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Souhrn:

Predmétem bakaléiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta pied a po chirurgické rekon-
strukci ledvinné panvicky. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka Cast je zamétrena na
popis anatomie a fyziologie mocového Ustroji a na vysvétleni pojmi hydronefroza a pyelo-
plastika. Popisuje predoperacni a pooperacni péci o pacienty s diagnostikovanou vrozenou
hydronefrézou s indikovanym operacnim feSenim. V zavéru teoretické Casti je pfiblizen
oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové a pojem edukace. Prakticka ¢ast popisuje
oSetfovatelskou péci o dva zamérné vybrané pacienty metodou kazuistiky. Jsou zde stano-

veny oSetfovatelské diagndzy, sestaven edukacni plan a provedeno srovnani obou kazuis-

tik. Vystupem prace je edukacni materidl pro pacienty po urologickych operacich.
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Summary:

The subject of the bachelor thesis is nursing care of the patient before and after sur-
gical reconstruction of renal pelvis. The thesis is divided into two parts. The theoretical
part is focused on the description of the anatomy and physiology of the urinary tract and on
the explanation of the terms hydronephrosis and pyeloplasty. Describes preoperative and
postoperative care for patients diagnosed with congenital hydronephrosis with an indicated
surgical solution. At the end of the theoretical part, Virginie Henderson's nursing model
and concept of education are approached. The practical part describes the nursing care of
two deliberately chosen patients by case report. There are established nursing diagnoses,
prepared an educational plan and a comparison of both case studies. The output of the

work is an educational material for patients after urological operations.
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UvVoD

Téma bakalaiské prace z medicinského oboru urologie bylo vybrano zamérn¢. Uro-
logicky obor se vyvijel jak v 1éCebné péci, tak v oSetfovatelskych metodach. Doslo
k vyrazné zméné v chirurgickych pristupech a v materialnim zajisténi, a také ke zkvalitnéni

osetfovatelské péce o pacienty.

Vrozend hydronefréza je onemocnéni, pfi kterém dochazi k dilataci ledvinné pan-
vi¢ky a ledvinnych kalichii s méstnanim modci. Casto je tato vada diagnostikovana az pii
projevujicich se komplikacich daného onemocnéni nebo zcela ndhodou pii vysetieni pro
jiné zdravotni potize. K chirurgickému feSeni tohoto onemocnéni je indikovano 25-50%
pacientd. Operacni vykon, tedy chirurgickd rekonstrukce ledvinné panvicky, se nazyva

pyeloplastika.

Cilem prace je priblizit oSetfovatelskou péci 0 pacienta pied a po operaci pro vro-
zenou hydronefrozu, na coz poukazuji zpracované kazuistiky. Kazuistika ¢islo jedna je
zamétena na oSetfovatelskou péci o pacientku po pyeloplastické operaci otevienym piistu-
pem, druha kazuistika je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta po laparoskopické
pyeloplastice. Pro pacienty je dle oSetfovatelského problému sestaven vhodny edukacni
plan. Vysledkem prace je vypracovany edukaéni material pro pacienty, ktefi jsou po urolo-
gickych operacich v oblasti ledvin propusténi do domaciho o$etfovani. Vypracovany mate-

rial bude k dispozici na oddélenich urologické kliniky.

Literatura pouZitd v této praci nebyla starsi deseti let. Byla vyhleddna ve Studijni a
védecké knihovné Plzenského kraje, v Knihovné zdravotnickych studii, na internetu a za-
puj¢ena od MUDr. Olgy Dolejsové, Ph.D. a vedouci bakalarské prace Mgr. Zlaty Kozisko-

VeE.
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TEORETICKA CAST

1 MOCOVY SYSTEM

1.1 Anatomie mocového systému

Mocovy systém (systema urinarium) tvofi horni a dolni cesty mocové. Soucasti
hornich mocovych cest jsou ledviny, které produkuji mo¢, dale ledvinné kalichy, ledvinné
panvicky a mocovody, kterymi je mo¢ odvadéna do dolnich mocovych cest. Ty tvofi mo-

¢ovy mechyt a mocova trubice, jimiz je vylouc¢ena moc¢ z téla ven.

1.1.1 Horni cesty mocové
Ledviny (viz priloha A) jsou parovy organ uloZeny retroperitonealné ve vysi 12

hrudniho obratle az 2-3 bederniho obratle. Prava ledvina byva uloZena niZze nez leva. Led-
viny maji fazolovity tvar, dosahuji délky 10-12 cm, Sife 5-6 cm a sily 3,5-4 cm, u muzu
vazi 120-170 gramd, u zen 0 15 grami méné. Maji Cervenohnédé zbarveni a hladky po-
vrch. Jsou obaleny tenkym vazivovym pouzdrem (capsula fibrosa) a fascialnim pouzdrem
(fascia renalis) a jsou fixovany k okoli. Jsou tvotfeny kirou (cortex renalis), dfeni (medulla
renalis) a skladaji se z kanalki — nefront.. Nefron je tvofen z glomerulu, Bowmanova
pouzdra, proximalniho tubulu, Henleyovy kli¢ky, distdlniho tubulu a sbéraciho kanalku.
VEtsi ¢ast se nachazi v kiife ledvin, do diené zasahuje Henleyova kli¢ka a sbéraci kanalek.
Cévni zasobeni ledvin zajistuje leva a prava ledvinna tepna (arteria renalis sinistra a dex-
tra), ktera ptivadi krev z bfisni aorty. Leva a prava ledvinna zila (vena renalis sinistra a
dextra) odvadi krev z ledvin do dolni duté Zily (vena cava inferior), zpét do krevniho obéhu
(Cihak, 2013, s. 265-285).

Mocové cesty zacinaji mensimi ledvinovymi kalichy (calices renales minores), kte-
rych je sedm az ¢trnact. Maji tvar poharku a jsou ulozZené v tuku uprostied vnitiniho okraje
ledviny. Vybihaji smérem do diené ledviny, kde do nich usti jedna az tii ledvinové pyra-
midy (papily). Nasledné se dva az tii mensi kalichy spojuji do tii vétsich kalicha (calices
renales majores), které vstupuji do ledvinové panvicky. Ledvinova panvicka (pelvis rena-
lis) se nachazi v hilu ledviny mezi vétvicimi se tepnami. Je dutym ttvarem trojuhelnikové-
ho tvaru a vystupuji z ni mocovody. Panvicka ma objem tfi az osm centimetrt krychlovych
a jeji naplnéni nad pét centimetrit krychlovych je jiz bolestivé pocitované. Sténa ledvino-

vych kalichti a panvicky je tenka, ma tfi vrstvy a vytvaii nevyplnény atvar. Vnitini vrstvu
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tvoti sliznice (tunica mucosa), kterd je kryta prechodnym epitelem, jenz nevstiebava vodu
ani latky z moci a je typicky pro celé mocové cesty. Zacinad u ledvinovych papil, které jsou
kryty jednovrstvym, cylindrickym epitelem. Stfedni vrstva je vazivové svalova (tunica
muscularis), zevni vrstva je vazivova (tunica adventitia). Jsou znamy dva typy kalicht
s panvickami. Prvni typ je ampularni, kdy je panvicka kulatéjsi a objemnéjsi s kratkymi
kalichy. Druhy typ je dendriticky, kdy je panvicka stihlé a kalichy jsou dlouhé, bohaté vét-
vené (Cihdk, 2013, s. 291-293).

Mocovody (uretery) jsou parovy organ, trubice dlouhé dvacet pét az tficet centime-
trti o praméru Ctyti az sedm milimetri. Vystupuji z panvicky za rendlnimi cévami, sestupu-
ji retroperitonealnim prostorem pies okraj malé panve, do niz vstupuji. Dale zahybaji za
spodinu moc¢ového méchyie a Sikmo shora dolt vstupuji do jeho stény a Gsti na jeho slizni-
ci. Vnitini ¢ast stény je tvorena sliznici, ktera je uspotfddana do nizkych podélnych tas. Pti
fezu ureterem vytvari hvézdicovity vzhled. Stfedni ¢ast je tvofena svalovinou, kterd ma
dvé vrstvy, vnitini podélnou a zevni cirkularni. V oblasti malé panve je svalovina zesilena
0 tieti vrstvu, zevni podélnou, ktera je pied vstupem do méchyie jest¢ zesilena svalovymi
pruhy a smyckami, které vychazi ze stény mocového méchyte. Vytvaii ureterovou pochvu,
kterd svymi stahy brani navratu moce (refluxu) z mocového méchyie zpét do ureteru. Ze-

vni vrstvu tvoii vazivo. Mezi svalovinou a vazivem je Zilni pleten (Cihak, 2013, s. 294-

296).

