve 12.00 hod., 24.00 hod.
Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.
Cerucal 1 amp i.v. a 8 hod. v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.
Ambroxol gtt 4 ml — 4 ml — 4 ml
Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.
infuze: 1) Isolyte 1000 ml na 6 hod.
2) Glukéza 5% 500 ml + 20 ml 3,5% KCI na 6 hod.
3) Isolyte 1000 ml na 6 hod.
Laboratof: kontrola glykémie a 8 hod. (hodnoty: 4,5 mmol-¢'; 5,7 mmol-¢"; 5,0 mmol-"
Y, krevni obraz (HGB 98 g-¢™'; HCT 0,29; RBC 4,12:10'*-¢"'; MCV 70,00; MCH 22,00 pg;
MCHC 313,0 g-¢'; WBC 8,60-10°-¢"; PLT 257-10°-¢")
Hodnotici $kaly: Barthelv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti — 30 bodi (vysoka
zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje v rozmezi stupné 2-3;
hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona - stupeni 0; hodnoceni rizika vzniku dekubitii
dle Nortonové - 19 bodt (stfedni riziko); hodnoceni rizika padu - 7 bodl (pacient ohrozen

padem)

42



8. 11. 2013 — 2. pooperacni den

Rano se pacient zvladl za pomoci oSetfujiciho personalu posadit na lazku. Pfi
pokusu o postaveni u lizka mu podklesavaly dolni koncetiny, uddval slabost a zavraté,
nebyl schopen stat ani s oporou. Z tohoto diivodu probé&hla hygienicka péce za pomoci
sestry opét na lizku. Pii provadéni hygienické péce sestra zkontrolovala dolni koncetiny,
které¢ byly mirné oteklé a nebolestivé. Antiembolické puncochy sestra opét piilozila. Na
ktzi pacienta neshledala sestra zndmky pocinajicich dekubitt.

Dale sestra zkontrolovala invazivni vstupy, permanentni mocovy katétr zaveden
treti den - funkéni, periferni zilni katétr zaveden tieti den - bez zarudnuti, nebolestivy, ale
zalomeny a nefunk¢ni, proto jej sestra odstranila a zavedla novy.

V ramci dopoledni lékatské vizity provedl lékar prevaz rany, sestra asistovala.
Zaznam lékate v dokumentaci: ,,.Subjektivné se pacient citi dobre, bolesti v klidu nema,
zadychava se, ale ¥ika, Ze dusmy neni. Objektivné: afebrilni, bricho zcela klidné,
peristaltika se rozbihd, vétry odchazeji, DK bez znamek trombozy, mirné oteklé. Rana
klidna, bez retence, bez povlaku, prevazana s Betadine.*

Analgetika Iékat jest€¢ ponechal, pacient udaval bolesti zejména pii otaceni a
posazovani. Sestra béhem dne sledovala ucinek analgetik, ktery byl dle zdznamu
dostacujici.

Z diavodu nedostatecného vydeje tekutin a otoku dolnich koncetin ordinoval 1€kat
podani diuretik. Sestra i nadéale sledovala a zaznamenavala piijem a vydej tekutin po Sesti
hodinéch.

U pacienta dle ordinaci sledovala sestra tlak a puls po Sesti hodinach, télesnou
teplotu métila dle zvyklosti oddéleni 2x denné. Hodnoty glykémie sledovala po dvanacti
hodinéch.

Dietu ordinoval 1ékai kaSovitou - diabetickou a zarovenn jako prevenci vzniku
malnutrice doporucil pacientovi popijeni Diasipu. Pfi podavani stravy pacient potifeboval
dopomoc osettujiciho persondlu. Bylo rovnéz nutné, aby sestra dohlizela béhem dne na to,
zda pacient popiji Diasip a opakované jej k piti vybizela. Také piijem tekutin per os byl
zpocatku snizen. Pacient udaval, Ze nema pocit zizng. Sestra jej proto edukovala o nutnosti
dostate¢ného pfijmu tekutin a ty pak nabizela nemocnému c¢astéji a po mensich davkach.

Pokracovala intenzivni rehabilitace pacienta, ktera byla zaméfena predevSim na
prevenci respiracnich komplikaci, vstdvani z ltizka a nacvik chlize, obnoveni sobésta¢nosti

v ADL.
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Pacient se snazil spolupracovat, jeho snaha byla bohuzel limitovana piidruzenou
Parkinsonovou chorobou, rehabilitace proto pokra¢ovala pomalej$im tempem.
Z pohledu osetfovatelské péfe u pacienta i nadale pretrvavalo zvySené riziko
vzniku dekubitd a zvySené riziko padu.
Dieta: kase / 9 + Diasip sipping
Medikace: Morphin 10 mg s.c. a 8 hod. v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.
Medoclav 1,2 g i.v. v 5.00 hod., 13.00 hod., 21.00 hod.
Metronidazol 500 mg i.v. ve 12.00 hod., 24.00 hod.
Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.
Cerucal 1 amp i.v. a 8 hod. v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.
Ambroxol gtt 4 ml — 4 ml — 4 ml
Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.
Furon 40 mg tbl /2 — % -0
Laboratof: glykémie a 12 hod (hodnoty: 5,3 mmol-0™'; 6,2 mmol-0™),
mineraly (Na 140,0 mmol'E'l; K 3,7 mmol'ﬁ'l; C1106,0 mmol'E'l)
Hodnotici Skaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti - 30 bodi (vysoka
zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje v rozmezi stupné 2-3;
hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona - stupen 0; hodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Nortonové - 19 bodu (stfedni riziko); hodnoceni rizika padu - 7 bodl (pacient ohrozen

padem)
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9.11. 2013 — 3. pooperacni den

Rano se pacient postavil s dopomoci sestry a sanitafe u ltizka. Na sedacce byl
pfevezen do koupelny, kde mu sestra poskytla dopomoc pii provadéni hygienické péce.
Dolni koncetiny sestra zkontrolovala, promazala a dale ponechala antiembolické
puncochy.

Po provedeni hygieny byl pacient uloZzen zpét na lizko. Sestra provedla kontrolu
permanentniho mocového katétru — zaveden c&tvrty den - funkéni, periferniho Zilniho
katétru - zaveden druhy den - rovnéZ funk¢ni, nebolestivy a bez zarudnuti.

Pacient v ramci moznosti spolupracoval, sté¢zoval si na problémy s dychanim,
pokaslaval. Vecer mél zvysenou teplotu 37,3 °C, rano byl bez teploty 36,7 °C.

Pii l1€karské vizité 1ékat ordinoval RTG plic a ndbér CRP. Lékat rovnéZ provedl za
asistence sestry pfevaz rany s Betadinem.

Zaznam lékare v dokumentaci: ,,Vecer subfebrilie, jinak afebrilni. Dychani vpravo
s cetnymi bronchitickymi fenomény (v.s. pocinajici bronchopneumonie). Bricho klidné,
mékké nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdeni, rana klidna.*

Pacient dnes udaval pouze mirné bolesti pii pohybu. Z tohoto divodu 1ékat zrusil
pravidelné podavani opiatovych analgetik a ordinoval pouze podani Ketonalu 1 amp i.m.
pii bolesti. Sestra tedy i nadéle sledovala bolest pacienta, provadéla zapis a v ptipade
potieby informovala l¢kate. BEhem dne nebylo tfeba podani analgetik, vétsi bolesti udaval
pacient az vecer pied usnutim, kdy mu sestra pfedepsand analgetika aplikovala.

Lékat ponechal pacientovi dietu stejnou jako piedchozi den, tzn. kaSovitou
diabetickou. Pacient pokracoval béhem dne v popijeni Diasipu. Vzhledem k vecerni
subfebrilii a k respiracnim obtizim pacienta byl oSetiujicim personalem opét kladen diraz
na dostatecny ptijem tekutin per os, za ktery ptevzala odpoveédnost sestra.

Lékat ordinoval sledovani piijmu a vydeje tekutin a 24 hodin, sledovani tlaku,
pulsu a teploty po Sesti hodinach. Pti kontrole vyprazdinovani dnes také sestra zaznamenala
do dokumentace, ze byl pacient poprvé od operace na stolici.

Pokracovala rehabilitace pacienta, a to jak dechova, tak i nacvik sebeobsluhy a
rovnéz nacvik chlize (zatim jen v pultovém choditku).

Pro lepsi odkasSlavani ordinoval Iékatf inhalaciroztoku ACC 3x denné. Tu
aplikovala pacientovi sestra za pomoci inhalacni polomasky. VétSinu ¢asu na lazku travi
pacient ve Fowlerové poloze.

Dieta: kase / 9 + Diasip sipping
Medikace: Medoclav 1,2 gi.v. v 5.00 hod., 13.00 hod., 21.00 hod.
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Metronidazol 500 mg i.v. ve 12.00 hod., 24.00 hod.

Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.

Ketonal 1 amp i.m. pfi bolesti (aplikovan ve 21.00 hod.)

Cerucal 1 amp i.v. a 8 hod. v 8.00 hod., 16.00 hod., 24.00 hod.

Ambroxol gtt 4 ml —4 ml — 4 ml

Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.

Furon 40 mg tbl 2 — 2 —0

Kalnormin tbl 1 -0 -1

inhalace ACC 3x denn¢
Laboratof: glykémie a 12 hod. (6,6 mmol-¢™"; 6,8 mmol-¢"), CRP 67,00 mg-("'
RTG plic: kresba vyraznéjsi, bez méstnani, bez loZisek, srdce bez dilatace
Hodnotici $kaly: Barthelv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti — 40 bodi (vysoka
zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje vrozmezi stupné 1-2;
hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona - stupen 0; hodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Nortonové - 19 bodu (stfedni riziko); hodnoceni rizika padu - 7 bodl (pacient ohrozen

padem)
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10. 11. 2013 - 4. pooperacni den

Rano pacient udaval, ze se citi Iépe nez predchozi den. Teplotu nemél a 1épe se mu
dychalo. Hygienickou péci provadél s pomoci sestry v koupelné na sedacce, pacient
vykazoval vétsi aktivitu nez v predchozich dnech. V rdmci hygienické péce sestra opét
zkontrolovala, kiizi a dolni koncetiny pacienta. Na ktzi neshledala znamky pocinajicich
dekubith. Také dolni koncetiny byly ve srovnani s predchozim dnem méné oteklé,
antiembolické puncochy po provedeni hygieny sestra opét nasadila.

Dale sestra provedla kontrolu permanentniho mocového katétru - zaveden paty
den - funk¢ni. Periferni zilni katétr zaveden tfeti den - funk¢ni, bez znamek pocinajici
tromboflebitis. Vzhledem k tomu, Ze pacient nemél jiz 1ékafem ordinovano podavani 1ékt
intravendzni cestou, sestra tento katétr odstranila a steriln€ oSetfila misto vpichu.

V pritbéhu dopoledni 1ékatské vizity provedl 1ékat za asistence sestry pievaz rany.
Zapis l¢kare v dokumentaci: ,,Pacient se citi lépe, afebrilni, stile jeste zahlenény,
pokracovano v dechové rehabilitaci. Bricho zcela klidné bez peritonedlniho drazdeni.
Rana klidna, bez retence, prevazana s Betadine.*

Dietu u pacienta ponechal 1ékai kaSovitou diabetickou, zaroven i nadéle ordinoval
popijeni Diasipu. Sestra stale dohlizela na to, aby mél pacient dostate¢ny peroralni piijem
tekutin, provadéla zaznam do dokumentace a soucasné sledovala i diurézu pacienta.

Tlak a puls sledovala sestra dle ordinaci 1ékafe 2% denné. Bolesti udaval pacient jen
mirné, analgetika nepozadoval.

Rehabilitace pacienta pokracovala. Pacient dnes poprvé pieSel za pomoci sestry
v pultovém choditku celou chodbu. Pii vstavani z lizka a chlizi musela sestra respektovat
pretrvavajici zvysené riziko padu. Pacient byl nélezit¢ edukovéan o nutnosti vstavat a chodit
pouze za pritomnosti oSetfujiciho persondlu. Pii podavani stravy bylo zapotiebi jen
minimalni dopomoci oSetfujiciho personalu. Dechovou rehabilitaci provadél pacient sdm
aktivng, sestra pouze kontrolovala spravnost provedeni.

Dle doporuceni I¢kate sestra opét nemocnému aplikovala roztok ACC 3x denn¢ za
pomoci inhala¢ni polomasky.

Pacient projevoval béhem dne mnohem vétsi aktivitu, vice komunikoval
s oSetfujicim personalem, bylo poznat, ze se nalada pacienta zlepSila. Za dobu
hospitalizace pacient jest¢ nemél navstévu, odpoledne mu volala dcera a domluvili se, Ze
jej o vikendu pfijede navstivit.

Dieta: kase / 9 + Diasip sipping
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Medikace:  Amoksiklav 1 gtbla 12 hod. v 8.00 hod., 20.00 hod.

Entizol 250 mg 2 tbl a 12 hod. v 8.00 hod, 20.00 hod.

Cerucaltbl 1 —1—-1

Ambroxol gtt 4 ml — 4 ml — 4 ml

Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.

Furon 40 mg tbl 2 — 2 —0

Kalnormin tbl 1 -0 -1

Maltofer tbl 1 —0—0

Sortis 20 mg tb1 0 — 0 — 1

Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.

Ketonal 50 mg per os pii bolesti

inhalace ACC 3x denné
Laboratof: glykémie 1x denné (hodnota 7,0), mineraly (Na 141 mmol-¢"; K 3,9 mmol-"
' C1107 mmol-¢™")
Hodnotici §kaly: Barthelav test béznych dennich ¢innosti a
dovednosti - 45 bodi (zavislost stiedniho stupné); hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle
Nortonové - 24 bodt (nizké riziko); hodnoceni bolesti dle Melzacka - pohybuje se mezi
stupném 0-1; hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona - stupeni 0; hodnoceni rizika
padu - 6 bodl (pacient je ohroZzen padem), hodnoceni nutri¢niho stavu dle zvyklosti

oddé¢leni — 1 bod (neni ohrozen rozvojem malnutrice)
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11.11. 2013 - 14. 11. 2013 — 5. - 8. pooperacni den

V téchto dnech postupné dochazelo k navraceni sobéstacnosti pacienta, po oddéleni
se jiz pohyboval sam za pomoci ctyikolového choditka, které mu vyhovovalo a
poskytovalo mu vétsi jistotu pii chlizi. Problémy s dychdnim se vyrazné zlepSily, mirné se
zadychava jen pii vétsi fyzické ndmaze.