1.1.2 Dolni cesty mocové
Dolni cesty mocové tvoii mocCovy méchyi (vesica urinaria) a mocova trubice

(urethra). Mocovy méchyt je duty organ ulozeny za symfyzou v malé panvi, ve kterém se
zadrZuje mo¢. Na mocovém méchyfi je popisovana spodina (fundus vesicae), télo (corpus
vesicae), vrchol (apex vesicae) a kaudalni zazeni fundu méchyie (cervix vesicae), ze které-
ho vychazi mocova trubice. U fundu se nachazi trojuhelnikové pole (trigonum vesicae),
které je ohrani¢ené Ustimi ureterti a vstupem do moc€ové trubice. Sténa je tvotrena sliznici
s podslizni¢nim vazivem, které umoziiuje slozeni do fas. Rasy nejsou v trigonu vesicae.
Sliznice je pokryta ptfechodnym epitelem a pod sliznici je svalovina tvofena ze tii vrstev
svalovych vlaken prostoupenych vazivem. Ta maji vypuzovaci funkci. Z ¢asti kolagenni
vazivo (tunica adventitia) a z ¢asti peritoneum (tunica serdéza) kryji povrch mocového mé-
chyte (Cihak, 2013, s. 297-302).
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Mocova trubice je kone¢nym tsekem mocovych cest, zacind vnitinim Gstim (osti-
um urethrae internum) v moc¢ovém méchyii a konéi zevnim Gstim (ostium urethrae exter-
num) mezi malymi stydkymi pysky u Zen a na vrcholu penisu u muzt. U Zen je dlouhd 3-4
cm, u muzi 20-22 cm. Stavba muzské a zenské mocové trubice je rozdilna. Mocova trubi-
ce u zen ma podle pribéhu usek intramuralni, pdnevni a hrdzovy. Naléha na predni sténu
vaginy pomoci svalovych a vazivovych vrstev stén. U muza je mocCova trubice soucasti

muzskych pohlavnich organd. Ma ¢ast intramuralni, prostatickou, membrano6zni a spongi-

ozni (Cihak, 2013, s. 307-308, 345-347.)

1.2 Fyziologie moc¢ového systému

T¢lo ¢loveka, tvofené obrovskym mnozstvim bunék, méa velkou spotiebu zivin a
tvoii mnoho odpadnich latek. Odpadni latky z bunék ptechazi do krve a jsou z téla vyluco-
vany plicemi, kizi a ledvinami. Ledviny a mocové cesty se podili na vylu€ovani odpadnich
a prebyte¢nych latek rozpusténych ve vodée a udrzuji stalé vnitini prostfedi (homeostazu).

Organismus je schopny regulovat vylu¢ovani podle svoji potieby (Rokyta, 2015, s. 297).

1.2.1 Ledviny
Ledviny dokazi za den ptefiltrovat 1700 litrti krve a vytvofit pfiblizn€ 1,5 litru hy-

pertonické moci. Funkéni a stavebni jednotkou je nefron. Kazda jeho ¢ast méa svoji funkci.
V glomerulu dochazi k ultrafiltraci plazmy z krve ptitékajici z vas afferens, filtruje se do
prostoru mezi vnitini a vngj$i list Bowmanova pouzdra a odtéka do proximalniho tubulu
jako primarni mo€. V proximalnim tubulu dochazi ke zpétnému vstiebavani vetsi Casti
primarni moci. Ta teCe do Henleovy klicky, jeji sestupné raménko propousti vodu a ionty
do interstitia, na vrcholu klicky se mo¢ koncentruje a ve vzestupném raménku dochazi ke
vstiebavani sodiku a chlorid do interstitia. Vzestupné raménko je nepropustné pro vodu.
V distalnim tubulu dochazi ke vstiebavani vody, sodiku, chloridu, drasliku, bikarbonatu a
mocoviny a k vylu¢ovani vapniku a fosfatd. Udrzuje staly objem a slozeni extracelularni
tekutiny za pomoci antidiuretického hormonu, aldosteronu a atrialniho natriuretického pep-
tidu. Ve sbéracich kanalcich dochazi k zahustovani moci dle potieb organismu a vznika

definitivni mo¢ (Rokyta a spol., 2016, s. 183-186).

Ledviny maji funkci vyluCovaci, endokrinni, homeostatickou a metabolickou. Vy-
lucuji z t€la do moci prebytecné latky, které jsou rozpustné ve vodé, jako ionty, zplodiny
metabolismu (kyselina mocova, mocovina, kreatinin), hormony (adrenalin, serotonin) a

cizorodé latky. Endokrinni funkce spoc¢iva v tvorbé hormont erytropoetinu a trombopoeti-
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nu, které¢ reguluji tvorbu Cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. Pfi snizeném prokrveni
ledvin juxtaglomerularni aparat produkuje enzym renin, ktery se podili na regulaci krevni-
ho tlaku a na sloZeni krevni plazmy spolu s angiotenzinem a aldosteronem. Dochazi zde
K pfeméné vitaminu D na kalcitriol. V ledvinach dochazi i k odbouravani hormoni napf.
inzulinu a parathormonu. Metabolickou funkci maji proto, ze jsou schopné ihned po jidle a
pti stresu produkovat glukézu (glukoneogeneze), podobné jako jatra. V ramci homeosta-
tické funkce se podili na fizeni objemu krve a vysi krevniho tlaku. Je-li objem krve zvyse-
ny a zvySeny krevni tlak, dochazi ke zvySené tvorbé a zvySenému vylucovani moci. Pii
snizeném objemu krve a snizeném krevnim tlaku se zvysuje vstiebavani vody a sodiku
zpét do krevniho obéhu. Ledviny udrzuji koncentraci iontli v plazmé a podili se na udrzeni

acidobazické rovnovahy (Rokyta a spol., 2016, s. 188).

1.2.2 Mocové cesty
Mocové cesty slouzi k odtoku definitivni moci z t€la a nedochéazi zde ke zménadm

ve slozeni a mnozstvi moci. Do ledvinovych kalicht pfitéka definitivni mo¢ ze sbérnych
kanalk pies papilarni vyvody. Z kalichti pfetéka mo¢ do ledvinové panvicky, kde se krat-
ce zadrzuje. Panvicka se naplni moci do urcitého objemu, poté se uvolni 2-5 ml moci a
vznikne mocové vieténko, které stéka moCovodem do mocového méchyte rychlosti tii cen-
timetry za minutu. Je-li vyssi diuréza, zvysi se objem vieténka i rychlost posunu (Rokyta a
spol., 2016, s. 192). Ze sbérnych kanalkti mo¢ ptitéka plynule, z kalichii a panvi¢ky odtéka
za pomoci stahtl jejich stény. Mocovody ji transportuji aktivné peristaltickymi stahy, vzdy

mocovodem protéka jedno vieténko (Cihak, 2013, s. 296).

Ptitékajici moc¢ se v mocovém méchyii hromadi. Objem mocového méchyte je 500-
700 centimetri krychlovych. Nuceni na moceni se dostavuje pfi naplni 250-300 centimetrti
krychlovych (Cihak, 2013, s. 297). Na vyprazdiiovani mo¢ového méchyie se podili hladka
svalovina mo¢ového méchyie (musculus detruzor vesicae). Pti vylu¢ovani moci se postup-
n¢ stahuje, mo¢ je vytlaovana do mocCové trubice. MocCovy méchyf ma vnitini svérac
z hladké svaloviny, ktery neni ovlivnitelny vili a zevni svéra¢ z pti¢né pruhované svalovi-
ny, ktery je ovlivnitelny vuli. K moceni (mikci) dochazi ctytikrat az Sestkrat za den (Roky-
ta, 2016, s. 192).
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2 PATOLOGIE LEDVINOVE PANVICKY

Patologie ledvinové panvicky, pro kterou se provadi chirurgicka rekonstrukce, se
nazyvéd hydronefréza. Oznacuje se tak stav, kdy dochézi k postupné dilataci ledvinové
panvicky a ledvinovych kalichli s méstnanim moci. Mlze zplsobit az atrofii ledvinového

parenchymu (Kawaciuk, 2009, s. 110).

Ziskana hydronefroza se také nazyva obstruk¢ni hydronefroza a vznika v dusledku
blokdady mocovodu konkrementem, zadnétem, koagulem, stendzou, tumorem, fibrotickymi
zménami ¢i expanzivnimi procesy z okolnich tkani (Kolombo a kol., 2016, s. 4). Je-li jedna
ledvina postiZzena obstrukei, je druha ledvina schopna zajistit bilanci tekutin, ale na zakladé

zvysené funkce muze dojit k jeji hypertrofii (Hanus, Macek a kolektiv, 2015, s. 95-99).

Pfi¢inou vrozené hydronefrozy (viz ptiloha B 1) je vnitini zaZeni pyeloureteralniho
ptechodu, vné&jsi utlak a sekundarni obstrukce. Zuzeni pyeloureteralniho piechodu je nej-
Cast€j$i vnitini pti¢inou, dvakrat castéji se vyskytuje u chlapcti nez divek a Castéji na levé
ledving. Vnitini pficinou obstrukce jsou vzacné slizni¢ni zdhyby, které v pyeloureteralnim
ptechodu funguji jako chlopné. U dospélych osob byva pfi¢inou vrozené hydronefrozy
nejcastéji mechanicky vnéjsi utlak zptisobeny aberantnimi cévami, které jsou pied pyelou-
reteralnim prechodem nebo proximalnim mocovodem. Sekundarni obstrukci muze také
zpusobit zavazny vezikoureteralni reflux a zazeni dolniho segmentu rozdvojenim ureteru

pii zdvojené ledviné (Kawaciuk, 2009, s. 110).

Rozvoj hydronefrozy souvisi s tlakem uvnitf panvicky, ktery je za normalni situace
témét nulovy. Pii obstrukci se intrapelvicky tlak zvySuje, blizi se filtratnimu tlaku
Vv glomerulech a ubyva mocovy infiltrat. Na to reaguje juxtaglomerularni aparat, kterym se
aktivuji dalSi procesy koncici fibrézni pfeménou interstitia. PosSkozeni parenchymu ledviny
muze vést az ke zméné ledviny v afunkéni vazivove fibrozni vak. Odstrani-li se piekazka
vCas, muze se parenchym ledviny ¢éasteéné zregenerovat (viz pfiloha C). Ireverzibilni je

pozdni fibrozni pfeména parenchymu s hyalinizaci (Kawaciuk, 2009, s. 110).
Klasifikace vrozenych hydronefroz
1. stupent — mirné€ rozsifend panvicka, kalichy bez dilatace, Sitka parenchymu je normalni

2. stupen — roz§ifena panvicka a jeden nebo né€kolik kalicht, $itka parenchymu je normalni
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3. stupeni — dilatovana panvicka a v§echny kalichy, Sifka parenchymu je normalni

4. stupen — vyrazna dilatace panvicky a kalichti, redukce parenchymu ledviny (Kawaciuk,
2009, s. 111).

2.1 Komplikace hydronefrozy

Komplikace jsou zavislé na délce trvani hydronefrozy, na stupni a na mistu ob-
strukce, zdali je uplna ¢i ¢astecna, jedno ¢i oboustrannd, akutni ¢i chronicka. Zalezi na
funk¢énim stavu ledvin a na schopnosti se uzdravit. Nejcastéjsimi komplikacemi hydronef-

rozy jsou infekce a litidza (Hanus, Macek, 2015, s. 95).

2.1.1 Zanéty
V disledku hydronefrézy jsou Casté infekce parenchymu ledviny a ledvinové pan-

vicky — akutni pyelonefritis. Infekce ¢asto vznikéd v dolnich mocovych cestach a postupuje
vzhiiru do ledviny. Casto ji zptisobuji bakterie Escherichia coli, Proteus ¢i Klebsiella, jez
se bézné nachdzi v zazivacim traktu. Zanét mize piejit v chronicky, ktery je spojen s ne-
bakteridlni infekei a se zanétlivymi stavy piivodu imunologického, metabolického ¢i che-
mického. Mezi pfiznaky akutni pyelonefritis patii tfes, zimnice, horecky, malatnost a tupé
bolesti v boku. V laboratornim vysetieni krve jsou zvySené zanétlivé parametry, v moci je
pritomnost bilkoviny, krve a baktérii. Lécba spociva v podavani antibiotik peroralné ¢i
intraven6zné podle klinického stavu, dale v klidu na 1tzku, v dostate€ném piijmu tekutin,

ve snizovani télesné teploty a ve sledovani krevniho tlaku a tepu (Nair, 2017, s. 110).

Y Vv

flammatory Response Syndrome) — syndrom systémové zanétlivé odpovédi. Jde o Zivot
ohrozujici stav, kdy dochdzi k porucham funkci organti, které nesouvisi s infekénim lozis-
kem. Hlavni je endotelialni poskozeni a porucha mikrocirkulace (Kolombo a spol., 2016, s.
52-53). Pyelonefritis se mize komplikovat vznikem renalniho abscesu, ktery se muze $ifit

do okoli ledviny. (Zamec¢nik, Macek, 2012, s. 19).

2.1.2 Litiaza
Dalsi komplikaci hydronefrozy je litiaza (viz ptiloha B 2). Vznika v disledku me-

chanické prekazky odtoku moci. Mize byt asymptomaticka nebo se projevi pfiznaky in-
fekce ¢i ledvinovou kolikou. V disledku infekce nasedaji na litiazu pfiznaky jako u akutni
pyelonefritis a pietrvavajici pocit na moceni. Lécba konzervativni se zaméfuje na tiSeni
bolesti, dostate¢ny pfijem tekutin a podavani antibiotik dle pfiznakt. Chirurgicka lécba je
doporucena u litidzy tehdy, kdyz konkrement nemliZze spontdnné projit mocovymi cestami
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a zpusobuje komplikaci, obstrukci mo¢ovych cest. K chirurgické 1é¢b¢ pii akutni obstrukci
mocovych cest se nejcastéji vyuziva endoskopické metody cystoskopie se zavedenim ure-
teralniho stentu ¢i ureterorenoskopie. Provadi se rigidnim nebo flexibilnim ureteroreno-
skopem. Litiaza je pak odstranéna z panvicky ¢i kalicht pti pyeloplastické operaci (Nair,
Peate, 2017, s. 113-114; Zvara a kol., 2010, s. 31, 41, 243).

Ledvinova kolika zptisobena sestupujici litidzou se projevi opakovanou, kolikovi-
tou bolesti v bederni oblasti vystielujici do oblasti tfisel az do stehen na jejich vnitini stra-

nu. Je provazena nauzeou, zvracenim a nadymanim (Nejedla, 2015, s. 239).
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3 DIAGNOSTIKA HYDRONEFROZY

K diagnostice hydronefr6zy napomahaji odebrané anamnestické udaje od pacienta,
vysledky z provedeného fyzikalniho vysetfeni, provedenych laboratornich vySetieni a zob-
razovacich metod. Odbér anamnézy pomuze 1¢kati odhalit zacatek obstrukce a jeji moznou
pfic¢inu. Proto se Iékat zajima o pfedchozi potize pacienta, kterymi jsou ledvinova kolika,
opera¢ni vykon, nadorové onemocnéni, ozatfovani, opakované mocové infekce a jiné. Du-
lezitym fyzikalnim vySetfenim je poklep a pohmat. Pii vySetieni poklepem je u hydronef-
rozy bolestivé pocitovanad bimanualni palpace, byva pozitivni tapotement, coz je poklep
malikovou hranou ruky na oblast ledvin. Pii vySetfeni pohmatem je mozné pii pokrocilé

hydronefr6ze nahmatat v podzebii hladkou rezistenci (Hanus, Macek, 2015, s. 96).

Laboratorné se provadi vysetfeni krve biochemické a hematologické, kterymi zjis-
tujeme, zda jsou zménény renalni parametry (urea, kreatinin) a zanétlivé parametry (c-
reaktivni protein, leukocyty, prokalcitonin). Biochemické vysetieni moci slouZzi ke zjisténi
pritomnosti krve, bilkovin, baktérii, leukocyt a poukaze na zménu pH moci (Hanus, Ma-

cek, 2015, s. 96).

Hlavni vyznam v diagnostice maji zobrazovaci metody. Nejpouzivanéj$i metodou,
kterou lze zjistit dilataci dutého systému, $ifi parenchymu a eventualni obstrukci, je ultra-
sonografie. Pficinu obstrukce nejlépe odhali vypocetni tomografie (dale jen CT) a CT in-
travenozni vylucovaci urografie s pozdnimi rentgenovymi snimky po aplikaci furosemidu,
protoze maji nejlepsi rozliSovaci schopnost. Dfive se nej€astéji pouzivalo rentgenové vy-
Setfeni (dale jen RTG vySetfeni) s kontrastni latkou, intravenozni vyluCovaci urografie.
Piedevsim pozdni snimky maji vyznam v odhaleni anatomické pfic¢iny obstrukce v hornich
mocovych cestach. Pro zvySené riziko nefropatie a alergické reakce na jodovou kontrastni
latku se v soucasnosti pouziva jiz mén¢. DalSim vySetienim je izotopové vysetieni ledvin.
Pacientovi se pii vySetfeni podava radiofarmakum v kombinaci s diuretikem. Jde o dyna-

mické vysetfeni, které pomaha zhodnotit zmény funkce ledvin a rychlost odtoku mo¢i mo-

covymi cestami (Hanus, Macek, 2015, s. 96-98).
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4 OPERACNI RESENI VROZENE HYDRONEFROZY

Rekonstrukéni operace ledvinové panvicky pii vrozené hydronefréze se nazyva
pyeloplastika. Je indikovana u pacientll s hydronefrézou s poklesem ledvinové funkce pod
40 % a u pacienti s komplikacemi — s litidzou a opakovanymi zanéty. Pii funkci ledviny
pod 10 % se provadi odnéti ledviny - nefrektomie (Kawaciuk, 2009, s. 113-114).