Dne 11. 1. 2013 byla pacientovi poddna plna strava ve formé diety 9s. Pfijem
tekutin byl dostate¢ny a rovnéz diuréza byla v normé. Na pidni pacienta mu byl ponechan
permanentni mocovy katétr déle, nez je obvyklé. Pacient udaval vétsi pocit pohodli, nez
kdyz musel nosit z diivodu mocové inkontinence plenkové kalhoty. Dne 14. 11. 2013 byl
permanentni mocovy katétr odstranén, pacient mocil spontanné, inkontinence byla
zajisténa plenkovymi kalhotkami.

Réna na bfiSe zGstava odkryta, stehy byly odstranény sedmy pooperaéni
den 13. 11. 2013.

Medikace: 14.11. Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.
Furon 40 mg tbl 2 — 2 —0
Maltofer tbl 1 —0—0
Sortis 20 mg tb1 0 — 0 — 1
Xarelto20mg 1 -0-0
Hodnodtici Skaly: 14.11. Bartheltv test béznych dennich ¢innosti a
dovednosti - 75 bodi (lehka zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka — stupen 0;
hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové - 26 bodi (neni riziko); hodnoceni rizika

padu - 5 bodt (pacient ohrozen padem)
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15.11. 2013 - 9. pooperacni den

Pacient byl dnes propustén domt. Celkové se citil dobie, opera¢ni rdana byla
zhojena. Prvni dny po navratu z nemocnice mu bude doma poméhat dcera. V nemocnici si
pacient zvykl pouzivat pii chiizi ¢tyfkolové choditko, proto mu byl pii propusténi vystaven
poukaz na tuto pomtcku a byl informovan, kde je mozno choditko vyzvednout. Sestra
vybavila pacienta 1éky na tfi dny, pacient udaval, ze vétSinu 1€kt z chronické medikace
doma jesté ma, dalsi budou ptedepsany cestou obvodniho 1€kate.

Pacient byl objednan dne 26. 11. 2013 ke kontrole na chirurgickou ambulanci, kde
budou také k dispozici kompletni vysledky histologického vySetfeni a lékafem doporucena
dalsi 1écba.

Medikace: Isicom 250 mg 1 tbl v 8.00 hod., 12.00 hod., 16.00 hod., 20.00 hod.
Furon 40 mg tbl /2 — % -0
Maltofer tbl 1 —0—0
Sortis 20 mg tbl 0 — 0 — 1
Xarelto20mg 1 -0-0
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9.3 Zpracovani dat dle modelu Virginie Henderson

Normalni dychani

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient pfi rozhovoru udéval, ze doma nemél Zz4dné vyrazné problémy
s dychanim. Trochu se zadychéaval pouze pti vétsi fyzické namaze, a to hlavné posledni
tydny pred nastupem do nemocnice.
Po operaci: Béhem hospitalizace udaval pacient potize s dychanim tfeti pooperacni den,
sté€zoval si, ze nemize odkaslat.

Objektivné:
Pri prijeti: Dechova frekvence pacienta byla 18 dechti za minutu.
Po operaci: Béhem hospitalizace byl kladen velky diraz na dechovou rehabilitaci,
pfesto se u pacienta tfeti pooperacni den objevily problémy s dychanim ve smyslu
pocinajici bronchopneumonie. Pomoci inhala¢ni 1é¢by, podavanim peroralnich
expektorancii a intenzivni dechovou rehabilitaci, se tyto problémy podafilo
zvladnout (SpO, se po zavedeni lé€by pohybovala v rozmezi92 % -95 %). Pii
propusténi do domadciho oSetfovani pacient objektivné nevykazuje zadné dychaci

problémy. Dechova frekvence pii propusténi byla 16 dechli za minutu.

Dostate¢ny prijem potravin a tekutin

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient udaval, ze doma zadné problémy s pfijimanim potravy nem¢l.
Dodrzoval diabetickou dietu. Chut’ k jidlu mél dobrou, jidlo mu donéSela sousedka
z mistni jidelny. Dle sdéleni vypil pacient doma asi tak litr tekutin za den.
Po operaci: Prvni a druhy pooperacni den pacient verbalné vyjadioval obavy, ze se
nezvladne sdm najist, zddal o pomoc oSetiujici personal. Rovnéz udédval, ze nemé pocit
Zizné.

Objektivné:
Pri prijeti: U pacienta byla patrna nedostatecnd hydratace, m¢l suchou kizi a sliznice.
Po operaci: V prvnich pooperacnich dnech byla nutnd dopomoc sestry pifi podavani
potravy a tekutin, vzhledem k zjistenému deficitu v oblasti ADL. Dle vyhodnoceni se

Bartheltiv test pohyboval v rozmezi 30 — 45 bodu. K piti tekutin musela sestra pacienta
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neustale pobizet. Tim, jak se postupné pacient stdval béhem pooperacni péce
sobéstacnym, upravilo se 1 pfijimani potravy a tekutin.

Pied propusténim jedl sice mensi porce jidla, nez byl zvykly, ale snazil se jist
Castéji; rovnéz tekutiny pfijimal v menSim mnozstvi, ale vicekrat za den. Den pted
propusténim 14. 11. 2013 ¢inil ptijem tekutin za 24 hod. 2500 ml, hodnoceni nutri¢niho

stavu dle zvyklosti oddéleni — 1 bod (pacient neni ohroZen rozvojem malnutrice)

Vylucovani

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient pfi rozhovoru sdélil, ze doma se stolici zadné potize nemél, jen
obcas spise sklon k zacpé. Ohledné moceni pacient uvedl, Ze od operace prostaty trpi
mocovou inkontinenci a doma pouziva plenkové kalhotky.
Po operaci: Pacient vyjadfoval obavy zpfedcasného odstranéni permanentniho
mocového katétru, protoze trpél mocovou inkontinenci. Z hlediska hygieny pro n¢ho
znamenalo ponechani katétru vétsi komfort.

Objektivné:
Pri prijeti: Pacient mél na sob¢ plenkové kalhotky, jejich vyménu zvladal sam.
Po operaci: V den operace byl zaveden pacientovi permanentni mocovy katétr, ktery
byl na ptani pacienta ponechdn az do 14.11.2013. Po odstranéni permanentniho
mocového katétru pouzival pacient opét plenkové kalhotky.

Po operaci mél pacient stolici poprvé treti pooperacni den. Stolice byla zpocatku
prijmovitd 1-3x denné. Nejprve se pacient vyprazdnoval s pomoci oSetfujiciho
personalu na 1tzku do podlozni misy, od ¢tvrtého pooperacniho dne byl schopen dojit
sdoprovodem na WC. Den pied propusténim 14.11.2013  zaznamenana

stolice 2% denné, pacient chodi samostatné na WC.

Pohyb a udrzZovani vhodné polohy

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient pfi rozhovoru uvedl, ze pti chiizi pouziva hilku, po byté a venku se
pohybuje samostatn¢.
Po operaci: V prvnich pooperacnich dnech si pacient verbaln¢ stézoval na bolesti a

unavu pti pohybu, zddal o pomoc oSettujici personal.
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Objektivné:

Pri prijeti: Pacient chodil samostatné a hillku nosil v pravé ruce.
Po operaci: Prvni tfi dny po operaci byla pohyblivost pacienta znacné omezena
z diivodu bolesti a celkové slabosti. B€hem prvniho a druhého pooperacniho dne se
pacient pohyboval pouze na lazku za pomoci oSetfujiciho personélu, tfeti pooperacni
den byl postaven s dopomoci oSetfujiciho persondlu u lizka. Od ¢tvrtého pooperaéniho
vzhledem k pfidruzené Parkinsonové chorobé.

Po celou dobu hospitalizace ptetrvavalo zvysené riziko padu, jehoz nejvyssi
dle Nortonové, nejvyssi zaznamendno v den operace - 14 bodi.

V dob¢ propusténi se pacient pohyboval samostatné za pomoci Ctyikolového
choditka, na tuto pomicku mu byl Iékafem vystaven poukaz a pacient jej bude pouzivat

1 doma.

Spanek a odpocinek

Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacient uvedl, ze doma spal dobte.
Po operaci: Prvni pooperacni den si pacient st¢Zoval na problém pii usindni, uvadél, ze
jej rusi provoz na pokoji.

Objektivné:
Pri prijeti: V. den pfijeti spal pacient dobfe. Odmitl hypnotika ordinovana
anesteziologem.
Po operaci: Prvni poopera¢ni den zaznamenala sestra v dokumentaci problémy pacienta
s usinanim, po zklidnéni provozu na pokoji vSak pacient usnul a nebylo nutné, aby Iékar
ordinoval hypnotika. DalSi potize ohledné¢ spanku nebyly béhem hospitalizace

osetfujicim personalem zaznamenany.

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacient uvedl, Ze se doma zvladl oblékat a svlékat sam.
Dcera mu pradlo prala.
Po operaci: V prvnich ¢tyfech pooperacnich dnech si pacient stézoval na Unavu a

slabost, zadal pti oblékani o dopomoc oSettujici personal.

53



Objektivné:
Pri prijeti: Na ptijem pfiiSel pacient Cisty a upraveny.
Po operaci: V prvnich pooperacnich dnech se uroven sebeobsluhy pacienta zhorsSila.
Dopomoc pfi svlékani a oblékani musel zajistovat oSetiujici personal. Bartheliv test se
v prvnich ¢tyfech pooperacnich dnech pohyboval v rozmezi 30 — 45 bodl. Na snizené
urovni sebeobsluhy se podilel nejen pooperacni stav pacienta, ale také jeho onemocnéni
Parkinsonovou chorobou. Den pied propusténim vyhodnocen Bartheliv test na 75 bodi,

pacient se zvladne obléci sam, potiebuje vSak na to vice Casu.

Udrzovani fyziologické teploty

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient béhem rozhovoru sdélil, Ze doma Zadné problémy ohledné télesné
teploty nemél.
Po operaci: V prubéhu druhého poopera¢niho dne si pacient sté¢Zoval na zimnici a
tresavku.

Objektivné:
Pri prijeti: Pacientovi namétena télesna teplota 36,7 °C.
Po operaci: Dle zaznaml v dokumentaci byla télesna teplota pacienta po celou dobu
hospitalizace v norm¢, pohybovala se mezi 36,3 °C - 36,9 °C. Pouze druhy pooperacni

den byla u pacienta ziejm¢ v souvislosti s dychacimi obtizemi zaznamenana

subfebrilie 37,3 °C.

UdrZovani Cistoty a upravenosti téla
Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient béhem rozhovoru uvedl, Zze doma zvladl provadét hygienu
samostatng.
Po operaci: V prvnich c¢tyfech pooperacnich dnech si pacient sté¢zoval na slabost a
unavu, pozadoval dopomoc oSettujiciho personalu pii provadéni hygienické péce.
Objektivné:
Pri prijeti: Pacient ptiSel na pifijem cisty a upraveny, bylo vidét, Ze dba o svij
zevngjsek.
Po operaci: Béhem hospitalizace se pacient snazil aktivné podilet na hygienické péci.
Tato snaha byla zpocatku zna¢n€ limitovana pooperacnim stavem pacienta a

onemocnénim Parkinsonovou chorobou. V prvnich pooperacnich dnech poméhala
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nemocnému velkou mérou pii provadéni hygieny sestra. Dle vyhodnoceni se Bartheltiv
test vprvnich ctyfech pooperacnich dnech pohyboval v rozmezi 30 —45 bodd.
S nédvratem sil pacient postupné odmital dopomoc sestry pii hygiené, snazil se byt opét
sobéstacny. Pfi propusténi Bartheliv test 75 bodi, pacient provadi hygienickou péci

sam.

Odstranovani rizik Zivotniho prostredi a zabranovani vzniku
poskozovani sebe i druhych

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient béhem rozhovoru sdéluje, Ze nikdy nepracoval v rizikovém prostiedi
a rovnéz nikdy nekoufil. Zije v panelovém domé v pfizemnim byté, coz mu vyhovuje
vzhledem k omezené pohyblivosti.
Po operaci: Pacient pii edukaci souhlasil, Ze si je védom zvySeného rizika padu
v prvnich pooperacnich dnech.

Objektivné:
Pri prijeti: Dle vyhodnoceni zaznamenano zvysené riziko padu — 4 body.
Po operaci: Pti hospitalizaci byl pacient sestrou informovan o riziku padu zejména
v prvnich pooperacnich dnech a pii zaCatku rehabilitace. Pacient respektoval dané
instrukce, nevstaval saim z lizka, vzdy si pfivolal oSetfujici personal. Nejvyssi hodnota

zjisténého rizika padu 7 bodu, nejnizsi 4 body.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb, obav a nazori
Subjektivné:
Pri prijeti: Pacient béhem rozhovoru uvadi, Ze je doma vétSinou sdm. S dcerou si
dvakrat tydné telefonuje. Obc¢as se u ne¢ho zastavi sousedka, se kterou si alesponi trochu
popovida.
Po operaci: Pacient vyjadioval radost, zejména z navstévy dcery.
Objektivné:
Pri prijeti: Pacient se snazi komunikovat s oSetfujicim personalem, na odpovédi
potiebuje vice Casu.
Po operaci: Béhem hospitalizace pacient komunikoval jak s ostatnimi pacienty na
pokoji, tak s oSetfujicim persondlem. Jeho vystupovani bylo vzdy slusné. Obcas
reagoval trochu pomaleji, bylo nutné mu pii komunikaci vénovat vice ¢asu. Prvni dny

po operaci byl spiSe uzavieny, pak jej pfijela navstivit dcera a slibila mu, ze se o né&j
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zpocatku po propusténi bude starat. Bylo zifejmé, Ze po této navstéve se nalada pacienta
zlepsila. V souvislosti s operaci a zdkladnim onemocnénim neprojevoval pacient tizkost,
¢i vyrazné obavy. Byl lékatem plné informovan a uvédomoval si, Ze je operace

nezbytna. Nikdy béhem hospitalizace nezapochyboval, Ze by 1écba nebyla uspeésna.

Vyznavani vlastni viry
Pti rozhovoru na otazku viry pacient uvadeél, ze v détstvi chodil s rodic¢i do kostela, protoze

zili na vesnici. V dospélosti jiz do kostela nechodil a neciti se byti veéficim.

Smysluplna prace

Pacient pracoval v minulosti jako vojak z povoldni. Nyni je v dichodu, jeho aktivity se
omezily na péci o byt. Je hrdy na to, ze dokaze obstarat bézny uklid. S vétsim uklidem mu
pomahé dcera. Pacient se také stard o kvétiny, kterych pry ma doma spoustu, na jare a

v 1ét¢ vysazuje kvétiny do truhlikd na balkon.

Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku, rekreace
Jako svého konicka udéava pacient filatelii, které se pln€ zacal vénovat az v diichodu. Rad
lusti kfizovky; této Cinnosti se velkou mérou vénoval i béhem hospitalizace. Dfive rad

cestoval, coz mu nyni jiz zdravotni stav neumoznuje.

Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji
Pacient je vysokoskolsky vzdélany. Stale se zajima o aktudlni déni u nés i ve svété. Doma
denn¢ odebird noviny, na ¢teni pouziva bryle. V nemocnici, pokud mu to zdravotni stav

dovolil, denné¢ sledoval vecerni zpravy v televizi.
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9.4 Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagnézy vztahujici se k 1. a 2. poopera¢nimu
dni (24)
1) 00132 akutni bolest - souvisejici s opera¢nim vykonem
Projevujici se:
subjektivné: verbalizaci pacienta,
objektivne: bolestivou grimasou v obliceji, snahou pacienta zaujmout tlevovou polohu.
Cil:
Pacient bude po podani analgetik udavat zmirnéni bolesti.
Osetrovatelské intervence:
Pravideln¢ sleduj a hodnot” bolest u pacienta dle Melzacka, pomahej pacientovi
zaujmout ulevovou polohu, aplikuj analgetika dle ordinaci Iékate a sledu;j jejich ucinek,

zajisti signalizaci v dosahu pacienta, dokumentuj pritb¢h bolesti u pacienta.

Hodnoceni:
V prvnich dvou pooperacnich dnech pii souCasném podavani analgetik nepiesahla
bolest pacienta stupeii ¢islo 3 (hodnoceni dle Melzacka), dal$i dny doslo k vyraznému

ustupu bolesti, od patého pooperacniho dne pacient jiz nepotieboval zadna analgetika.

2) 00032 neefektivni dychani - souvisejici s pooperacni bolesti
Projevujici se:
subjektivne: stiznostmi na duSnost a inavu,
objektivné: snizenou saturaci kysliku v krvi, zkradcenym dechem, oslabenymi dychacimi
pohyby hrudniku.
Cil:
Pacient bude efektivné dychat, bude mit zajisténu dostatecnou saturaci krve kyslikem.
OsSetrovatelské intervence:
Edukuj pacienta o spravném efektivnim dychani, sleduj dechovou frekvenci a saturaci
krve kyslikem, poskytni pacientovi dopomoc k zaujmuti vhodné polohy, dle ordinaci
I¢kate podavej pacientovi kyslik, podavej 1éky ordinované 1ékafem.
Zhodnoceni:
Po zmirnéni pooperacnich bolesti se dychani pacienta vyrazné zlepsilo, pacient se sam

aktivné snazil spravné efektivné dychat, SpO, se pohybovala v rozmezi 92 % - 95 %.
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3) 00108 deficit sebepéce pri koupani a hygiené - souvisejici s celkovou slabosti a
poopera¢nim stavem

Projevujici se:
subjektivné: pacient Zada o pomoc pii hygiené,
objektivne: hygienu provadi oSetfujici persondl, Bartheliv test—30 bodl (vysoka
zavislost).

Cil:
Pacient bude v istoté.

OSetrovatelské intervence:
Zajisti pomucky k provadéni hygieny, zajisti dostatecné soukromi, dle potieby poskytni
dopomoc pfi provadéni hygieny, podporuj obnoveni sobéstacnosti pacienta.

Hodnoceni:
V prvnich dvou pooperacnich dnech byla u pacienta provedena hygiena za pomoci
sestry, druhy pooperacni den se pacient jiz podilel na provadéni hygieny vy$si mérou
nez piedchozi den, samostatné byl schopen provadét hygienickou péci az od sedmého

pooperacniho dne.

4) 00102 deficit sebepéce pri jidle - souvisejici s celkovou slabosti a poopera¢nim
stavem

Projevujici se:
subjektivne: pacient zada o poskytnuti dopomoci pfi jidle, udavé zvysenou tinavu,
objektivne: pacient potiebuje pii jidle dopomoc oSetiujictho persondlu, v pribéhu
druhého  pooperacniho  dne  krmen  oSetfujicim  persondlem,  Bartheltv
test - 30 bodi (vysoka zavislost).

Cil:
Pacient bude najezeny.

Osetrovatelské intervence:
Zhodnot’ troven sebeobsluhy u pacienta, pomahej pacientovi zaujmout k jidlu vhodnou
polohu, zajisti jidlo v dosahu pacienta, dohlédni na estetickou upravu jidla, poskytni
pacientovi dostatek Casu, aby se najedl, aktivné nabizej dopomoc pii jidle, podporuj

obnoveni sobéstacnosti pacienta v této oblasti.
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Hodnoceni:
Druhy pooperacni den pacient potifeboval dopomoc sestry pii podavéani stravy, od
ttetiho pooperacniho dne mu sestra pouze donesla jidlo na stolek k lizku a pacient se

zvladl najist sam.

5) 00091 zhorSena pohyblivost na lizku - souvisejici s bolesti a celkovou slabosti

Projevujici se:
subjektivne: pacient verbalizuje stiZznosti na bolest a inavu, zdd4d dopomoc pii pohybu,
objektivne: pacient se nezvladne sam otocit na lizku, potfebuje dopomoc osetiujiciho
personalu.

Cil:
Pacient bude béhem dne aktivné ménit svoji polohu na ltizku.

OSetrovatelské intervence:
Vysvétli pacientovi vyznam zmény polohy béhem dne, zhodnot' funkéni uroven
pacienta, poskytni dopomoc pii zménach polohy, vyuzij zachovanych schopnosti
pacienta, informuj pacienta o moznosti pfivolat si na pomoc oSetiujici personal, zajisti
signalizaci v dosahu pacienta, snaz se napldnovat zménu polohy v dobé po aplikaci

analgetik, provadéj zaznam o polohovani do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:
Pacient byl nalezité¢ informovan o nutnosti pohybovat se na lizku, sam se aktivné snazil

ménit polohu, nebal se pozadat o pomoc oSetiujici personal.

6) 00093 tinava - souvisejici s celkovym poopera¢nim stavem

Projevujici se:
subjektivne: verbalizaci potizi,
objektivné: pacient potfebuje dopomoc osetiujiciho personalu pii vykonavani béznych
dennich Cinnosti.

Cil:
Pacient se citi odpocaty, je schopen vykonavat bézné denni ¢innosti.

Osetrovatelské intervence:
Vyslechni a akceptuj pacientovy stiznosti ohledn¢ Gnavy, zajisti spanek pacienta, zajisti
odpocinek pacienta béhem dne, poskytni pacientovi dopomoc pii zajisténi sebepéce,

zajisti rehabilitaci a zlepSeni fyzické kondice pacienta.
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Hodnoceni:
Prvni a druhy pooperacni den pocitoval pacient jesté vyraznou Gnavu, dalsi dny se diky

rehabilitaci jeho stav zlepSoval, pii propusténi se citil dobfe a bez unavy.

7) 00095 poruSeny spanek - souvisejici se zménou denniho reZimu a nedostatkem
klidu na pokoji

Projevujici se:
subjektivné: pacient verbalizuje nespavost,
objektivné: pacient pii kontrole nespi, ma kruhy pod o¢ima, ziva a je unaveny.
Cil:
Pacient bude mit kvalitni spanek alespon 6 hodin, rano se bude citit odpocaty.
OsSetrovatelské intervence:
Zajisti Cisté a upravené lizko pacienta, zjisti spankové ritudly pacienta, zajisti Cerstvy
vzduch na pokoji, v rdmci moznosti se snaz eliminovat rusivé vlivy na pokoji, v piipadé
potieby podej hypnotika dle ordinaci 1¢kare.
Hodnoceni:

Po zklidnéni provozu na pokoji pacient usind, nebylo nutné podavat hypnotika.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy (24)

1) 00004 riziko vzniku infekce - souvisejici s opera¢ni ranou a péci o ni

Cil:
U pacienta nedojde k infekci operacni rany.

OSetfovatelské intervence:
Pou¢ pacienta o zasadach péce o ranu, asistuj l€kafi pti prevazu, dodrzuj zésady
aseptického pfistupu, denné kontroluj kryti rany, sleduj ptipadné zndmky pocinajiciho
zanétu a informuj 1ékare.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo béhem hospitalizace k infekci rany.

2) 00155 riziko padu - souvisejici s celkovou slabosti a vedlejSim u¢inkem analgetik
Cil:
U pacienta nedojde k padu.
Osetrovatelské intervence:
Proved’ zhodnoceni rizika padu, edukuj pacienta o nutnosti pfivolani oSetiujiciho
personalu pii vstavani z lizka, zajisti signalizaci v dosahu pacienta, zajisti bezpecné
prostfedi pro pacienta (suchd podlaha, madla, na noc zvednuté postranice u ltizka).
Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se u pacienta nevyskytl pad.

3) 00047 riziko poskozeni koZni integrity - souvisejici se sniZenou mobilitou

Cil:
U pacienta nedojde k poskozeni kozni integrity.

Osetiovatelské intervence:
Zhodnot’ riziko vzniku dekubiti dle Nortonové€, zajisti Cisté upravené lUzko, zajisti
dostate¢nou hygienickou péci, kizi udrzuj suchou a cistou, disledné¢ dbej o zmény
polohy pacienta, pravidelné kontroluj povrch kiize a pfipadné zmény.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nevznikl u pacienta dekubit.
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4) 00086 riziko neurovaskularni dysfunkce - souvisejici s poopera¢nim stavem a
sniZenou mobilitou

Cil:
U pacienta nedojde ke vzniku trombdzy dolnich koncetin.

OSetfovatelské intervence:
Ptiloz pacientovi antiembolické puncochy, zajisti procvicovani dolnich koncetin po
operaci, zajisti v€asnou vertikalizaci pacienta po opera¢nim vykonu, zajisti dostate¢nou

hydrataci pacienta, aplikuj antikoagulancia dle ordinaci 1ékare.

Hodnoceni:

U pacienta béhem hospitalizace nevznikla trombdza dolnich koncetin.
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9.5

Ugel planu:

Edukacéni plan

Edukace pacienta o vhodné dieté pted propusténim do doméci péce.

Cil:

Pacient bude seznamen se zasadami diety, kterou je nutno dodrzovat s ohledem na

prodélanou operaci stieva.

. L . Hlavni bod o Vyukové | Casova ,
Specifické cile . y Pomicky y Hodnoceni
planu metody | dotace
Kognitivni cil Pacienta Pacient |
. seznamim vyjmenova
Pacien: bude s vhodnymi , | vhodné
;’ztrf; ;gﬁy?sou oro pq?ravinami a Letaky Rozhovor | 15 minut potraviny.
n&j vhodné jejich upravou.
Kognitivni cil Paf:ientoyi Pacient byl
Pacient bude vyjmenuji schopen
<&t ke nevhodné vyjmenovat
ve i e, jaxe potraviny a alesporn Sest
Egvrlilg(llr;}efj s((:u vysvétlim nevhodnych
operaci stfzva divod, pro¢ by Letdky | Rozhovor | 15 minut | potravin.
p ) je mél ze svého
jidelnicku
vynechat.
Afektivni cil Zajistim klidné Pacient nema
. ..+ . | prostfedi pro zadné obavy
Pzg;f;t \gjhaglrt :VG rozhovor, s dodrzovanim
z , 7 ” . !
Eu de muset podpofim diety, je
dodryovat uréits vyjadieni presvédcéen, ze
d9 trzrova urerta pocitil pacienta dodrzovat
et omezent. v souvislosti dietu je
s dietou. Rozhovor | 10 minut dulezité pro

jeho zdravotni
stav.
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10 KAZUISTIKA C.2

Pacientka ve ve&ku 83 let pfijata na chirurgické oddéleni Domazlické nemocnice
dne 2. 1. 2014, poté, co doma upadla na levy bok. Od té doby se nemohla postavit na levou
dolni koncetinu, ktera je zkracend a zevné rotovana. Dle rentgenového ndlezu prokazana

pertrochanterickd zlomenina levého femuru.
10.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka se 1é¢i pro ischemickou chorobu srde¢ni a hypertenzi. Je diabeticka II. typu na
inzulinu. Z hlediska operacnich vykonii byla nemocné provedena pied dvéma roky plastika
mitralni chlopné¢ a trojndsobny aortokoronarni bypass, v détstvi pacientka prod¢lala
apendektomii.

Alergie: neudava

Koureni: nekoufi

Alkohol: nepije

Transfize: nevi presné kolikrat, bez komplikaci

Gynekologicka anamnéza

Porody 4, potraty 0, posledni gynekologicka prohlidka v roce 2009.

Farmakologicka anamnéza

Zocor 20 mgtbl 0 -0 — 1, Gopten 2 mg caps 1 —0—0, Preductal MR tbl 1 — 0 -1,
Detralex tbl 2—-0—-0,  Stugeron25mgtbl ’2—0—"2,  Anopyrin 100 mgtbl 1 —0 -0,
Vasocardin 50 mg tbl 2 — 0 — 2, Loradur tbl /2 — 0 — %,

Actrapid 12 mj. — 12 m.j. — 12 m,j.

Rodinna anamnéza
Matka zemiela v 82 letech na CMP, otec zemiel v 62 letech na CMP, ¢tyti déti zdravé.

Socialni anamnéza

Pacientka je vdova, zije v rodinném domku s dcerou. Je v diichodu, diive pracovala jako

délnice v tovarné.
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Objektivni nalez

Pacientka je celkové rozrusena, ma velké bolesti. Je orientovdna mistem i ¢asem, v ramci
moznosti se snazi spolupracovat. Kiize sucha bez anémie a ikteru.

Hlava: nebolestiva, zornice izokorické, spravné reagujici, inervace symetricka, jazyk plazi
ve stfedni care

Krk: Sije nevazne, uzliny nezvétSené, §titna zlaza nezvétSena

Hrudnik: soumérny, nebolestivy, dychani sklipkové, bez patologickych fenoméni, akce
srdecni bez Selestl, jizva po stereotomii - klidna

Bricho: nad nivo, dycha volné, mékké nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny, bez
patologické rezistence, bez znamek peritonealniho drazdéni, peristaltika piimétena

Pater: na poklep nebolestiva

Panev: pevna

HK: hybnost a citlivost zachovana

DK: pulzace do periferie levé dolni koncetiny, vpravo hmatany pouze v tfisle, obé DK bez
trofickych defektl, bez otoki, palpacni bolestivost v oblasti levého proximalniho femuru a
kycle, leva dolni koncetina zkracend a zevné€ rotovana

Fyziologické funkce: TK — 140 /80, P — 98", TT 36,5 °C

Vysledky vySetieni

Laborator:
Sérum: Bilirubin 16,10 pmol-£™"; Glukéza 10,00 mmol-¢ ™" ALT 0,18 pkat-0";
AST 0,43 pkat-0™'; Sodik 138,00 mmol-¢"; Draslik 3,70 mmol-0™';

Chloridy 102,00 mmol-E'l; Osmolalita 313,00 mmol-kg'l; Kreatinin 100,00 mmol~£'1;
Urea 7,40 mmol'E'l; Bilkovina 74,00 g'li'l; Albumin 40,00 g'E'l

Krevni obraz: HGB 105,00 g-¢';  HCT0,31;  RBC3,60-10'*¢";  MCV 87,00;
MCH 29,20 pg; MCHC 334,00 g-¢"'; WBC 8,50-10°-¢""; PLT 163,00-10°-¢""

Quickuyv test: INR 1,20

Rentgen panve a levého stehna:

Pertrochantericka zlomenina levého femuru zasahujici podélnou linii délky asi 70 mm

subtrochantericky do proximalni diafyzy femuru bez dislokace.
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Diferencialni poréza skeletu, oboustranna stiedné vyrazna koxartrdza s pievahou vlevo,
kde kloubni Stérbina laterdlné pomérné vice zizend, zde je jiz ptredpoklad II. az III. stupné.