K chirurgickému feSeni hydronefrozy se pouzivaji dva typy operaci. Nejcastéji po-
uzivanym typem je rekonstrukce ledvinové panvicky podle Andersona a Hynese (1949).
Druhym typem je lalokova plastika podle Kucery (1966), ktera je vhodna tam, kde je nutno
premostit delsi usek zizeného ureteru pod ledvinovou panvickou. Uéelem pyeloplastiky je
odstranéni prekazky na prechodu ledvinové panvicky do moc¢ovodu. Je-li pfi¢inou aberant-
ni cévni svazek, provadi se antepozice panvicky a moc¢ovodu (Zvara, Horndk a kol., 2010,

s. 38, 272-273).

4.1 Miniinvazivni pristupy k pyeloplastice

Mezi miniinvazivni piistupy k pyeloplastické operaci patii ptistup laparoskopicky a
roboticky, pficemz rekonstrukce ledvinné panvicky je provadéna shodnym postupem. La-
paroskopie je vhodna pro vSechny pacienty. Roboticky typ operace se pouZziva spiSe u do-
spelych pacientl, méné u déti. Pro omezeny prostor v retroperitoneu je tento ptistup u déti
technicky naro¢ny. Piednostné se uplatni spiSe pii pyeloplastice vlevo, kde je umoznén

ptimy piistup k ureteropelvické junkci (Wein, Kavoussi a Campbell, 2012, s. 3222).

Laparoskopicka pyeloplastika se provadi v celkové anestezii transperitonealné nebo
Z retroperitonea po zaloZeni kapnoperitonea a umisténi optického portu a dvou pracovnich
portll. Na zacatku operace je do moCového méchyfe zaveden permanentni mocovy katétr
(dale jen PMK). Operatér pronikne k postizené ledvinové panvi¢ce a mocovodu, provede
resekci zizené ¢asti mocovodu, rekonstrukcei panvicky a antepozici mocovodu. Do moco-
vodu je vloZen ureteralni stent, kterym je zajiSténa derivace moci a zhojeni usité anastomo-
zy. K ledvinové panvicce je vlozen spadovy drén a jsou uzavieny incize klipy nebo stehem

(Zvara, Hornak a kol., 2010, s. 272-273).
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4.2 Otevireny pristup k pyeloplastice

Provadi se u pacient, kde neni mozné provést laparoskopicky vykon
z anesteziologickych divodi nebo u pacientd po predchozich mnohocetnych vykonech
Vv dutin¢ bfisni. Princip operace je obdobny jako u laparoskopického vykonu, ale je vybran
opera¢ni piistup z lumbotomie. Po resekci ledvinové panvicky se pied suturou panvicky
s moc¢ovodem vlozi do ledvinové panvi¢ky nefrostomicky (dale jen NFS) drén nebo nef-
rostomicky intuba¢ni drén, jehoz tenkd intubacni cévka je vsunuta do ureteru. Nefrosto-
micky drén zajistuje derivaci moci k lepSimu zhojeni anastomoézy. Po provedeni anasto-
mozy se vlozi K ledviné podtlakovy drén a rana se po vrstvach uzavie (Hanus, Macek a

kol., 2015, s. 267; Zvara, Hornak a kol., 2010, s. 38-40).
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5 OSETROVATELSKA PECE V UROLOGII

Osetfovatelskou péci v urologii by mély urologickym pacientim poskytovat sestry
s odbornymi znalostmi a dovednostmi v oblasti urologického oSetfovatelstvi, v oblasti ko-
munikace se schopnosti posoudit stav pacienta a zajistit holisticky pfistup v oSetiovatelské
péci. Sestra je svoji pfitomnosti pacientovi dosazitelna, dle potieby a aktualniho stavu pa-
cienta hovoii a diskutuje s pacientem o jeho obavach vyplyvajicich napt. z nemoci, z ope-
racniho vykonu, z bolesti. Provadi u pacienta edukaci. Nutna je spoluprace mezi sestrami,
1ékafi a dalSimi odborniky k zaji$téni kvalitni péce a spokojenosti pacienta (Crowe, 2014,
s. 178-182).

5.1 Predoperac¢ni priprava

Cilem ptedoperacni piipravy je snizeni rizik a zabezpeceni nekomplikovaného pri-
behu operace a pooperacniho 1é€eni. Velmi vyznamny je empaticky ptistup zdravotnickych
pracovniktl a vstficna komunikace vedouci k eliminaci izkosti a strachu pacienta (Janiko-

va, Zelenikova, 2013, s. 39).

Predoperacni piiprava je délena na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodoba piedoperaéni ptiprava zacina ve chvili, kdy 1ékaf rozhodne u pacienta o nut-
nosti opera¢niho vykonu. Soucasti této pfipravy je provedeni nutnych pfedoperacnich vy-
Setteni. Tato vySetfeni provadi prakticky lékai nebo Iékat internista a dalsi specialisté
Vv ptipad¢ pridruzenych onemocnéni (diabetolog, neurolog, hematolog...). V ramci piedo-
peracniho vySetfeni je nutné provést fyzikalni vySetfeni, zméteni fyziologickych funkci,
vySetieni mo¢i na mocovy sediment a na biochemické vySetfeni, biochemické vysetieni
krve (jaterni a ledvinové testy, ionty, gluk6za) a hematologické vysetieni krve (krevni ob-
raz, hemokoagulacni vySetieni). Dale je provedeno elektrokardiografické (dale jen EKG)

vySetfeni a nativni RTG vySetieni plic a srdce (Slezakova, 2010, s. 34-35).

Vysledky téchto vysetfeni nesmi byt pfed terminem operace star§i nez jeden mésic
u dospé€lého pacienta a dva tydny u déti. Rozsah pfedoperacnich vySetieni je dan zdravot-
nim stavem pacienta, typem anestézie a typem operacniho vykonu (Cvachovec, Herold,

Cerny, Sev¢ik a Horacek, 2011).

Pted urologickym opera¢nim vykonem je vzdy nutné v rdmci dlouhodobé ptipravy

provést bakteriologické vySetieni moc¢i. Nema-li pacient dle bakteriologického vysetfeni
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moci negativni vysledek, je nutna antibioticka 1écba dle zjisténé citlivosti patogenu na an-
tibiotika (Zvara, 2010, s. 38).

Kratkodoba ptedoperacni piiprava probiha 24 hodin pted planovanym opera¢nim
zakrokem a zacina piijmem pacienta K hospitalizaci na lizkové oddéleni nemocnice.
V ramci fyzické ptipravy k operaci je dilezita celkova hygiena o télo, nehty a vlasy. Je
provedena piiprava opera¢niho pole oholenim s naslednym omytim desinfekénim mydlem.
Ptiprava stieva se provadi dle typu operace. V nékterych ptipadech se vyprazdnéni stieva
neprovadi, jindy se aplikuji ¢ipky ¢i se podava klyzma nebo rektalni roztok K vyprazdnéni
stolice z dolni ¢asti stieva a kone¢niku. Je nutné, aby pacient la¢nil dvé az osm hodin pred
planovanym casem operac¢niho vykonu dle anesteziologického doporuceni. Od piijmu po-
sledni plné porce jidla musi uplynout osm hodin, od porce lehkého jidla Sest hodin a od
ptijmu tzv. ¢irych tekutin dvé hodiny. Dle ordinace 1ékafe jsou intraven6zné podavany
infuzni roztoky K zajisténi hydratace pacienta. V tomto pfipadé¢ je sestrou zaveden periferni
zilni katétr (dale jen PZK) jiz na oddéleni. Na zadost pacienta jsou mu do trezoru ulozeny
cennosti a vetsi castka penéz, uloZeni je potvrzeno podpisem pacienta (Slezakova, 2010, s.

35; Cerny, Cvachovec, Sevéik a Sturma, 2009).

V ramci kratkodobé anesteziologické pfipravy anesteziologicky Iékat zhodnoti
zdravotni stav pacienta na zékladé provedenych piedoperacnich vysetieni, doporucuje do-
pliiujici vySetfeni, rozhodne o vhodnosti podani narkézy. Pacienta sezndmi s anestézii,
s jejimi riziky, sepiSe premedikaci k vykonu a pacient podepiSe informovany souhlas

s anestézii (Slezakova, 2010, s. 35).

Na zakladé premedikace jsou pacientovi vecer podany léky ke snizeni strachu a pro
Klidny spanek. Léky snizujici strach jsou nékdy podavany i brzy rano. Premedikace je po-
davana s cilem zmirnit Gzkost pacienta, jako prevence nauzey, zvraceni a aspirace, ke
zmirnéni slinéni a sekrece v dychacich cestach, k tlumeni vagovych reflexti a k omezeni

vedlejSich ucinkt anestetik. Je tvodem do anestézie (Jedlickova, 2012, s. 236-237).

Na psychické ptipravé se podili sestry a 1ékati. Jejim Ucelem je eliminovat tizkost,
strach a stres z operace. Dulezita je vzajemna komunikace, je tfeba pacientovi vSe vysvét-
lit, zodpovidat vSechny jeho otazky a vyslechnout jeho obavy z operace a pooperac¢niho

stavu se zajmem a empatii (Jedlickova, 2012, s. 235).
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Bezprosttedni pfedoperacni pfiprava je omezena na dvé hodiny pfed operaci. Zahr-
¢och na dolni kon¢etiny. Jsou uschovany protetické pomuicky oznacené jménem pacienta.
Snimatelné zubni nahrady pacient vyjme z Gst a vlozi do pfipravené nadoby. Podle ordina-
ce anesteziologa je aplikovan opiat dle premedikace a pacient je odvezen na operacni sal.

Vse je peclivé zaznamenano do dokumentace (Slezakova, 2010, s. 35-36).

5.2 Pooperacni péce
Pooperacni péce je dana typem operace a zdravotnim stavem pacienta. Obvykle jiz
pted operaci se predpokladd pooperacni sledovani na standardnim odd¢€leni, pooperacnim

pokoji ¢i na lizku jednotky intenzivni péCe nebo anesteziologicko resuscitaénim odd¢leni

(Schneiderova, 2014, s. 72).

Po ukonceni celkové anestézie a po extubaci pacienta jsou monitorovany zakladni
zivotni funkce, tedy puls (dale jen P), krevni tlak (dale jen TK), saturace krve kyslikem
(dale jen SpOy), télesna teplota (dale jen TT) a védomi pomoci Glasgow Coma Scale (dale
jen GCS). Je nutné sledovat obvazy na opera¢ni ran¢, odvody z drénti a katétri. Bolest je
tiSena analgetiky a tekutiny hrazeny infuzni terapii dle doporuceni anesteziologa ¢i oSetiu-
jiciho lékare, ktery provedl pooperacni kontrolu pacienta. Dvé hodiny pacient lacni, poté
muze po douscich piijimat malé mnoZstvi Caje ¢i neperlivé vody. Je sledovana bilance te-

kutin.

Pokud je pacient po opera¢nim vykonu piedavan z opera¢niho salu na pooperacni
pokoj ¢i lizka intenzivni péce, je dle zdravotniho stavu piekladan na standardni lizko po

dvou az dvaceti ¢tyfech hodinach nebo 1 pozdéji (Schneiderova, 2014, s. 72).

Na standardnim lizkovém oddé€leni je pacient uloZzen do pfipraveného ¢istého 10z-
ka. V intervalech uréenych 1ékafem jsou kontrolovany zakladni Zivotni funkce. Pacient ma
dostupnou signalizaci, aby mohl dle potieby zavolat zdravotnicky personal. Je kontrolovan
obvaz na opera¢ni ran€, zavedeny periferni ¢i centralni zilni katétr, jsou sledovany odvody
z drénti a katétrh a bilance tekutin. U pacientt, ktefi nemaji po operaci zavedeny perma-
nentni mocovy katétr, je nutné sledovat prvni spontanni mikci. Stejné tak je sledovana
spontanni mikce 1 u pacientli, kterym byl permanentni mocovy katétr v poopera¢nim obdo-
bi odstranén. Déle je tiSena bolest, eventualné tlumena nauzea a zvraceni. Po celkové ane-
stézii prechodné vymizi sttevni peristaltika. Je sledovana jeji obnova a odchod plynt a
stolice. Zalezi na typu operace. Podle typu operace je pacientovi podavana strava bézna
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nebo se postupné piechazi na béznou stravu pres dietu cajovou, tekutou a kasovitou. Sou-
Casti pooperacni péce je rehabilitatni péce (dale jen RHC), kterou provadi rehabilita¢ni
pracovnici i zdravotnicky personal oddéleni. Sestry dopomahaji nemocnému s hygienickou
péci a zamétuji se na prevenci vzniku komplikaci. Nemocného psychicky podporuji

(Schneiderova, 2014, s. 72-73).

Po laparoskopické pyeloplastice ma pacient v ran¢ vlozeny spadovy drén, ma zave-
deny PMK a ureteralni stent (viz ptiloha D 1). Drén se odstraiuje druhy az tfeti pooperacni
den podle mnozstvi odvedeného sekretu z opera¢ni rany. PMK je mozné odstranit ¢tvrty
pooperac¢ni den. Pacientovi je doporuc¢eno jeden az dva dny rehabilitovat na Iuzku. Nema-li
pacient potize, mize byt propustén do doméciho oSetfovani. K odstranéni ureteralniho
stentu je nemocny pozvan po 21. poopera¢nim dni a do tydne po odstranéni ureteralniho
stentu je pacientovi provedeno kontrolni sonografické vySetfeni (Zvara, Hornak a kol.,
2010, s. 272-273).

Po oteviené pyeloplastice ma pacient zavedeny nefrostomicky drén (viz ptiloha D
2), podtlakovy drén v operacni rané a PMK. Z nefrostomického drénu je sledovan odvod
moci a odstranuje se dle ordinace 1ékafe sedmy az desaty pooperacni den. Podtlakovy drén,
ktery je vloZzen v operaéni ran¢ Kk ledvinové panvicce, se odstraiuje druhy az ctvrty poope-
raéni den, po snizeni odvodu sekretu z operacni rany. PMK je odstranén po mobilizaci ne-
mocného (Zvara, Hornak a kol., 2010, s. 38-40).

5.2.1 Osetiovatelska péce o permanentni mocovy katétr
Permanentni mocovy katétr (Foleylv katétr) je pacientim operovanym pro vroze-

nou hydronefrézu zavadén pii operacnim vykonu. Po aseptickém zavedeni katétru do mo-
¢ového méchyie je provedena jeho fixace naplnénim retenéniho balénku vodou pro injekce
dle doporuceni vyrobce, nejéastéji mnozstvim deset mililitri vody pro injekce. Na PMK je

napojen sbérny mocovy sacek.

OSetrovatelska péce o PMK je zaméfena na minimalizaci rizika vzniku infekce.
Problémovymi misty jsou vstup katétru do usti uretry, spojeni sbérného sacku s katétrem a
vypust sacku. Sbérny saCek ma byt povéSen pod urovni mocového méchyie, nejlépe na
postranici 1iZka nebo pfi chizi fixovan na stehno. Chybou je poloZeni sa€ku na podlahu.
Sbérny sacek ma byt pravidelné vypoustén, aby se nepteplnil moci. Pii vypousténi moci ze
sacku se nema vypust’ dotykat stén nesterilnich nddob. Vymeény sbérného sacku jsou pro-

vadény dle doporuceni vyrobce. Sbérny sacek je oznacen datem vymeény pro snadnou kon-
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trolu intervalu k vyméné. PMK se ma od sbérného sacku rozpojovat co nejméné. Pacient je
poucen o manipulaci s katétrem a se sbérnym sackem a o tom, jak se s nim s opatrnosti
pohybovat, aby nedoslo k zalomeni katétru nebo odvodné hadice, eventualné pii zatazeni
az k jeho extrakci. Pacient je poucen o zasadach hygieny rukou, které je nutné praktikovat
pti kazdé manipulaci s cévkou. Dale je poucen o hygienické péci o genital a PMK a o pit-
ném rezimu. Je tfeba kontrolovat mnozstvi moci, jeji zapach a moznou pfitomnost piimesi.
Je nutno sledovat, zda si pacient nestéZuje na potize souvisejici se zavedenym PMK jako je
bolestivost, fezani a paleni v uretie, zda nema vytok z uretry ¢i zvySenou télesnou teplotu.
Do dokumentace je proveden zaznam o zavedeni, vyméné a odstranéni PMK a o vyméné
sbérného sacku. Jsou zaznamenany vzniklé potize (Vytejckova, 2013, s. 124, 126, 135-
138; Macek, 2011, s. 124-126; Streitova, 2015, s. 110-111).

5.2.2 Osetiovatelska péce o drenazni systém
Drenézni systém je tvofen drénem a sbérnou nadobou. Jeho preventivnim ukolem

je odvadét sekret z operaéni rany, aby se zde nehromadil. Terapeutickym ukolem je vy-
prazdnéni sekretu z mista, kde se jiz nahromadil. DalSim tkolem je signalizovat vazné
komplikace, naptiklad krvaceni po operaci. Po pyeloplastické operaci se setkavame s dre-
nazi spadovou a podtlakovou. Spadova drendz odvadi sekret z operacni rany pasivnim zpl-
sobem. Do rany je vlozend syntetickd hadicka s otvory, kterd je stehem pfichycena ke klizi
a okoli zakryto sterilnimi ¢tverci mulu. Néktery spadovy drén je napojen na sbérny sacek,
jiny je vlozen do sterilniho lepiciho drenazniho sacku, ale bez sterilniho kryti okoli drénu.
Podtlakova drendz zajiStuje aktivni a nepfetrzité sani sekretu nejcastéji z operacni rany.
Nadoby, ve kterych je podtlak, mohou byt vyrobeny ze skla, tvrdého plastu nebo mé&kkého

plastu.