Dale degenerativni zmény v oblasti symfyzy. Kalcifikace ve sténé femoralnich tepen.

Rentgen plic:
Srdce rozsiteno, hily bez dilatace, kresba o néco vyraznéjsi, avSak bez znamek venostazy,
bez znamek infiltrativnich zmén. V sumaci srdce patrna umeéla chlopen, smycky po

sternotomii.

EKG:

Fibrilace sini, komorova frekvence 100/ min., sklon osy doleva, horizontalni R"V1,2,

hluboké siroké S V5-6, QRS komplex je rozsiten 0,14 sec.

Zavér: Fibrilace sini, v.s. nov¢ vznikla bifascikularni blokada RBBB + LAH.

Interni predoperacni vySetieni

Zavér: Pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana, vysoké trombofilni riziko.
Anesteziologické predoperacni vySetieni

Zavér: Polymorbidni pacientka ve véku 83 let, vysoké anesteziologické riziko ASA III.

Pacientka souhlasi s vykonem ve svodné anestezii.
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10.2  Priibéh hospitalizace

2.1.2014 — prijem pacientky, operacni den

Dne 2. 1.2014 v 7.30hod. byla pacientka pfijata na chirurgické oddéleni
Domazlické nemocnice. Na chirurgické ambulanci byly provedeny odbéry krve a zaveden
periferni Zilni katétr. Po pfichodu na oddéleni byla pacientka uloZena na liizko a leva dolni
koncetina podloZena polStafem. Sestra aplikovala nemocné analgetika a infuzi dle ordinaci
1ékare. Sestra rovnéz z diivodu planované operace zavedla pacientce permanentni mocovy
katétr. V 9.00 hod. probehlo u pacientky interni pfedoperacni konzilium a nasledné také
anesteziologické konzilium. Pacientka jedla a pila naposledy ptfedchozi den vecer, nebylo
tedy nutné odkladat operacni vykon pro nedostate¢né laénéni. V rdmci anesteziologického
konzilia byla pacientka pouCena o zpiisobu a prubéhu anestezie. Svym podpisem pak
potvrdila souhlas s navrhovanou svodnou anestezii.

Souhlas s operaci podepsala pacientka poté, co byla nélezité¢ edukovana oSetfujicim
lékafem o pribehu opera¢niho vykonu a moznych rizicich.

Sestra provedla kontrolu Cistoty pacientky, na zdravou nohu ji nasadila
antiembolickou puncochu. Pfed odjezdem na operacni sal aplikovala sestra pacientce
antibiotika dle ordinaci lékate a zkontrolovala, zda ma nemocnd vyjmutou zubni protézu a
odstranény vSechny Sperky.

Po celou dobu ptfedoperac¢ni ptipravy se pacientka snazila spolupracovat. Byla vSak
uzkostna a vystraSena z rychlého sledu udalosti, nezndmého prostiedi a bolesti. Pfi edukaci
o prabchu anestezie a operace nebyla schopna vstiebat vSechny piedané informace. Bylo
nutné, aby ji po odchodu lékate sestra tyto informace jesté n¢kolikrat zopakovala.

V 11.00 hod. pfedala sestra pacientku na operacni sal, kde byla provedena
osteosyntéza pomoci PFN. Ve 12.45 hod. byla pacientka vracena zpét na standardni
chirurgické oddéleni a ulozena na ltzko.

Po operaci sestra sledovala TK, P, TT. Dale kontrolovala vSechny invazivni vstupy,
Redontiv drén a obvaz na operacni rané€. V souvislosti se svodnou anestezii sledovala sestra
hybnost a citlivost dolnich koncetin pacientky. Levou dolni koncetinu podlozila polStarem.

Analgetika aplikovala sestra dle ordinaci lékate, zaroveil sledovala a zapisovala
jejich Gcinnost. Vzhledem k onemocnéni pacientky diabetem, ordinoval l1ékar kontrolu

glykémie 3x denn€. Sestra provadéla nabér a o vysledcich informovala 1ékare.
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Snahou oSetfujiciho persondlu bylo meénit alesponn Castecné polohu pacientky
z diivodu prevence vzniku dekubitli. To bylo zna¢né obtizné, protoze pohyb pisobil
pacientce velké bolesti. Z tohoto diivodu se snazil oSetfujici personal polohovat pacientku
vzdy pul hodiny po aplikaci analgetik.
Dvé& hodiny po operaci jiz mohla pacientka pit a jist. Ukolem sestry bylo zajistit
dostate¢ny piijem tekutin per os a také poskytnout pacientce dopomoc pii jidle.
V noci pacientka spala prerusované, obcas ji budily bolesti, po aplikaci analgetik
ordinovanych lékatem vSak vzdy opét usnula.
Dieta: nic per os / od 14.00 hod. dieta 9
Medikace:  Zibor 3500 m.j. s.c. v 16.00 hod.
Dolsin 100 mg i.m. ve 14.00 hod., 22.00 hod., 6.00 hod.
Ketonal 1 amp pfi bolesti
Actrapid dnes aplikovat dle glykémie
Laboratof: glykémie 3x denné (hodnoty 8,00 mmol-'; 7,5 mmol-€"; 9,0 mmol-¢™")
Hodnotici §kaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti - 35 bodi (vysoka
zévislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje v rozmezi stupné 4-5;
hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona (stupeni 0); hodnoceni rizika vzniku dekubiti
dle Nortonové - 18 bodu (vysoké riziko); hodnoceni rizika padu - 6 bodl (pacientka je
ohroZena padem); hodnoceni nutricniho stavu dle zvyklosti oddé€leni - 1 bod (pacientka

neni ohroZena rozvojem malnutrice)
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3.1.2014 — 1. pooperacni den

Rano pacientka za pomoci sestry provedla hygienickou péci na lazku. Pravou dolni
koncetinu sestra zkontrolovala, promazala a nasadila zpét antiembolickou puncochu,
na levé dolni koncetiné opravila bandaz elastickym obinadlem a koncetinu podlozila
polstatem. Pii hygien¢ zkontrolovala sestra pacientce kizi, na niz nebyly nalezeny znamky
pocinajicich dekubitl. Sestra rovnéz zkontrolovala v§echny invazivni vstupy - permanentni
mocovy katétr zaveden druhy den - funkéni, periferni zilni katétr zaveden druhy
den - funk¢ni bez znamek pocinajici flebitis, Redonliv drén - funk¢éni. Pacientka v rdmci
svych moznosti spolupracovala, stéZzovala si na stile pretrvavajici bolesti levé dolni
koncetiny. Z tohoto divodu I€kaf i nadale ordinoval analgetika, jejichz ucinnost sestra
sledovala a provadéla zapis do dokumentace.

Béhem dopoledne prob¢hla 1ékaiskd vizita, pii které prevazal 1ékar za asistence
sestry operacni ranu. Zaznam lékaie v dokumentaci: ,, Bolesti snesitelné, nauzeu pacientka
nema. Kontrola prokrveni, citlivosti a hybnosti LDK - vSe v normé. Rana klidnd. Redoniiv
drén odvedl 10 ml, ponechan. Dolni koncetiny bez znamek trombozy. Akce srdecni
pravidelnd, dychani cisté.

Osetiujici persondl zapocal s rehabilitaci pacientky. Dle 1ékafe méla dovoleno
vstavat bez naslapu na levou dolni koncetinu. Postavit pacientku se bohuzel s ohledem na
celkovou slabost a bolesti nepodarilo. Rehabilitace se omezila pouze na kondi¢ni cviceni
na lazku a posazeni nemocné na lizku se spusténymi dolnimi koncetinami.

Pacientka méla i nadale diabetickou dietu. Potfebovala dopomoc oSetfujiciho
persondlu pii podavani stravy, ta byla poddvana na lizku. Pacientka si stézovala na
nechutenstvi, 1 pies dopomoc sestry snédla minimum z podavané porce. Ptijem tekutin u
pacientky byl rovnéZ sniZen, subjektivné udavala, Ze nema pocit Zizn¢, odmitala pit. Sestra
informovala l¢kate a nasledné dle jeho ordinaci aplikovala infizi.

U pacientky i nadale ptetrvavalo zvysené riziko vzniku dekubitii. Sestra edukovala
pacientku o nutnosti ménit polohu na lizku. Pacientka se sama nezvladla otacet, bylo
zapotiebi pomoci oSetiujiciho persondlu.

S ohledem na pfetrvavajici zvysSené riziko padu, byly se souhlasem pacientky
ponechany béhem dne zvednuté postranice u lizka, které zaroven usnadnovaly polohovani
pacientky. Spustény byly jen pfi jejim posazovani.

Dieta: 9
Medikace:  Dolsin 100 mg i.m. ve 14.00 hod., 22.00 hod., 6.00 hod.
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Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.

Zocor 20 mgtbl 0 — 0 — 1

Gopten 2 mg caps 1 —0—-0

Preductal MR tbl 1 — 0 -1

Detralex tbl2—-0-0

Stugeron 25 mg tbl /2 — 0 — %

Vasocardin 50 mg tbl /2 — 0 —

Loradur tbl 2—0—-0

Actrapid 12 m.j. — 10 m.j. — 10 m,j.

infaze: Isolyte 1000 ml na 8 hod.
Laboratof: kontrola glykémie a 12 hod. (7,80 mmol~£'1; 9,00 mmol-lﬂ'l)
Krevni obraz: HGB 89,00 g-0; HCT 0,28; RBC 3,14-10'%¢"; MCV 88,00;
MCH 28,30 pg; MCHC 322,00 g-¢"'; WBC 8,90-10°-¢""; PLT 183,00-10°-¢""
Hodnotici Skaly: Barthelav test béznych dennich ¢innosti a
dovednosti - 50 bodi (zavislost stfedniho stupné); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest
se pohybuje v rozmezi stupné 3-4; hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona (stupen 0);
hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové - 23 bodu (stfedni riziko); hodnoceni

rizika padu - 7 bodu (pacientka je ohrozena padem)
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4.1.2014 — 2. pooperacni den

Pacientka dnes opét provedla hygienu vsedé na ltizku za pomoci oSetiujiciho
persondlu. Stejn¢ jako predchozi den sestra zkontrolovala pacientce kuzi, ktera byla
v potadku, bez znamek pocinajicich dekubitii. Na pravé dolni koncetiné ponechala sestra
antiembolickou puncochu, levou dolni koncetinu vybanddzovala elastickym obinadlem.
Stale pretrvavalo zvySené riziko padu, pacientka byla sestrou edukovdna o nutnosti
posazovat se pouze za pritomnosti oSetiujiciho persondlu. Postranice u lizka byly
ponechany béhem dne se souhlasem pacientky zvednuté. Sestra zkontrolovala permanentni
mocovy katétr - zaveden tieti den - funkéni, periferni zilni katétr sestra odstranila a sterilné
oSetfila misto vpichu. Operacni ranu pievazal 1ékai béhem dopoledni vizity za asistence
sestry, Redontliv drén byl jesté¢ ponechdn. Zapis 1€kate: ,, Afebrilni, bolesti snesitelné, rana
klidna, Redoniiv drén odvedl 5 ml. DK bez znamek trombozy. Dychani cisté oboustranné.
Akce srdecni pravidelna. *

Bolesti pacientky pretrvavaly hlavné pii pohybu, Iékai ponechal stejna analgetika
jako ptedchozi den.

Pii rehabilitaci pacientka pokracovala kondi¢nim cvicenim a posazovanim na
luzku, pacientka si stézovala na unavu a zavraté, stale se jesté nezvladla postavit u ltizka
bez naslapu na levou dolni koncetinu.

Ptijem tekutin se u pacientky vyrazné zlepsil, dale vSak ptretrvavalo nechutenstvi.
Jidlo bylo oSetfujicim personalem podavano k l0Zku, pacientka pfi ném sedéla se
spusténymi dolnimi koncetinami, sestra kontrolovala mnozstvi snédené z celkové porce a
provadeéla zapis do dokumentace.

Pacientka se snazila spolupracovat, ale byla unavend a pfiliS nekomunikovala.
Ocekavala navstévu rodiny, kteréd za ni jesté nebyla. Také vyjadfovala zklamani nad tim, Ze
rehabilitace postupuje dle jejiho ndzoru pfili§ pomalu.

Dieta: 9
Medikace:  Dolsin 100 mg i.m. ve 14.00 hod., 22.00 hod., 6.00 hod.
Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.
Zocor 20 mg tbl 0 — 0 — 1
Gopten 2 mg caps 1 —0—-0
Preductal MR tbl 1 -0 -1
Detralex tbl12—-0-0
Stugeron 25 mg tbl /2 — 0 —
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Vasocardin 50 mg tbl /2 — 0 —

Loradur tbl /2—0—-0

Actrapid 12 m.j. — 10 m.j. — 10 m.j.
Laboratof: glykémie 1x denng (7,50 mmol-¢™")
Hodnotici Skaly: Barthelav test béznych dennich ¢innosti a
dovednosti - 50 bodi (zavislost stfedniho stupné); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest
se pohybuje v rozmezi stupné 3-4; hodnoceni tize tromboflebitis dle Maddona (stupen 0);
hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové - 23 bodi (stfedni riziko); hodnoceni

rizika padu - 7 bodu (pacientka je ohrozena padem)
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5.1.2014 - 7. 1. 2014 - 3. - 5. pooperacni den

Pacientka potifebovala tyto dny pii provadéni hygienické péce i nadale dopomoc
oSetfujiciho personalu. Bolesti byly mirngjsi, analgetika sestra aplikovala dle ordinaci
lékate pouze rano a vecer. Na ptfani pacientky, kterd si stéZovala na vyraznou bolestivost
pti podkladani podlozni misy, byl permanentni mocovy katétr stale ponechan. Rana na levé
dolni konceting je klidna, Redoniiv drén byl 1€kafem odstranén tieti pooperacni den.

Rehabilitace pacientky pokracovala pomalu, dokdzala se jiz za pomoci oSetfujiciho
persondlu postavit do pultového choditka, aniz by zatizila levou dolni koncetinu, chizi
v choditku jest¢ nezvladla.