Oseti'ovatelska péfe o drény je ukolem sestry. Sestra sleduje jejich funk¢nost,
mnozstvi a charakter sekretu. U podtlakové drendze kontroluje podtlak v nadobce a na na-
dobce oznacuje vysi hladiny sekretu za predchozi den. Ma-li pacient vice drénti, musi byt
spravné oznaceny a vydeje spravné zapsany do dokumentace. Opatrné s drény manipuluje
pii prevazu, i kdyz jsou pfisity stehem, aby nedoslo k jejich odstranéni. Pfi pfevazu prove-
de dezinfekci kiize smérem od drénu do jeho okoli. Podle typu drénu provede sterilni za-
kryti a fixaci kryti. Pacient je sestrou poucen o vhodné manipulaci s drénem. O odstranéni
drénu rozhodne Iékaft, sestra asistuje. Pied odstranénim drénu je nutné u podtlakové drena-
ze prerusit podtlak tlackou, aby nebyly poranéné okolni tkané pfi jeho vynéti. Je odstrané-

no vrchni kryti, provedena dezinfekce kiize, odstranéni stehu ntizkami, vynéti drénu a pfi-
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lozeni sterilniho kryti s jeho fixaci. N¢kdy se konec drénu odesila na mikrobiologické vy-

Setfeni ve sterilni zkumavce (Vytejékova, 2015, s. 248-255).

5.2.3 Osetiovatelska péce o nefrostomicky drén
Nefrostomie je zavadéna za ucelem derivace moci z ledvinové panvicky. Je zave-

dena perkutanni punkci pfes sténu bfisni a pfes parenchym ledviny v lokalni anestézii nebo
vloZena do ledvinové panvicky pii oteviené operaci. Indikaci je obstrukce mocCovych cest
Z jakékoli pticiny nebo po operacnich vykonech slouzi k derivaci moci pro lepsi hojeni

(Hanus, 2015, s. 248).

OSetrovatelska péce je zamétena na sledovani vydeje z nefrostomie, piijem a vy-
dej tekutin je zapisovan do dokumentace. Je nutna kontrola obvazu piilozeného kolem dré-
nu, pievazy provadét po osprchovani a dle potieby, vzdy za dodrZzeni aseptickych podmi-
nek. Pii pfevazu je tieba se piesveédcit, zda nejsou uvolnény stehy, kterymi je nefrostomie
fixovana ke kuzi. Spojeni kohoutu od nefrostomie se sbérnym sackem je kryto mulem.
Sbérny sacek musi byt povésen nize, nez jsou ledviny. Nemélo by dojit k zalomeni ¢i oh-
nuti nefrostomie nebo odvodné hadice. Pacienta je nutno poucit o pfijmu tekutin, manipu-
laci s nefrostomii, se sbérnym sackem a 0 mozném riziku vzniku infekce (Drlikova, 2016,
s. 18; Macek, 2011, s. 126-127).

5.2.4 Osetiovatelska péce o pacienta s ureteralnim stentem
Ureteralni stent zajist'uje derivaci mo¢i mocovodem nebo slouzi k hojeni mocovo-

du po opera¢nim vykonu nebo po jeho poranéni. Je uloZen proximalnim koncem v ledvi-
nové panvicce a distdlnim koncem v mocovém méchyii. Stocend zakonceni stentu brani
zméné jeho umisténi. Mze byt zaveden docasné (dny, tydny) nebo trvale. Jde o cizi téleso
v mocovych cestach. Nekteti pacienti ureteralni stent toleruji, jinym zpisobuje dyskomfort
Vv podobé ¢astého moceni, bolestivosti v bedru ¢i v podbiisku. Pii zavedeném ureteralnim
stentu se v biochemickém vySetfeni moc¢i naléza mikroskopicka hematurie, ktera po nama-

ze muze byt 1 makroskopicka.

Osetirovatelska péce se zamétuje na disledné sledovani bilance tekutin, ktera mii-
ze poukazat na komplikaci, zneprichodnéni ureteralniho stentu. Nedilnou soucésti oSetio-
vatelské péce je pouceni pacienta o pitném a klidovém rezimu (Hanus, 2015, s. 248; Ma-

cek, 2011, s. 127).
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5.3 Uloha sestry v prevenci pooperaénich komplikaci

Poopera¢ni komplikace se d€li na ¢asné a pozdni. Vyskytuji se v zavislosti na ope-
raénim vykonu nebo na podani anestézie, komplikuji pooperaéni priibdh. Casné pooperaéni
komplikace vznikaji do dvou az dvaceti ¢tyfech hodin po operaci. Mezi ¢asné poopera¢ni
komplikace patii dechové a kardiovaskularni potize, poruchy védomi, nauzea az zvraceni,
hypotermie, svalovy tfes, hypertermie, poruchy acidobazické rovnovahy a krvaceni. Pozd-
ni pooperacni komplikace se projevuji v dalSich dnech, nejCastéji Ctvrty az paty pooperacni
den. Mohou se projevit komplikace jako v ¢asném obdobi. Dale se mohou vyskytnout in-
fekce v operacni ran¢€ a v mistech zavedenych katétrii, potize zazivaciho ustroji, horecka,
poruchy jaternich a ledvinovych funkci, alergické reakce, neurologické a psychiatrické

potize (Jedlickova a kol. 2012, s. 243-245).

Sestra zastava velmi diileZitou roli v ramci prevence pooperacnich komplikaci, pro-
to jiz v predopera¢nim obdobi pacienta edukuje o omezeni piijmu tekutin a stravy, prib&hu
pooperacéni rehabilitace a prevenci tromboembolické nemoci. Provadi s pacientem nacvik
dechového cviceni, nacvik vstavani z lizka a chlize v ramci rehabilitace. To vSe je dilezité
v prevenci vzniku respiracnich a cévnich komplikaci a v prevenci imobiliza¢niho syndro-
mu a vzniku prolezenin. B€hem poopera¢niho obdobi sleduje fyziologické funkce, vydeje
z katétrii a drénti, stav obvazu na opera¢ni rané. Aktivné se zajima o pacientovi pocity a
potize. Zmény zdravotniho stavu ihned hlasi 1ékafi, aby se piedeslo rozvoji vazné kompli-
kace. VSe zaznamenava do dokumentace. V pooperacnim obdobi provadi s pacientem jiz
naucena dechova cvieni, cviceni S koncetinami, vybizi ho k mobilizaci a k sobé&sta¢nosti.
Sestra aplikuje subkutanné nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékare, kontroluje stav
bandazi ¢i kompresivnich puncoch. Sleduje vyrovnanost diurézy, nabizi pacientovi tekuti-
ny nebo podava infuzni terapii dle ordinace lékafe. Dohlizi na pfijem vhodné stravy dle
naordinované diety. Sleduje odchod stfevnich plynt a stolice. Stard se o Cistotu lozniho
pradla, zajiSt'uje hygienickou péci o té€lo a dutinu ustni, eventualné pacientovi v ¢innostech
dopomaha. Provadi aseptické oSetfeni opera¢ni rany a invazivnich vstupt. Dle potieby
minimalizuje kaSel, nauzeu a zvraceni pomoci naordinovanych 1€kt a pomoci vhodné po-
lohy na luzku. Pfi zajisténi oSetfovatelské péce vzdy pacientovi zajisti intimitu. Psychickou
pohodu navodi svym piijemnym vystupovanim a ochotou. Sestra je s pacientem v bliz-
kém kontaktu. Umozni pacientovi kontakt s rodinou ¢i s piateli (Slezakova, 2010, s. 39-

57).
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6 OSETROVATELSKY MODEL V. HENDERSONOVE

Patii mezi humanistické modely. Nazyva se Teorie zdkladni oSetfovatelské péce.
Pavlikova (2010, s. 49) uvadi definici funkce sestry Virginie Hendersonové takto: ,,Jedi-
necnou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat
¢innosti prispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vyko-
naval sam, bez pomoci, kdyby mél na to dostatek sil, viile a véedomosti. A sestra vykonava

tuto funkci tak, aby jedinec dosahl nezavislosti co nejdrive.*

6.1 Metaparadigmaticka koncepce modelu

Metaparadigmaticka koncepce je rozdélena do Ctyf oblasti. Prvni oblasti je 0soba.
Osoba je samostatna a uplna, slozena z biologické, psychické, socialni a spiritudlni soucas-
ti. Ty jsou tvofeny ¢trnacti dil¢imi potiebami, které si osoba samostatné napliiuje. Druhou
oblasti je prostredi. Prostfedi neni definovéno, V. Hendersonova ho vnima jako vSechny
vnéjsi podminky a vlivy, které na osobu plisobi. Tieti oblasti je zdravi. Zdravi vnima jako
schopnost osoby samostatné plnit étrnact zakladnich potieb. Ctvrtou oblasti je oSetFovatel-
stvi. Cilem oSetfovatelstvi je udrZet osobu sobésta¢nou, nezavislou a schopnou hodnotné
Zit. V ptipad¢ tbytku sobé&stacnosti poskytuje sestra vhodnou oSetiovatelskou péci (Pavli-

kova, 2010, s. 45-46).

6.2 Koncepce teorie modelu

Clovéka ovliviiuji Gtyfi oblasti, které jsou obsazeny ve &trnacti elementarnich po-
ttebach, na které plisobi kultura a jedinecnost kazdé osoby a jsou uspokojované rozdilné.
Nejvice potieb je v oblasti biologické (1. normalni dychani, 2. dostate¢ny piijem potravy a
tekutin, 3. vylu€ovani, 4. pohyb a udrZzovani vhodné polohy, 5. spanek a odpocinek, 6.
vhodné obleceni, oblékani a svlékani, 7. udrZzovani fyziologické télesné teploty, 8. udrzo-
vani upravenosti a Cistoty téla, 9. odstrafiovani rizik ze zivotniho prostfedi a zabranovani
vzniku poskozeni sebe i druhych). Méné potieb je v oblasti psychické (10. komunikace
S jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav, ndzord, 14. uceni, objevovani nového,
zvidavost, ktera vede K normalnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnic-
kych zatizeni), socialni (12. smysluplna prace, 13. hry nebo ucast na riznych formach od-
pocinku a rekreace) a ve spiritualni oblasti (11. vyznani vlastni viry) je potieba jen jedna

(Pavlikova, 2010, s. 46-47).
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6.3 Faze poskytovani zakladni oSetrovatelské péce

V 1. fazi poskytované zakladni oSetfovatelské péCe sestra zjisti, ve které oblasti po-
tteb mé pacient deficit sil, viile ¢i znalosti. Ur¢i deficitni oblast, planuje a realizuje ¢innos-
ti, kterymi poskytne pacientovi pomoc. Plan Cinnosti vytvarii sestra spolu s pacientem a
slouzi zdravotnickému personalu k jednotnému postupu pii jeho realizaci. Musi byt
v souladu s terapeutickym planem. Pii realizaci oSetfovatelského planu vznikaji rtzné
vztahy. Ve vztahu sestra — pacient se sestra stava pro pacienta partnerkou, pomocnikem
¢i pacientovi pln¢ nahrazuje Cinnosti v oblastech s deficitem potieb. Vztah sestra — lékar
je vysledkem jejich spoluprace pfi realizaci oSetfovatelského a terapeutického planu. Na
péci o pacienta se podili cely kolektiv zdravotnickych pracovnikti, pomahaji si, doplnuji se,

vznika vztah sestra — zdravotnicky tym.

Ve 2. fazi poskytované zakladni oSetfovatelské péce, po poskytnuti pomoci a zlep-
Seni sob&stacnosti pacienta, provede Sestra revizi a pienastaveni planu péce. Revize planu
se provadi podle potieby a ménici se urovné potieb pacienta po hodiné, po 24 hodinach

nebo po tydnech.

Ve 3. fazi poskytované zakladni oSetiovatelské péce se sestra vénuje edukaci paci-

enta a jeho rodiny (Pavlikova, 2010, s. 48-50).
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7 EDUKACNI CINNOST SESTRY

Edukace je proces intenzivniho ptisobeni na chovani a jednani pacienta, jehoz ci-
lem je dosédhnout kladnych zmén v jeho znalostech, nazorech, navycich a dovednostech.
V edukaci se prolinaji vychova a vzdélavani lidi. Edukacni proces probiha za ucasti edu-
kanta a edukatora v eduka¢nim prostiedi s pouzitim edukacénich prostiedki. Edukantem je
ve zdravotnickém zafizeni zdravy ¢i nemocny jedinec. Mize jim byt i zdravotnicky pra-
covnik, ktery se vzdélava. Edukatorem jsou zdravotni¢ti pracovnici. Eduka¢nimi prostied-
ky rozumime edukacni materialy, eduka¢ni standardy, rizné ptedpisy a zakony. Edukacni
prostiedi je misto, kde se edukace provadi, miZze to byt ambulance nebo vhodna mistnost
na lazkovém oddéleni. Ve zdravotnictvi ma edukace svoje misto v rdmci primarni, sekun-
darni a tercialni prevence. Cilem edukace v primarni prevenci je uchovani zdravi a preven-
ce nemoci. Do sekundérni prevence patii edukace pacientti. Cilem je vést pacienty ke zmé-
n¢ zivotniho stylu vzhledem k jejich diagnoéze, predavat jim informace, nacvi¢ovat s nimi
ruzné dovednosti a zabranit opakovani onemocnéni. V tercidlni prevenci je edukace smé-
fovana ke zlepSeni kvality zivota a pfedchazeni moznych komplikaci u chronickych a ne-
vylécitelnych pacientii. Edukace je ovlivnéna vékem a vzdélanim pacienta, poruchami
smyslovych organti a kognitivnich funkci, virou, etnikem, socialnimi a dalSimi faktory

(Jutenikova, 2010, s. 9-11).

Edukac¢ni program sestra sestavuje spole¢né s pacientem tak, aby mu vyhovoval a
zména chovani, vytvoreni si novych hodnot, postojlii a dovednosti se mohla uskutecnit. K
uskutecnéni zmény chovani dojde, kdyZ je pacient spravné edukovan, kdyZ ma plné infor-
mace o svém zdravotnim stavu, zna pfi¢inu onemocnéni a zpusob 1é¢by. Je nutné, aby Si
uvédomil, Ze je zodpovédny za své zdravi a peCoval o sebe. Vhodnou edukaci mize sestra
u pacienta eliminovat pocity tzkosti, strach z budoucnosti a dodat mu optimismus. Eduko-
vany pacient 1épe spolupracuje pii 16¢bé, je aktivnéjsi a rychleji se uzdravuje (Svérakova,
2012, s. 24, 28-29).

Edukacni proces se sestava z péti fazi. V prvni fazi je posouzeni stavu pacienta, kdy
je ukolem sestry zjiSténi udaji o pacientovi, jeho nazori na vlastni zdravi a na planovanou
zménu zivotniho stylu za vyuziti pozorovani nebo rozhovoru. Na zakladé této faze jsou
stanoveny edukacni cile. Ve druhé fézi, fazi projektovani, sestra zvoli téma edukace, jeji
metodu (pfednaska, vysvétlovani, rozhovor, instruktaz, prace s textem), formu (individual-

ni, skupinovou, E-learning), pomticky (u¢ebni pomicky textové, vizualni, auditivni, audi-
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ovizualni, poc¢itacové edukacni programy, internet), asovou dotaci (orientacni, byva flexi-
bilni), cil a sestavi edukacni plan. Treti faze, faze realizace, zac¢ina motivaci edukanta, po-
kracuje expozici, tedy pfeddvanim novych poznatkli pacientovi. Nasleduje fixace, neboli
procvi¢ovani novych znalosti a dovednosti. Pokracuje pribéznou diagnostikou, ktera pro-
veti pochopeni uciva. Je zakoncena aplikaci, kterd provéfi, zda je edukant schopen naucené
pouzit. Ctvrta faze, faze upevnéni a prohlubovani ugiva, slouzi k uchovéani znalosti a do-
vednosti ve dlouhodobé paméti. U¢ivo je nutné upevnit v paméti opakovanim a procvico-
vanim. V posledni fazi, kterou je faze zpétné vazby, sestra vyhodnoti vysledky edukace
pomoci znalostniho testu, kladenim kontrolnich otazek, posouzenim vykonani oSetfovatel-
ského vykonu pacientem a pomoci objektivnich ukazatelli, které jsou dikazem zmény
v chovéni pacienta. Sestra povzbuzuje pacienta a neSetii chvalou pfi zlepSeni zdravotniho
stavu. Edukaci zaznamenava do dokumentace pacienta (Jufenikova, 2010, s. 21-22; Svéra-
kova, 2012, s. 35).

Edukaénim cilem rozumime vysledek naplanované ¢innosti. DéEli se na cile kratko-
dobé a dlouhodobé, nizsi a vyssi. Cil je stanoven edukantem podle jeho schopnosti a do-
vednosti, ne edukatorem. Uréeny cil musi byt pfiméteny, jednoznacny, kontrolovatelny a
komplexni. Je zamétfen na oblast kognitivni (vzdé€lavaci), afektivni (postojovou) a psycho-

motorickou neboli vycvikovou (Jufenikova, 2010, s. 27-30).
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je popsat oSetiovatelskou péci o pacienta pied a po chirurgické re-

konstrukci ledvinné panvicky a vytvoftit edukacni material.