U pacientky i nadéle pfetrvavalo nechutenstvi, sestra se snazila domluvit s rodinou,
aby pacientce donesli jidlo, na které by méla chut. Vzhledem k hrozicimu riziku
malnutrice, kontaktovala sestra tfeti pooperacni den nutriéniho terapeuta. Ten pacientce
doporucil vybérovou dietu a popijeni Diasipu béhem dne.

Komunikace s pacientkou se oproti predchozim dniim vyrazné zlepsila, pfesto ale
zustavala béhem dne zamlkl4, neméla potiebu pfili§ hovofit ani s ostatnimi pacientkami na
pokoji.

Pacientka béhem téchto dnti neméla problémy se spankem ani s usinanim, dle
zdznamu v oSetfovatelské dokumentaci spala celou noc.

Dne S. 1. 2014
Dieta: 14 / 9 + Diasip sipping
Medikace: Dolsin 100 mg i.m. v 6.00 hod., 18.00 hod.
Zibor 3500 m.j. s.c. ve 20.00 hod.
Zocor 20 mgtbhl0 -0 -1
Gopten2 mg caps 1 -0—-0
Preductal MR tbl 1 -0 —1
Detralex tbl 2 —-0—-0
Stugeron 25 mg tbl /2 — 0 — '
Vasocardin 50 mg tbl /2 — 0 —
Loradur tbl /2—0—-0
Actrapid 12 m.j. — 10 m.j. — 10 m,j.
Laboratof: glykémie 1x denné (7,80 mmol-£"; 8,50 mmol-¢™'; 8,00 mmol-™")
Hodnotici §kaly: Barthelav test béznych dennich ¢innosti a

dovednosti - 50 bodi (zavislost stfedniho stupné); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest
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se pohybuje vrozmezi stupné2-3; hodnoceni rizika vzniku dekubitd dle
Nortonové - 25 bodt (nizké riziko); hodnoceni rizika padu - 7 bodi (pacientka je ohroZena

padem); hodnoceni nutri¢niho stavu dle zvyklosti odd€leni - 2 body (pacientka je ohrozena

rozvojem malnutrice)
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8.1.2014 —14. 1. 2014 — 6. - 12. pooperacni den

Pacientka byla v téchto dnech i nadéale nesobéstacna v oblasti hygienické péce.
Stale pottebovala pii provadéni hygieny dopomoc oSetfujiciho personalu. Operac¢ni rana je
klidn4, stehy lékat odstranil 12. 1. 2014. Permanentni mo€ovy katétr odstranila sestra dle
ordinaci lékate 9. 1. 2014. Pacientka od té doby mocila na lizku do podlozni misy. Od
Sestého pooperacniho dne pacientka udavala mirn€j$i bolesti, proto Iékai ordinoval
analgetika ve formé tablet. Od desatého pooperacniho dne byla pacientka jiz bez bolesti.

Sesty poopera¢ni den bylo 1ékafem u pacientky zapo&ato s antikoagulaéni terapii ve
form¢ Warfarinovych tablet. Pacientka byla nalezit¢ edukovéana nejprve Iékafem a
nasledné 1 sestrou o zasadach uzivani Warfarinu a dieté, kterou je nutno dodrzovat pfti této
terapii. V prvnich dnech, po zacatku 1écby, dostdvala pacientka soubézné Warfarin a
Zibor 3500 m.j. s.c. Devaty pooperacni den bylo dosazeno u pacientky terapeutické
davky INR - 2,2; dalsi podavani Ziboru 1ékar zrusil.

Chut’ k jidlu se u pacientky vyrazné zlepsila, dle zhodnoceni sestrou jiz nehrozi
riziko vzniku malnutrice.

V ramci rehabilitace zvladla pacientka chiizi bez naslapu v pultovém choditku,
v némz dokézala ptejit cely pokoj. Pokusy o nacvik chtize o berlich byly zatim neuspésné,
pacientka nedokdzala pouzivat berle dle pokyni rehabilitacnich sester, neméla silu se
udrzet a nezvladla spravné zkoordinovat pohyb. Po prvnich neuspéSnych pokusech
pacientka odmitala chodit o berlich, dale chtéla pouZzivat pouze pultové choditko.

Desaty pooperacni den byl dle 1ékafe ordinovan kontrolni rentgen levého kycle a
femuru.

Od desatého pooperacniho dne bylo zapocato s planovanim propusténi pacientky do
domaciho oSetfovani. Pacientka Zije spolecné s dcerou, kterd ji jednou tydné v nemocnici
navstévovala.

Sestra proto kontaktovala rodinu ohledné¢ mozného propusténi nemocné. Diky
pomalejsimu pribéhu rehabilitace nebyla pacientka stale jeSté¢ pln¢ sobéstacna pii
vykonavani béznych dennich ¢innosti. To byl také diivod, pro¢ dcera domli maminku zatim
nechtéla, pry by se o ni nezvladla postarat.

Pacientka byla tedy pielozena k dal§i rehabilitaci do Ilécebny dlouhodobé
nemocnych. Pacientka s pfekladem na toto odd¢€leni souhlasila.

Dieta: 9 warfarinova

Medikace: Warfarin 5mgtbl0—-1-0
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Zocor 20 mgtbhl0 -0 -1

Gopten2mg caps 1 -0—-0

Preductal MR tbl 1 -0 —1

Detralex tbl 2 —-0—-0

Stugeron 25 mg tbl /2 — 0 — %

Vasocardin 50 mg tbl /2 — 0 —

Loradur tbl /2—0—-0

Tralgit 50 mg 1 caps pfi bolesti

Actrapid 12 m.j. — 10 m.j. — 10 m,j.
Laborator: INR 11. 1. 2014 -2,2
RTG levého kycle a femuru: 12. 1. 2014 stav  po osteosyntéze pertrochanterické
zlomeniny s dobrym postavenim
Hodnotici §kaly: Bartheliv test béznych dennich ¢innosti a dovednosti - 65 boda (lehka
zavislost); hodnoceni bolesti dle Melzacka - bolest se pohybuje v rozmezi stupné 0-1;
hodnoceni rizika vzniku dekubitli dle Nortonové — 25 bodu (nizké riziko); hodnoceni rizika
padu - 7 bodl (pacientka je ohroZena padem); hodnoceni nutricniho stavu dle zvyklosti

odd¢leni - 1 bod (pacientka je neni ohroZzena rozvojem malnutrice)
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10.3  Zpracovani dat dle modelu Virginie Henderson

Normalni dychani

Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacientka uvedla, Ze doma nepocitovala Zzadné vyrazné
problémy v oblasti dychéni. Obcas se zadychévala pti vétsi namaze, coz sama hodnotila
s ohledem na sviij vék jako normalni.
Po operaci: Pacientka si pfi rozhovorech béhem hospitalizace nikdy nestéZovala na
dychaci problémy.

Objektivné:
Pri prijeti: Dechova frekvence 24 dechti za minutu, dychéni zrychlené¢ z davodu
rozruseni a bolesti pacientky.
Po operaci: Béhem hospitalizace nebyly oSetfujicim persondlem zaznamenany zadné
problémy s dychanim. Dechova frekvence u pacientky se pohybovala

v rozmezi 16 - 20 decht za minutu.

Dostate¢ny prijem potravin a tekutin
Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacientka uvedla, Ze doma dodrZovala diabetickou dietu.
Chut’ k jidlu méla dobrou, jidlo ji doma pfipravovala dcera. Na dotaz sestry, pacientka
udala, ze nevi, kolik pfesné¢ tekutin doma vypije za den.
Po operaci: Od prvniho pooperacniho dne si pacientka stézovala pii podavani jidla na
nechutenstvi, které dle jejich slov souviselo s bolesti a nedostate¢nym pohybem.
Objektivné:
Pri prijeti: Dle zvyklosti oddé€leni sestra u pacientky nevyhodnotila mozné riziko
vzniku malnutrice. Rovnéz nebyly pfitomny znamky nedostate¢né hydratace pacientky.
Pacientka ma horni a dolni zubni protézu.
Po operaci: Odpoledne v den operace potiebovala pacientka pfi jidle dopomoc sestry, v
dalsich dnech stacilo, aby oSettujici personal podal pacientce jidlo k lizku a ona se jiz
zvladla najist sama. Barthelav test se v obdobi od operacniho do patého pooperacniho
dne pohyboval v rozmezi 30 - 50 bodil.
Od operace sestra zaznamenala, Ze pacientka nesni ani tfetinu z donesené porce

jidla. Tteti pooperacni den bylo nutné kontaktovat nutricniho terapeuta. Sestrou

77



vyhodnoceno zvySené riziko vzniku malnutrice dle zvyklosti oddé€leni - 2 body.
Nutri¢ni terapeut doporucil pacientce popijeni Diasipu a vybérovou dietu. Od Sestého
pooperacniho dne se pifijjem potravy u pacientky zlepSil, riziko vzniku
malnutrice - 1 bod (neni pfitomno), dieta tento den zménéna z divodu podavani
Warfarinu na 9W.

Béhem prvniho pooperaéniho dne sestra u pacientky zaznamenala nedostatecny
ptijem tekutin, ktery mél Cinit dle doporuceni I¢kate alesponi 2 litry za 24 hod. Lékar
ztohoto divodu ordinoval infizni terapii. DalSi dny jiz pacientka zvladla vypit

doporucené mnozstvi tekutin.

Vyluéovani

Subjektivné:
Pri prijeti: BéEhem rozhovoru pacientka sdélila, ze doma neméla Zzadné potize
s mocenim, se stolici ani s vyprazdilovanim. Zvladla si sama dojit na toaletu.
Po operaci: Pacientka pozaduje ponechat permanentni mocovy katétr, az do té¢ doby,
nez se zmirni pooperac¢ni bolesti.

Objektivné:
Pri prijeti: Pacientka lezici, potfebuje pii vyprazdiiovani dopomoc oSetiujiciho
personalu. Udava bolesti pti podkladani podlozni misy, pifed odjezdem na operacni sal
zaveden permanentni mocovy katétr.
Po operaci: Prvni dva dny se pacientka pfi potfebé na stolici vyprazdiovala na lazku,
do podlozni misy, coz bylo pro nemocnou nepfijemné s ohledem na pfitomnost dalSich
pacientek na pokoji a pro pretrvavajici bolesti v oblasti levého kycle také nepohodIné.

Od trettho pooperacniho dne pacientka za pomoci sanitafe pievezena vzdy

na WC, kde byl pro vétsi komfort pacientky pfi vyprazdilovani umistén nastavec.
Permanentni mocovy katétr ponechan do sedmého poopera¢niho dne. Po jeho
odstranéni moci pacientka spontanné za pomoci oSetiujicitho persondlu do podlozni

misy nebo si dojde s dopomoci v pultovém choditku na WC.

Pohyb a udrzZovani vhodné polohy
Subjektivné:
Pri prijeti: Pacientka uvadi, Ze pfed urazem chodila samostatn¢. Pohybovala se doma

v domku a chodila i na kratsi prochézky.
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Po operaci: Pacientka projevila obavy z chiize o berlich, chtéla radéji pouzivat pultové
choditko.

Objektivné:
Pri prijeti: Pacientka lezici, udava bolesti, samostatn¢ se nezvladne ani otoCit na lazku,
potiebuje dopomoc osetiujiciho persondlu.
Po operaci: Prvni dva dny po operaci se pacientka zvladla za pomoci oSetfujiciho
personalu pouze posadit na ldzku. Pozd¢ji zacala nacviCovat chlizi. Vzhledem k tomu,
ze az do propusténi nesméla naslapnout na levou dolni koncetinu, byla schopna pouze
chiize v pultovém choditku.

Pfi nacviku chlize o berlich neméla pacientka dostatek fyzickych sil a rovnéz
neuméla zkoordinovat pohyb dle pokyni rehabilita¢nich sester. Dle ptani nemocné a
zhodnoceni rehabilitacni sestrou bylo od dal§iho nacviku chiize s berlemi upusténo.
Vyhledové planovano vyuziti pevného choditka, ale to bude mozné, az 1ékat dovoli
pacientce levou dolni koncetinu plné zatizit. Nejvyssi riziko vzniku dekubitd dle

Nortonové bylo vyhodnoceno v den operace - 18 bodi (vysoké riziko).

Spanek a odpoc¢inek
Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacientka uvedla, Ze doma Zadné problémy se spankem
neméla. Doma byla zvykla rdno brzy vstavat.
Po operaci: V dobé po operaci neudédvala pacientka ohledné spanku zadné problémy.
Objektivné:
Pri prijeti: Na pacientce nejsou patrné znamky nedostatecného spanku.
Po operaci: Sestra v pooperacnich dnech nezaznamenala u pacientky zadné problémy

se spankem. V dokumentaci zapsano, ze v noci spi dobfe.

Vhodné obleceni a svlékani

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacientka béhem rozhovoru uvedla, Ze byla zvykla se doma oblékat sama.
Pradlo ji doma prala dcera.
Po operaci: Pacientka po celou dobu hospitalizace pozaduje pii oblékani dopomoc
osetfujiciho persondlu.

Objektivné:
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Pri prijeti: Pacientka byla pfi pfijeti v zupanu a noc¢ni kosili, oboji €isté. Pii svlékani,
pfed odjezdem na operacni sél byla nutnd dopomoc oSettujiciho personalu.

Po operaci: Po celou dobu hospitalizace potfebovala pacientka k oblékani a svlékani
dopomoc oSetfujiciho personalu. Bartheliv test vyhodnocen v den operace
na 35 bodl (vysokd zavislost), vden propusténi Bartheltiv test 65 boda (lehka
zavislost). Béhem hospitalizace pacientka nosila svoje no¢ni kosile a Zupan nebo teply

svetr, byla vzdy Cista a upravena.

Udrzovani fyziologické teploty
Subjektivné:
Pri prijeti: Pacientka béhem rozhovoru udava, ze doma neméla problémy s télesnou
teplotou. Obcas ji byva zima.
Po operaci: V dob¢ po operaci si pacientka ¢asto stéZovala na pocit chladu.
Objektivné:
Pri prijeti: Po ptichodu na oddé€leni sestra zmétila pacientce teplotu 36,5 °C.
Po operaci: T¢lesna teplota sledovand béhem hospitalizace pacientky se pohybovala
v rozmezi 36,3 °C - 36,8 °C. Pacientka trpéla ¢asto pocitem chladu, i kdyz teplota v
pokoji se pohybovala kolem 23 °C. Pfes no¢ni kosili si oblékala pleteny svetr, ktery

neodkladala ani na lzku.

Udrzovani Cistoty a upravenosti téla

Subjektivné:
Pri prijeti: Béhem rozhovoru pacientka udava, Ze doma pted trazem se zvladala myt
sama.
Po operaci: Pacientka slovné pozaduje po celou dobu hospitalizace dopomoc
oSetiujiciho persondlu pfi hygiené.

Objektivné:
Pri prijeti: Pacientka Cista, nejsou patrné znamky nedostate¢né hygieny.
Po operaci: Po celou dobu hospitalizace potiebovala pacientka dopomoc oSetiujiciho
personalu pii provadéni hygienické péce. Od druhého dne po operaci se snaZzila aktivné
spolupracovat v ramci provadéni hygieny s oSetfujicim persondlem. Hygienickd péce
byla nejdiive provadéna na l0zku, pozdéji se pacientka pfemistovala za pomoci

cv v

osetfujictho  persondlu  do  koupelny.  Bartheliv  test nejniz$i v den
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operace - 35 bodu (vysokd zavislost), nejvyssi vden propusténi- 65 bodi (lehka

zavislost).

Odstranovani rizik Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku
posSkozovani sebe i druhych

Subjektivné:
Pri prijeti: Pacientka béhem rozhovoru uvéadi, ze doma nekoufi ani nepije alkohol.
Bydli s dcerou v rodinném domku.
Po operaci: Pacientka vyjadrtila obavy z padu pii nacviku chlize o berlich.

Objektivné:
Pri prijeti: V den pfijeti zaznamenano sestrou zvysen¢ riziko padu - 6 bodd.
Po operaci: Po celou dobu hospitalizace bylo oSetiujicim persondlem zaznamendno u
pacientky zvySené riziko padu a tomuto zjiSténi byla rovnéz ptizpisobena
oSetfovatelska péce. Pfi vstdvani a rehabilitaci bylo nutné vzdy zajistit dostatek
osetiujiciho personalu, aby nedoslo k padu.

V rdmci nacvicovani chiize bylo nutné rovnéz zabranit naslapnuti pacientky na

levou dolni koncetinu. Z tohoto ditvodu bylo také upusténo od nacviku chiize o berlich,
a 1 nadéale pokracovano v chtzi s choditkem. Riziko padu se béhem hospitalizace

pohybovalo v rozmezi 6 - 7 bodd.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazoru
Subjektivné:
Pri prijeti: Pacientka béhem rozhovoru uvadi obavy z nastalé situace, z toho, ze bude
muset jit na operaci.
Po operaci: Béhem pooperacniho obdobi vyjadfovala pacientka pii rozhovoru casto
obavy z toho, zda zvladne rehabilitaci a zda bude opét sob&stacna.
Objektivné:
Pri prijeti: Pacientka spiSe uzaviena, piili§ nekomunikuje.
Po operaci: Zpocatku byla komunikace s pacientkou ponc¢kud obtizna. Pacientka byla
uzaviend, mela obavy z budoucnosti. Se zlepSenim celkového stavu pacientky dochazi i
ke zlepSeni komunikace s oSetfujicim personalem.
V nemocnici navstévovala pacientku dcera, se kterou zije ve spolecné
domécnosti. Ostatni tfi déti ziji piiliS daleko. V dobé planovaného propusténi stale

pretrvaval deficit v oblasti ADL u pacientky. Bartheliv test hodnocen 65 body (lehka

81



zavislost). Dcera se obavala, ze se 0 maminku nezvladne v tomto ptipadé doma postarat
a odmitala si ji vzit do doméci péce. Pacientka nakonec sama souhlasila s pfekladem do
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, aby zde pokracovala v rehabilitaci do té doby, nez se

zlepsi jeji sobéstacnost a nezavislost.

Vyznavani vlastni viry
Pacientka udava, Ze je véfici, ale do kostela piili§ casto nechodi. Béhem

hospitalizace neméla ani zdjem o navstévu nemocnicni kaple.

Smysluplna prace

Pacientka je nyni v dichodu, dfive pracovala v tovarné jako délnice, kam musela
denn¢ dojizdét. Jeste pred urazem byla schopna poméhat dcefi s drobnymi pracemi
v domacnosti. Difive se vénovala vySivani, pleteni a hackovani. Dnes tyto cinnosti

nezvlada, boli ji ruce a Spatné vidi.

Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku, rekreace
Pacientka travila doma svij volny ¢as nejradéji s pravnoucaty, kterd ziji pobliz
jejiho bydlisté. Pravidelné sledovala své oblibené televizni seridly a obc¢as také poslouchala

radio, nejradéji méla potad, v némz hraji pisni¢ky na ptani.
Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji

Pacientka cetla noviny a ¢asopisy. Na ¢teni pouzivala bryle. Z novin méla nejradéji

mistni denik, z ¢asopist si vybirala ty, které se vénuji vafeni nebo lusténi kiizovek.
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10.4  Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetfovatelské diagndézy vztahujici se k 1. a 2. Pooperaé¢nimu

dni (24)

1) 00132 akutni bolest — souvisejici s operaénim vykonem

Projevujici se:
subjektivne: verbalizaci pacientky,
objektivne: bolestivou grimasou v obliceji, snahou pacientky zaujmout ulevovou
polohu.

Cil:
Pacientka bude udavat po aplikaci analgetik zmirnéni bolesti.

Osetrovatelské intervence:
Pravideln¢ sleduj a hodnot’ bolest u pacientky, pomahej pacientce zaujmout ulevovou
polohu, aplikuj analgetika dle ordinaci 1€katfe a sleduj jejich Uc€inek, zajisti signalizaci
v dosahu pacientky, dokumentuj prib¢eh bolesti u pacientky.

Hodnoceni:
Prvni a druhy pooperacni den méla pacientka silné bolesti, které pred podanim analgetik
dosahovaly stupné 4-5 (hodnoceni dle Melzacka), po aplikaci analgetik doslo vzdy ke
zmirnéni bolesti, pravidelné podavani analgetik bylo nutné do desatého pooperac¢niho

dne.

2) 00108 deficit sebepéce pri koupani a hygiené — souvisejici s celkovou slabosti a
pooperaénim stavem

Projevujici se:
subjektivne: pacientka zada o pomoc pii hygieng,
objektivne: hygienu provadi oSetfujici personal, Bartheliiv test — 50 bodu (zavislost
sttedniho stupné).
Cil:
Pacientka bude umyté a v Cistoté.
OsSetrovatelské intervence
Zajisti pomucky k provadéni hygieny, zajisti dostatecné soukromi, dle potfeby poskytni

dopomoc pfti provadéni hygieny, podporuj obnoveni sobéstacnosti pacientky.
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Hodnoceni:
V prvnich pooperacnich dnech provadéna hygienickd péce u pacientky s dopomoci
osetiujiciho persondlu na lizku, pozdéji v koupeln€, po celou dobu hospitalizace méla

pacientka zajisténu dostate¢nou hygienickou péci.

3) 00102 deficit sebepéce pri jidle — souvisejici s celkovou slabosti a poopera¢nim
stavem

Projevujici se:
subjektivné: pacientka zada o pomoc pfi jidle, udava zvysenou tnavu,
objektivne: pacientka potiebuje pfi jidle dopomoc oSetiujicitho personalu, v pritbéhu
operac¢niho dne krmena sestrou, Bartheltv test 35 bodi (vysoka zavislost).

Cil:
Pacientka bude najedena.

Osetiovatelské intervence:
Zhodnot’ uroven sebeobsluhy u pacientky, pomahej pacientce zaujmout k jidlu vhodnou
polohu, zajisti jidlo v dosahu pacientky, dohlédni na estetickou tpravu jidla, poskytni
pacientce dostatek ¢asu, aby se najedla, aktivné nabizej dopomoc pii jidle, podporuj

obnoveni sobéstacnosti pacientky v této oblasti.

Hodnoceni:
V operacni den pacientka krmena sestrou, v dalSich dnech naserviroval oSettujici

personal pacientce jidlo k ltizku, pacientka jedla sama.

4) 00027 deficit télesnych tekutin - souvisejici s nedostateénym prijmem tekutin
per os

Projevujici se:

subjektivne: pacientka verbalizuje obtiZe, tinavu a bolest hlavy,

objektivne: u pacientky pokles diurézy, suché popraskané rty, sucha sliznice v ustech.
Cil:

Pacientka bude mit pfijem tekutin doporuceny lékaiem (2000 ml / 24 hod.).
OSetfovatelské intervence:

Zajisti dostatek tekutin u lizka pacientky, opakované vybizej pacientku k napiti, sleduj

pfijem a vydej tekutin u pacientky, provadéj zapis do dokumentace, informuj Iékare,

aplikuj infizni terapii dle ordinace Iékate.
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Hodnoceni:
Prvni poopera¢ni den, méla pacientka snizeny ptijem tekutin per os (1000 ml / 24 hod.),
bylo nutné aplikovat infizi dle ordinaci lékate, dalsi dny byl jiz pfijem tekutin

dostate¢ny dle doporuceni 1ékare (2000 ml / 24 hod.).

5) 00093 Binava - souvisejici s celkovym poopera¢nim stavem

Projevujici se:
subjektivne: verbalizaci potizi,
objektivne: pacientka potfebuje dopomoc oSetiujiciho personalu pifi vykonavani
béznych dennich ¢innosti.

Cil:
Pacientka se citi odpocata, je schopna vykonavat bézné denni ¢innosti.

Osetrovatelské intervence:
Vyslechni a akceptuj stiznosti pacientky ohledné Unavy, zajisti spanek pacientky
v rozmezi alesponn Sesti hodin, zajisti dostatecny odpocinek béhem dne, poskytni
pacientce dopomoc pii zajisténi sebepéce, zajisti rehabilitaci a zlepSeni fyzické kondice
pacientky.

Hodnoceni:
Prvni dva pooperaéni dny byla pacientka velmi unavena, nezvladala zdkladni ¢innosti
sebepéce, rehabilitace probihala pouze na lizku, od tietiho pooperacniho dne se celkovy

stav pacientky zacal zlepSovat, inava byla mensi.

6) 00085 zhorSena pohyblivost - souvisejici s celkovou slabosti a bolesti

Projevujici se:
subjektivne: pacientka verbalizuje stiznosti na bolest a inavu,
objektivné: pacientka se nezvladne postavit u lizka, aniz by zatizila levou dolni
koncetinu, potfebuje dopomoc oSettujiciho personalu.

Cil:
Pohyblivost pacientky se zlepsi.

Osetrovatelské intervence:
Pobizej pacientku k aktivité, vysvétli pacientce, jak se pravné pohybovat, zajisti
potfebné¢ pomucky k rehabilitaci, zajisti dostatek personalu, v piipadé potieby aplikuj
pfed pocatkem rehabilitace analgetika, dohlédni na pifijem potravy a tekutin, zlepSuj

fyzickou vykonnost pacientky.
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Hodnoceni:
Prvni tfi dny pacientka rehabilituje na 10zku, od ¢tvrtého poopera¢niho dne je schopna
se postavit v pultovém choditku, v némz postupné zacina chodit bez naslapu na levou

dolni koncetinu, toto choditko pouziva az do propusténi.
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Potencionalni oSetrovatelské diagnozy (24)

1) 00155 riziko padu - souvisejici s celkovou slabosti a vedlejSim uc¢inkem analgetik
Cil:
U pacientky nedojde k padu.
Osetrovatelské intervence:
Proved’ zhodnoceni rizika padu, edukuj pacientku o nutnosti pfivolani oSetiujiciho
personalu pfi posazovani a vstavani z luzka, zajisti signalizaci v dosahu pacientky,
zajisti bezpecné prostiedi pro pacientku (suchd podlaha, madla, na noc zvednuté

postranice u ltizka).

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace se u pacientky nevyskytl pad.

2) 00047 riziko poskozeni koZni integrity - souvisejici se sniZzenou mobilitou

Cil:
U pacientky nedojde k poskozeni kozni integrity.

OSetrovatelské intervence:
Zhodnot’ riziko vzniku dekubitl dle Nortonové, zajisti Cisté upravené lizko, zajisti
hygienickou péci u pacientky, kiizi udrzuj suchou a cistou, disledné dbej o zmény
polohy pacientky, pravidelné kontroluj povrch klize a ptipadné zmény.

Hodnoceni:

Béhem hospitalizace nevznikl u pacientky dekubit.

3) 00086 riziko neurovaskularni dysfunkce - souvisejici s poopera¢nim stavem a
sniZenou mobilitou

Cil:
U pacientky nedojde ke vzniku trombdzy dolnich koncetin.

OSetfovatelské intervence:
Ptiloz pacientce antiembolické puncochy, zajisti procvi¢ovani dolnich koncetin po
operaci, zajisti v€asnou vertikalizaci pacientky po opera¢nim vykonu, zajisti hydrataci

pacientky, aplikuj antikoagulancia dle ordinaci 1ékafte.

Hodnoceni:

U pacientky béhem hospitalizace nevznikla trombdza dolnich koncetin.
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4) 00004 riziko vzniku infekce - souvisejici s opera¢ni ranou a péci o ni

Cil:
U pacientky nedojde k infekci operacni rany.

Osetrovatelské intervence:
Pouc pacientku o zasadach péce o ranu, asistuj lékati pii prevazu, dodrzuj zasady
aseptického piistupu, denné kontroluj kryti rany, sleduj ptipadné znamky pocinajiciho
zanétu a informuj 1€kare.

Hodnoceni:

U pacientky nedoslo béhem hospitalizace k infekci rany.
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10.5

Ugel planu:

Edukacni plan

Edukace pacientky o 1é¢bé Warfarinem.

Cil:

Pacientka bude dostateéné informovana o zasadach uzivani Warfarinu.

. - Hlavni bod o Vyukové | Casova .
Specifické cile ; y Pomicky y Hodnoceni
Planu metody dotace
Kognitivni cil Vysvétlim Pacientka
. acientce zna davody,
Pacientka bude bat - il
” ucinky pro¢ musi
seznamena : o
iy, kterd | Warfarinu a uzivat
S HZIXY, evr’a J,S(?u nutnost jeho Warfarin, je
spojena s uzivanim NP ;
: uzivani, seznamena s
Warfarinu. o p , . ..
zdlraznim Letaky Rozhovor | 15 minut | moznymi
rizika spojena riziky této
s mozZnym 1écby, ma
krvacenim. vystaveny
prikaz o
Warfarinizaci.
Kognitivni cil Vysvétlim Pacientka je
. acientce, jaké schopna
Pacientka bude P cc] P
i potraviny vyjmenovat
seznamena . . "
. . nejsou vhodné alesporn Sest
s dietou, kterou je . . .
N u warfarinizo- potravin, které
nutno dodrzovat vanvch ovliviuii
pri 16ebé yen Letaky | Rozhovor | 15 minut | OVIVEU
. pacientl. ucinek
Warfarinem. . .
Warfarinu a je
tedy nutné je
z jidelnicku
vynechat.
Afektivni cil Zajistim klidné Pacientka
. rostiedi, souhlasi
Pacientka bude P ur x
S podpoiim s [é¢bou
moci vyjadrit své N .
. . vyjadreni Warfarinem,
pocity spojene it ) .
s 16&bou pocl Rozhovor | 10 minut | NeProjevue
. pacientky zadné obavy
Warfarinem. . . . g
v souvislosti v souvislosti
s 1é¢bou. S moznymi
riziky.
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11 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na problematiku poskytovani perioperaéni
osetfovatelské péce geriatrickym pacientim. K vybéru tohoto tématu mé ptivedla moje
prace sestry na chirurgickém oddéleni a zvySujici se pocet geriatrickych pacientl, kteti
podstoupili na naSem oddé€leni operacni zékrok.

Celkovou uspésnost operacniho vykonu vyznamnou meérou ovliviiuje kvalita
poskytované oSetiovatelské péce. Ta by méla byt v pfipadé geriatrickych pacientl
zaméfena predevSim na individudlni pfistup, zhodnoceni funk¢ni Grovné sobé&stacnosti
pacienta, zjiStovani moznych pfitomnych deficitii v kognitivni a senzorické oblasti.

Predmétem mé studie byly dvé kazuistiky, ve kterych jsem sledovala specifické
potifeby vybranych geriatrickych pacienti v ramci predoperaéni a pooperacni péce.
Kazuistiky jsem zpracovala formou oSetfovatelského procesu na podkladé modelu dle
Virginie Hendersonové.

Pro vyuziti tohoto modelu jsem se rozhodla zejména z divodu, Ze se jednalo o
geriatrické pacienty, ktefi se v dusledku operace stali doCasné zavislymi a neschopnymi
uspokojovat své potieby. Zde pak piebira hlavni roli sestra, jejimz tukolem je
vyhodnocovat sobéstacnost nemocného, sledovat jeho potieby a zajistit jejich uspokojeni.

Pro prvni kazuistiku jsem si vybrala pacienta ve veéku 73 let, ktery byl pfijat
k planované operaci resekci sigmatu pro tumor. Cely pribéh ptedoperacni a pooperacni
péfe o tohoto pacienta ovliviiovalo jedno z pfidruzenych onemocnéni, a tim byla
Parkinsonova choroba.

Dalsi vyznamnou komorbiditou, na kterou musel byt pfi poskytovani perioperacni
péce bran zietel, bylo onemocnéni diabetem II. typu.

Pro druhou kazuistiku jsem zvolila pacientku ve véku 83 let. Tato pacientka byla
pfijata na chirurgické oddéleni po paddu doma s diagnézou pertrochanterickd zlomenina
femuru. Na rozdil od prvni kazuistiky se jednalo o akutni operaci a tomu odpovidal i
prabéh predoperacni ptipravy. Rovnéz v piipadé této pacientky byla v ramci odebrané
anamnézy zjisténa vyznamna piidruzend onemocnéni, mezi nimi také diabetes II. typu.

K provedeni kvalitativniho vyzkumu v rdmeci své bakalafské prace jsem si stanovila tfi cile:
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Prvni cil: Sledovat specifické potieby geriatrickych pacientii v ramci predoperacni
pripravy

U pacienta v prvni kazuistice se jednalo o elektivni operacni vykon. VSechna
predoperacni vysetfeni prob¢hla ambulantni cestou. Po pfijeti na oddéleni musel oSetfujici
personal v ramci pifedoperacni piipravy zohlednit zejména zjistény deficit pacienta
v oblasti sebepéte. Ukolem osetiujiciho personalu bylo poskytnout pacientovi dopomoc
béhem fyzické ptipravy k operaci (vyprazdiovani, provadéni hygieny).

Pacient byl v dobé pfijeti jiz informovan o prib¢hu operacniho vykonu, moznych
komplikacich a také o typu anestezie. Povinnosti sestry bylo edukovat pacienta o tom, jak
bude dale probihat kratkodoba a bezprostiedni ptiprava pied samotnou operaci. Pfi edukaci
musela sestra brat ohled na pomalejsi tempo pacienta pii vyjadiovani, poskytnout mu vice
¢asu na sdéleni jeho pocitl, obav a dotazti.

Je obecn¢ znamo, ze se zvySujicim se veékem stoupd 1 riziko vzniku
tromboembolické nemoci.

Riziko této komplikace u vybraného pacienta se jevilo jako velmi vysokeé, dle
anamnestickych daji pacient v minulosti jiz toto onemocnéni prodélal. Doma uzival
preparat Xarelto, ktery byl na doporuceni interniho 1ékatre vysazen. Vecer pied pfijetim si
pacient doma aplikoval LMWH a v jeho aplikaci bylo pokracovéno i1 za hospitalizace.
Rano pred odjezdem na operacni sal nasadila sestra pacientovi antiembolické puncochy.

S pfihlédnutim na typ opera¢niho vykonu zahdjila sestra jiz den pfed operaci
s pacientem nacvik spravného dychani a nacvik dechové rehabilitace, kterou bylo nutno
provadet v pooperacnim obdobi z hlediska prevence respira¢nich komplikaci.

Pfidruzené onemocnéni diabetes mellitus II. typu bylo u pacienta kompenzovano
dodrzovanim diabetické diety. Den pfed operaci mohl pacient pfijimat sty pouze tekutiny.
Z tohoto divodu lékat doporucil kontrolu glykémii po dvanacti hodinach.

Bezprosttedni ptedoperacni piriprava probihala stejné jako u jinych nemocnych.
OSetfovatelsky persondl musel pouze opét respektovat celkové psychomotorické
zpomaleni pacienta, poskytnout mu vice casu k provedeni jednotlivych tkond.

Jiz béhem piedoperacni piipravy bylo u pacienta zaznamenano zvysené riziko
padu. Vypocet tohoto rizika ovlivnilo onemocnéni pacienta Parkinsonovou chorobou,
pouzivani hiillky a zjiSténi senzorického deficitu v oblasti zraku.

U pacientky sledované v ramci druhé kazuistiky probihala ptredoperacni ptiprava

s ohledem na akutni operaci rychlej$im tempem. Neznamé prostiedi, bolest a rychly sled
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udalosti ovlivnily psychiku pacientky, kterd projevovala znamky strachu a uzkosti.
Lékatem sdélené informace o pribéhu opera¢niho vykonu a anestezie zpocatku pacientka
nepochopila a v rozruSeni ani nezaznamenala. Bylo dtilezité uklidnit pacientku a nasledné
ji vSechny dulezité informace znovu zopakovat.

Osetfovatelskd péce op€t musela byt piizpisobena zjisténému deficitu pacientky
v oblasti sebepéce a rovnéz zaznamenanému zvySenému riziku padi, jehoz hodnota byla
ovlivnéna padem pacientky v anamnéze, vékem, uzivanim rizikovych 1€ki a senzorickému

deficitu v oblasti zraku.

Druhy cil: Sledovat specifické potreby geriatrickych pacientit v ramci pooperacni péce

Pooperacni péCe o geriatrického pacienta bezprostiedné po piijezdu z operacniho
salu byva stejnd, jako je u mladSich pacientd. Sestra sleduje fyziologické funkce,
kontroluje invazivni vstupy a operacni ranu. Dale monitoruje bolest a ucinek aplikovanych
analgetik.

V ptipadé prvniho sledovaného pacienta vystupovalo pii poskytovani pooperacni
oSetfovatelské péce do popiedi znovu riziko vzniku tromboembolické nemoci. Sestra
opakované edukovala pacienta o nutnosti procvi¢ovat dolni koncetiny na ltizku jiz v den
operace. V dalSich dnech pak oSetfujici persondl dbal na zajisténi vCasné vertikalizace
pacienta u lizka a na intenzivni rehabilitaci. Samotna rehabilitace byla zaméfena nejen na
prevenci tromboembolické nemoci, ale také na prevenci komplikaci v oblasti respira¢niho
systému a obnoveni sobéstacnosti pacienta.

Snizend sobéstacnost pacienta pii provadéni béznych dennich cinnosti ostatné
pretrvavala celé pooperacni obdobi. Pro srovnani, Bartheliiv test byl v den pfijeti sestrou
vyhodnocen na 85 bodt (lehkd zavislost), tfeti den po operaci na 40 bodi (vysoka
zavislost) a osmy den po operaci na 75 bodi (lehka zavislost).

Mezi dal§i sledované oblasti, které bylo nutné opakované¢ vyhodnocovat a
zjisténym vysledklim pfizptisobovat planovani oSetfovatelské péce, patfilo riziko vzniku
dekubiti a riziko padu.

Riziko vzniku dekubitli vyhodnocovala sestra na stupnici dle Nortonové. Nejvyssi
bylo zaznamenano v den operace, kdy jeho hodnota dosahovala 14 bodl (vysoké riziko),
tteti pooperacni den jest¢ stale Cinila jeho hodnota 19 bodu (stfedni riziko) a osmy
pooperacni den nebylo u pacienta jiz zaznamendno riziko vzniku dekubitli, vyhodnoceni na

stupnici Nortonové dosahovalo 26 bodut.
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Riziko padu pretrvavalo po celou dobu hospitalizace pacienta, jeho hodnota se
pohybovala v rozmezi 4 — 7 bodli. Bylo nutné pfizpiisobit oSetiovatelskou péci tomuto
riziku a rovnéZz dostate¢né edukovat pacienta o prevenci padu.

Vzhledem k typu opera¢niho vykonu, nasledné pomalé realimentaci pacienta a s
piihlédnutim k jeho zdkladnimu onemocnéni, ordinoval oSetfujici lékar od druhého
pooperacniho dne popijeni Diasipu, jako prevenci rozvoje malnutrice. Soub&zné s timto
opatfenim provadéla sestra priibézné vyhodnocovani nutri¢niho stavu pacienta béhem
hospitalizace.

U pacientky sledované v rdmci druhé kazuistiky bylo nutné v prvnich pooperacnich
dnech zaméfit oSetfovatelskou péci rovnéz na prevenci vzniku dekubitii. Dle Nortonové
vyhodnotila sestra riziko jejich vzniku v operacni den na 18 bodi (vysoké riziko), druhy
pooperacni den na 23 bodt (stfedni riziko) a v den propusténi na 25 bodl (nizké riziko).

DalSim problémem zaznamenanym v kazuistice ¢islo dvé b&hem pooperacniho
obdobi byl sniZzeny pfijem potravy a nechutenstvi. Tteti pooperacni den bylo sestrou
vyhodnoceno zvysené riziko vzniku malnutrice. Nutriéni terapeut doporucil u pacientky
vybérovou dietu a popijeni Diasipu béhem dne.

Zvysené riziko padu pretrvavalo i v pripadé této pacientky po celou dobu
pooperacni péce, jeho hodnota se pohybovala v rozmezi 6 — 7 bodu.

V piipad¢ sledovaném v ramci druhé kazuistiky hrala vyznamnou roli pooperaéni
rehabilitace. Jeji pribéh byl pozvolny a vyrazné ovlivnil i celkovou sobéstacnost pacientky
pii provadéni béznych dennich ¢innosti. Vyhodnoceni Barthelova testu ¢inilo v operacni
den 35 bodi (vysoka zavislost), druhy pooperacni den 50 bodu (zavislost sttedniho stupn¢)
a dvanacty pooperacni den 65 bodi (lehka zavislost). Nutno poznamenat, Ze pacientka byla
pted piijetim do nemocnice v oblasti sebepéce plné sobéstacna.

Zavislost pacientky na druhych osobach ovlivnila i planované propusténi do doméci
péce. Dcera udévala neschopnost pecovat o maminku v domacich podminkach a z tohoto
divodu byla pacientka ptelozena k dalSi rehabilitaci na oddéleni 1écebny dlouhodobé

nemocnych.

Treti cil: Zmapovat vyskyt pooperacnich komplikact u vybranych geriatrickych pacienti

V prvni kazuistice se béhem pooperac¢niho obdobi vyskytly u pacienta komplikace
respiraéniho systému, probihajici pod obrazem pocinajici bronchopneumonie. K témto

komplikacim doslo i ptfes provadéni intenzivni dechové rehabilitace u pacienta. Diky
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lékafem ordinované terapii a pokracujici dechové rehabilitaci se problémy s dychanim u
pacienta béhem n¢kolika dnt zlepsily.

V ptipadé¢ druhé kazuistiky nebyly oSetfujicim persondlem zaznamenany zadné
pooperacni komplikace, kromé ptrechodného nechutenstvi a snizené¢ho piijmu potravy u
pacientky. Tyto problémy se diky pfijatym preventivnim opatifenim podafilo zvladnout,
aniz by doslo k rozvoji malnutrice.

Vhodné, dle mého hlediska, je zminit v pooperacnich komplikacich i pfetrvavajici
deficit v oblasti sebepéce u pacientky, ktera byla pied operaci zcela sobéstacna.

Tomuto problému se ve své praci vénuje 1Bc. Lastivkova. Ta provadéla
pruzkumné Setfeni u pacientdi, ktefi podstoupili operacni zdkrok pro zlomeninu
proximalniho femuru. Z jejiho prizkumného Setieni vyplynulo, Ze jen 5,45 % z celkového
poctu sledovanych seniort zistalo po ukonceni hospitalizace nezavislych na péci druhé
osoby (25).

Své poznatky zjiSténé pii zpracovani této prace jsem se snazila porovnat s poznatky
jinych autord, ktefi se vé€novali podobnym tématim. BohuZzel jsem zjistila, ze se vzdy
jednalo o kvantitativni vyzkum nevhodny pro srovnani s vysledky mé préce.

Smyslem této prace nebylo provadéni rozsdhlého vyzkumu. Pomoci zpracovanych
kazuistik chci pouze zdiraznit naroCnost oSetfovatelské péCe o geriatrické pacienty na
chirurgii a nutnost respektovat jejich specifické potieby.

Po domluvé s vedenim, vyuZiji celou préci jako edukacni material pro usporadani

odborného seminafe na naSem oddeéleni.
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,Stupen ucty ke stari uddvd stupen
uslechtilosti a pravé ceny u vSech

narodu a kultur*

Ladislav Klima

ZAVER

Nase populace starne a geriatrickych pacientii hospitalizovanych na lizkovych
oddélenich pfibyva. Péce o geriatrické pacienty je narocnd v kazdém oboru. Vyzaduje
vysokou profesionalitu a citlivost z hlediska oSetfujiciho persondlu. Dulezité je zachovani
individualniho pfistupu, respektovani autonomie téchto pacienti a zachovani lidské
dastojnosti.

Provoz na chirurgickém oddéleni se vyznacuje rychlosti a dynamicnosti. Tyto
vlastnosti pfili§ nekoresponduji s potfebami geriatrickych pacientd. Ti mnohdy potiebuji
vice ¢asu na to, aby si privykli na nové prostiedi a mohli vyhovét pozadavkiam, které jsou
na n¢ kladeny.

OSetfujici personal chirurgického oddéleni by mél mit na paméti, Ze pacienta
neohroZuje pouze zatéz zplisobend samotnym operacnim vykonem, ale hlavné komplikace
vyvstavajici v dalsim priab&hu pooperacni péce.

Pomoci této prace bych chtéla poukazat na to, ze uvédoménim si specifickych
potfeb geriatrickych pacienti a jejich zaclenénim do planu oSetiovatelské péce, lze

mnohym z téchto komplikaci prede;jit.
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SEZNAM ZKRATEK

0s/9
AW
ABR

ACC
ADL
ALT
amp
aPTT

ASA
AST
BMI
CABG
caps
Cl
CMP
CRP
DK
EF
EKG
FR
gt
gtt
HCT
HGB
HK
1m.
IR
ICHS
M
INR

KCl

dieta Cajova, diabeticka
dieta diabeticka, warfarinova

acidobazicka rovnovéaha; dynamické rovnovaha kyselin a zdsad uvnitf
organizmu

Lécivo - mukolytikum; obsahujici latku acetylcystein
activities of daily living; bézné denni ¢innosti
alaninaminotransferaza

ampule

activated partial thromboplastin time; aktivovany parcialni
tromboplastinovy Cas

American society of anesthesiologists; Americka spolecnost anesteziologli
aspartataminotransferaza

Body mass index; index télesné hmotnosti

coronary artery bypass graft; pfemosténi zazené¢ho mista v koronarni tepné
kapsle, tobolka

Chlor

cévni mozkova piiloda

C-reaktivni protein

dolni koncetina/y

ejekeéni frakce; hodnota v % je ukazatelem funkce a vykonnosti srdce
elektrokardiograf; elektrokardiografie

fyziologicky roztok

gramu na litr

kapky (ve vyznamu u 1éCiv)

hematokrit

hemoglobin

horni koncetina

intramuskularné

intraven6zné

ischemicka choroba srdecni

infarkt myokardu; srdecni zahat’

International normalized ratio; mezinarodni normalizovany pomér
Kalcium; vapnik

kalium chloratum; chlorid draselny



LAH
LDK
LMWH
m.j.
MCV
mg
MCH
MCHC

min.

ml
mmol-kg”
mmol-¢”!
MMSE
MNA

Na

per os
PFN

pg
pH

PLT
PTCA

QRS
R'V1,2

RBBB

RTG
S V5-6

S.C.

SpOz

litr

left anterior hemiblock; levy piedni hemiblok

leva dolni koncetina

low molecular weight heparin; nizkomolekularni heparin
mezinarodnich jednotek

stfedni objem Cervené krvinky

miligram

mean corpuscular hemoglobin; stfedni obsah hemoglobinu

mean corpuscular hemoglobin concentration; stfedni koncentrace
hemoglobinu

minuta

mililitr

milimol na kilogram

milimol na litr

mini-mental state examination; orienta¢ni diagnosticky test
mini nutritional assessment; maly vyZivovy test
Natrium; sodik

puls

usty

proximalni femoralni hieb

pikogram

potential of hydrogen; potencial vodiku (logaritmicka stupnice s rozsahem
hodnot od 0 do 14)

krevni desti¢ky — trombocyty

Percutaneous transluminal coronary angioplasty; balonkova katetriza¢ni
korondrni angioplastika

depolarizace komor na EKG kfivce

hrudni svody pro vySetteni EKG, V1 - 4.meziZebii parasternalné vpravo /
V2 —vlevo

right bundle branch block; blokéda pravého raménka Tawarova
cervené krvinky - erytrocyty

Radioisotope Thermoelectric Generator; Radioizotopovy termoelektricky
generator (rentgen)

hrudni svody pro vySetteni EKG, V5 - leva pfedni axilarni ¢ara
v 5. mezizebii / V6 - leva stfedni axilarni ¢ara v 5. Mezizebii

subkutanné; aplikace do kiize nebo pod kizi

saturace krve kyslikem



ST
STATIM

tbl

TEN
TK

TT

V.S.
WBC
WC
pkat-¢!
pmol ¢!

repolarizace komor na EKG kiivce

akutni vySetfeni, maji pfednost pred vySetfovanim ostatniho biologického
materialu

tableta/y

tromboembolickd nemoc

krevni tlak

télesna teplota

veri simile, velmi suspektné, tedy velmi pravdépodobné
bil¢é krvinky - leukocyty

water closet; vodni zachod

mikrokatal na litr

mikromol na litr



SEZNAM PRILOH

Pfiloha
Pfiloha

Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha
Ptiloha

1:

I AT AT L~ o >

Klasifikace ASA

Vazené skore jednotlivych klinickych situaci pro vypocet Indexu
kardidlniho rizika (Cardiac risk index)

Stratifikace pacientl podle Indexu kardidlniho rizika
Stanoveni kardiovaskularniho rizika pted operaci
Bartheltv test vSednich ¢innosti: ADL

Vyhodnoceni rizika padu

Klasifikace tize tromboflebitid (podle Maddona)
Hodnoceni rizik oSetfovatelské péce - nutri¢ni screening
Rozsitena stupnice Nortonové

Melzackova skala bolesti

Souhlas manazerky pro NLP se sbérem informaci k vypracovani BP



Piiloha ¢. 1

Klasifikace ASA

Skupina

Definice, popis stavu

Perioperacni
mortalita

ASA1

Zdravy pacient bez patologického klinického
(psychosomatického) a laboratorniho nélezu.
Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan,
nezpusobuje systémovou poruchu

0,1 %

ASA Il

Mén¢ az stiedné zavazné systémové onemocnéni,
pro které je pacient operovan, piipadné vyvolané
jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce organt (napt. pokrocily
vek - nad 70 let, hypertenze, anémie, diabetes
mellitus, obezita, lehka forma ICHS)

0,5 %

ASA III

Zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie
omezujici aktivitu nemocného a vykonnost a
funkci organti (napf. angina pectoris, stav po IM,
zavazna forma diabete mellitus, srdecni selhani)

4,4 %

ASA IV

Zéavazné zivot ohrozujici systémové onemocnéni,
kter¢ neni vzdy operaci fteSitelné (srdecni
dekompenzace, nestabilni angina  pectoris,
pokroc¢ild  forma plicni, ledvinné, jaterni
nedostate¢nosti, hemoragicky Sok, peritonitida,
ileus)

25,0 %

ASA'V

Moribundni pacient, u né¢hoz je operace posledni
moznosti zachrany zivota. Smrt je pravdépodobna
do 24 hodin s operaci nebo bez ni

50,0 %

Zdroj: Eva Topinkova, Geriatrie pro praxi, str. 197




Piiloha ¢. 2

Vazené skore jednotlivych klinickych situaci pro vypocet Indexu
kardialniho rizika (Cardiac risk index)

Klinicka situace, rizikovy faktor

Bodové skore

Pritomnost cvalu nebo zvySena napli jugularnich zil 11
Akutni IM v poslednich 6 mésicich 10
Komorové extrasystoly v poctu > 5 za minutu (i v anamnéze), nebo
jiny nez sinusovy rytmus nebo supraventrikuldrni extrasystoly pii 7
pfedoperacnim vySetieni
Vék nad 70 let 5
Urgentni vykon 4
Vykon nitrohrudni, nitrobti$ni nebo na aorté¢ 3
Hemodynamicky vyznamna aortalni sten6za 3
Celkové $patny stav (metabolicky nebo somaticky - leZici nemocny) 3
Zdroj: Eva Topinkova, Geriatrie pro praxi, str. 197
Stratifikace pacientii podle Indexu kardialniho rizika
Skupina Sum’érnf Komplika,ce iédnf': Zivot ohl:oiujici Kardialni
bodové skore nebo nevyznamné komplikace smrt
I 0- 5 99 % 0,7 % 0,2 %
II 6 — 12 93 % 5,0 % 2,0 %
1 13 — 25 86 % 11,0 % 2,0 %
v 26 avice 22 % 22,0 % 56,0 %

Zdroj: Eva Topinkova, Geriatrie pro praxi, str. 197




Piiloha ¢. 3

Stanoveni kardiovaskularniho rizika pred operaci

nizké
kardiovaskularni
riziko

Pozitivni rodinna anamnéza ICHS, hypercholesterolemie,
kouieni, EKG abnormality, stav poIM déle nez 3 mésice u
asymptomatického nemocné¢ho, CABG po 6 letech u pacienta
bez potizi, PTCA po 3 mé&sicich u pacienta bez potiZi.

stiredni
kardiovaskularni
riziko

Stav po IM 6 tydnii az 3 mésice, stav po komplikovaném IM
(arytmie, srdecni selhani) i po 6 meésicich, angina pectoris
L-II. stupnég, ticha ischemie podle Holtera, stav po PTCA a
CABG 6 tydnt az 3 mésice a do 6 let pfi antiangin6zni terapii,
komorové arytmie, anamnéza srde¢niho selhani nebo
EF <35%

vysoké
kardiovaskularni
riziko

Stav poIM do 6 tydnli, akutni koronarni syndrom, angina
pectoris IIL-IV. stupné, rezidudlni ischemie po IM, klinické
projevy ischemie se srdeénim selhdnim nebo malignimi
arytmiemi, CABG a PTCA do 6 tydnQ

Zdroj: Jan Svab a kolektiv, Chirurgie vyssiho véku, str. 32




Piiloha ¢. 4

Bartheluv test v§ednich ¢innosti: ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti S pomoci 5
Neprovede
Samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani S pomoci 5
Neprovede
Samostatné bez pomoci 10
Koupéni S pomoci 5
Neprovede 0
, ) Samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
Neprovede 0
PIn¢ kontinentni 10
Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
PIné kontinentni 10
Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatn¢ bez pomoci 10
Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
5 . .. S malou pomoci 10
Ptesun lizko — zidle
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatn¢é nad 50 m 15
. . S pomoci 50 m 10
Chuize po roviné -
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0—40Dbodi | vysoce zavisly 65 — 95 bodli | lehka zavislost

45 — 60 bodii | zavislost stiedniho stupné¢ | 100 bodi nezavisly

Zdroj: Eva Trachtova a kol., Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, str. 23



Piiloha ¢. 5

Vyhodnoceni rizika padu

0 neomezeny
2 pouzivani pomucek
Pohyb
1 potiebuje pomoc k pohybu
1 neschopen pfesunu
0 nevyzaduje pomoc
Vyprazdiovani 1 historie nokturie / inkontinence
1 vyzaduje pomoc
0 neuziva rizikové léky
' uziva nasledujici 1€ky:
Medikace e diuretika, antikonvulzivika,

1 antiparkinsonika
e antihypertenziva
e psychotropni latky nebo benzodiazepiny

0 zadné
Smyslové poruchy
1 vizualni, sluchové, smyslovy deficit
0 orientovan
Mentalni status 1 obcasna / no¢ni dezorientace
1 historie dezorientace / demence
0 18 az 75 let
Vék
1 nad 75 let
Pad a anamnéze 1 ano

Vyhodnoceni: skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu

Zdroj: web, dostupné na http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf, stazeno 11. 3. 2014




Piiloha ¢. 6

Klasifikace tiZze tromboflebitid (podle Maddona)

Stupen Reakce
0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ani reakce v okoli
II Bolest a zarudnuti
11T Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priab&hu zily

Zdroj: SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetiovatelstvi v chirurgii. Sestra, 1. vyd. Praha :
Grada, 2010. str. 264. 978-80-247-3129-2, str. 37

Hodnoceni rizik oSetfovatelské péce — nutricni screening

Pohlavi I:l |:| Pacientka je t€hotna I:l Jedna se o porod I:l Jedna se o amputaci

Pacienta / pacientku nebylo mozno zvaZit |:| Obvod paze: I:l

Hodnoceni nutri¢niho stavu Vypocet BMI
Datum a ¢as hodnoceni | | Vyska (m) I:l Hmotnost (kg) I:' BMI
Riziko vybér moznosti Bodové skore
Obvod paze
BMI vyber | |
20-35 0
18 — 19; nebo nad 36
17 a méné
Ztrata hmotnosti (nechténd) Z4dna
do 3 kg /3 més.

3 avice kg / 3 més. (nebo volné atstvo)

Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnozstvi
polovicéni porce

N = O N = O N =

ji velmi malo nebo neji

Zdroj: program NIS Akord, interni zdroj Domazlicka nemocnice a. s.



Piiloha ¢. 7

RozSifena stupnice Nortonové

Bodii Ssif;‘l‘l’lll’)‘;gzz Veék | Stav kize Zv143tni rizika Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
1 A , 1 chodici L, . ,
4 | aplna do 10 let | normalni | zadné dobry bdély , uplna kontinentni
samostatny
, e snizeni imunit , Y s o xo .
, sucha, . Y ., L, chodici s castecne obcasna
3 | malad do30let |, .7, e horecka zhorseny apaticky , . .
Supinata ) . doprovodem omezena inkontinence
e diabetes mellitus
e sklerosis
N , multiplex y , , sedici na lazku, | velmi inkontinence
2 Castecna do 60 let | vlhka P Spatny zZmateny » ’ . R
e obezita v kiesle omezena pievazné moce
e anemie
alergie * onemocnéni cev inkontinence moce
1 | zadna 60 let + 1% 1 o kachexie velmi Spatny | bezvédomi | leZici zadna .
porusena . a stolice
e karcinom

Celkem

Riziko vzniku dekubitu

nizké (25 — 24 bodii)

stiedni (23 — 19 bodu)

vysoké (18 — 14 bodii)

velmi vysoké (13 - 9 bodii)

Zdroj: web, dostupné na http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2006/05/12.pdf, stazeno 11. 3. 2014




Piiloha ¢. 8

Melzackova skala bolesti

1 2 3 4 5
| | | | |

mirna nepiijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: web, dostupné na http://ose.zshk.cz/media/p5832.pdf, stazeno 11. 3. 2014




Piiloha ¢. 9

Souhlas manazerky pro NLP se sbérem informaci k vypracovani BP

Mgr. Jana Barbora Bouckova
manazerka pro NLP
Domazlicka nemocnice a. s.
Kozinova 292

344 22 Domazlice

v Domazlicich dne 30. 9. 2013

Vazena pani magistro,

pracuji jako sestra na chirurgickém oddéleni Domazlické nemocnice. Zadam Vas touto
cestou o povoleni sbéru informaci v ramci sestavovani kazuistiky do bakalarské préace
formou oSetfovatelského procesu.

Jedna se o sbér informaci u vybranych pacientl na chirurgickém oddéleni. Pro svoji praci
jsem zvolila téma ,,Specifika perioperacni péce o geriatrické pacienty na chirurgii®.
Vedouci mé prace je pani Mgr. Vladimira Fremrova.

Veskera ziskana data budou anonymni a pouzita pouze pro Gcely bakalatské prace.

Martina Kostinkova