8.2 Dildi cile

1. Vypracovat kazuistiky u dvou vybranych pacient.

2. ldentifikovat oSetfovatelské diagnozy a navrhnout intervence.
3. Nalézt v kazuistikach rozdily a shody v osetfovatelské péci.
4

. Navrhnout eduka¢ni material pro pacienty po urologické operaci.
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9 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

9.1 Formulace problému

Operacni plastika ledvinné panvicky — pyeloplastika se provadi u pacienti s dia-
gnostikovanou hydronefr6zou, coz je nartstajici rozsiteni ledvinné panvicky a kalicht led-
viny. Vrozena hydronefroza, pro kterou se pyeloplasticka operace provadi, byva diagnosti-
kovana u détskych 1 dospé€lych pacienti. NefeSena hydronefréza vede ke vzniku komplika-
ci v oblasti ledvin az k selhani jejich funkce. Operacni feSeni zamezi vzniku nepfijemnych
komplikaci nebo vyiesi komplikace jiz vzniklé. Na Urologické klinice ve Fakultni nemoc-
nici v Plzni se pyeloplastika provadi u déti starSich tii let a u dospé€lych pacienti. Jak jiz
bylo uvedeno v tivodu, operace je indikovana u 25-50% pacienti s diagnostikovanou vro-

zenou hydronefrozou.

V praktické Casti bakalarské prace jsou vypracované dvé kazuistiky U zdmérné vy-
branych pacientd se stejnou diagnézou, ale s rlznym opera¢nim pfistupem.
V kazuistice ¢. 1 je pacientka po pyeloplastice otevienym operaénim pristupem.
V kazuistice €. 2 je pacient po laparoskopické pyeloplastice. V praci jsou podrobné popsa-
na specifika oSetfovatelské péce o pacienty po rozdilném operanim pftistupu. V nékterych
bodech se oSetfovatelska péfe se stanovenymi oSetfovatelskymi diagnézami shoduje,
v nékterych je rozdilna. Jina je i délka hospitalizace, edukace pacienta a ambulantni péce o
pacienta po propusténi do domaciho oSetfovani. Prakticka Cast se zabyva otazkou: ,,Jaké

jsou hlavni oblasti osetiovatelské péce o vybrané pacienty po pyeloplastice?*

9.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oSetfovatelské problémy se vyskytly u vybranych pacienti?
2. Byly splnény cile v identifikovanych oSetfovatelskych diagnézach?
3. V jakych bodech byla oSetiovatelska péce v kazuistikdch shodna a rozdilna?

4. V jaké oblasti je edukovan pacient po urologické operaci?
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do bakalatské prace byli zamérn€ vybrani dva dospéli pacienti urologické kliniky,
ktefi byli lékafem planované pfijati k rekonstrukéni operaci ledvinové panvicky,
k pyeloplastice. Hlavnim kritériem pro vybér pacienti bylo stanoveni diagnozy vrozena
hydronefr6za, na jejimz podklad¢ doslo k rozvoji komplikaci. Dal§im kritériem bylo zvo-
lené stejné operacni feseni, ale jiny operacni pristup. OSetiovatelska péce se proto
v uréitych bodech shoduje a v nékterych odliSuje. Odlisna je i edukace pro poopera¢ni ob-
dobi a v domaci péci. Vybrani pacienti, Zena a muz, potvrdili svlij souhlas s vyzkumem

podepsanim informovaného souhlasu (viz ptiloha E).
Organizace vyzkumu

Informace do empirické casti bakalaiské prace byly ziskany béhem individualni
odborné praxe vykonavané na urologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni na Borech od
25. 6. do 27. 7. 2018. Vyzkum byl zahajen po obdrzZeni souhlasného stanoviska s vyzkum-
nym Setfenim (viz ptiloha F), o které bylo zddano u managementu Fakultni nemocnice
v Plzni. Pfi vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor, odpovédi byly zaznamenany
v pisemné formé. K rozhovoru bylo pfistoupeno pii pfijmu, v pooperaénim obdobi, pied
propusténim a béhem domaciho oSetfovani. Informace o pacientovi byly ziskany z 1ékatské
a oSetfovatelské dokumentace a pozorovanim. Neméné dulezité byly informace od vseo-

becnych sester, kolegyn z lizkového oddéleni, a také od sester z pooperac¢niho pokoje.
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11 METODIKA PRACE

Pro bakalaiskou praci byl zvolen popis oSetfovatelské péce. Tomuto typu préace,
kde se pracuje s malym pocétem subjektt, vyhovuje kvalitativni metoda vyzkumu. Kvalita-
tivni vyzkum nepouziva Ciselné a statistické vypocty. Zaméiuje se na podrobny, holisticky
popis malého poctu osob, ptibeéhil nebo chovani. Analyzuje ziskané informace, kterych je
hodn¢. Probiha v pfirozeném prostiedi vyzkumnikovi blizkém. Participanti jsou vybirani
zamerné. Je Casove narocny a vyzaduje od badatele mnoho znalosti a dovednosti. Vysledky
neni mozné pouzit na velkou skupinu osob (Plevova a kol., 2011, s. 217; Kutnohorska,

20009, s. 22-23).
Metoda

Z nabizenych metod kvalitativniho vyzkumu byla vybrana kazuistika. Kazuistika se
zamé&fuje na podrobny popis piipadu a jeho hlubokou analyzu. Sleduje pacienta jako osobu
s biologickymi, psychologickymi, socialnimi a spiritudlnimi potfebami. V oSetiovatelstvi
se stava navodem k provadéni oSetfovatelské péce u urcitého piipadu, onemocnéni, vyuzi-
va se jako forma oSetfovatelského vyzkumu a také mize dopliovat kvantitativni vyzkum.
V kazuistice jsou kombinovany rizné metody sbéru informaci. Nejcastéji rozhovor, pozo-
rovani a analyza dokumentt. V kazuistice je popsan metodologicky tivod, anamnéza, ka-
tamnéza, interpretace, diskuze a zavér (Plevova a kol., 2011, s. 230; Ziakova, 2009, s. 264-
265).
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12 KAZUISTIKA C. 1

12.1 Anamnéza

Pacientka, 72 leta Zena, byla piijata na urologickou Kliniku k planované operaci
ledvinné panvicky pro kongenitalni hydronefrézu vlevo. Pfed operaci byla opakované¢ hos-
pitalizovana na infekéni klinice K antibiotické intravenodzni terapii pro pyelonefritidy vlevo.
Byla odeslana k vySetfeni na urologickou ambulanci, kde bylo indikovano CT vySetfeni
ledvin a nasledné dynamicka scintigrafie ledvin. Na zakladé vysledka provedenych vysSet-
feni S prikazem kongenitalni hydronefrozy bylo rozhodnuto o operatnim feSeni a

s pacientkou byl domluven termin pfijeti k operaci.

Osobni anamnéza - v minulosti prod¢lala bézna détska onemocnéni. V mladi ji byla zjis-
téna hyperbilirubinemie. V roce 1997 byla na infek¢ni klinice hospitalizovana pro klist'o-
vou encefalitidu. Operovana byla dvakrat, v roce 2010 byla u ni provedena hysterectomie s
adnexectomii pro novotvar na vajecniku a v roce 2016 operace Sedého zékalu. M4 varixy
na dolnich koncetinach. LéCi se na interni ambulanci pro ischemickou chorobu srdec¢ni.
V soucasné dob¢ se 1é¢i pro cholesterolémii, pii 1é€bé ma hodnoty cholesterolu v Krvi

V norme.

Rodinna anamnéza — otec pacientky se 1é¢il pro anginu pectoris, zemiel v 69 letech na
karcinom jater. Matka byla ve 33 letech na hysterektomii, méla srde¢ni onemocnéni, ale
pacientka nevi jaké, zemiela stafim v 89 letech. Sourozence nema. Ma dva syny, ktefi jsou

zdravi.
Socialni anamnéza — pacientka je vdana, bydli s manzelem v byt¢ v cihlovém domég.

Pracovni anamnéza — pacientka je 16 let v duchodu, pracovala jako d€lnice ve strojnim

prumyslu.

Gynekologicka anamnéza — menarché od 11 let, menstruace byla pravidelnd, udava dva
spontanni porody, zadny potrat ¢i interrupci. Od 51 let ma menopauzu po gynekologické
operaci. Pravidelné chodi na prohlidky na gynekologii i na mamograf. Samovysetieni prst

provadi.

Alergologicka anamnéza — pacientka je alergicka na vceli jed a na pyl btizy.
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Farmakologick4a anamnéza — chronicka medikace
Preductal MR tbl (kardiakum) 1-0-1
Simvastatin 20mg tbl (hypolipidemikum) 0-0-1 ob den

Nebivolol 5mg tbl (antihypertenzivum) 1/2-0-1/2

Diroton tbl (antihypertenzivum) 1-0-1
Godasal 100mg tbl (antitrombotikum) -0-0, tyden pied opera¢nim vykonem Vvysa-
zen

- medikace za hospitalizace

Fraxiparine multi 0,3 ml s. c. (antikoagulans), aplikovan 1x denn¢ ve 20 hodin
Ketonal 1lamp. i. v. (nesteroidni antirevmatikum, analgetikum), aplikovan pfi bolesti
Ondasetron 1amp. i. v. (antiemetikum), aplikovan pii nauzee
Paralen 500 mg tbl. p. o. (antipyretikum), podan pfi subfebrilii
Morphin 1% 10 mg (opiat), aplikovan pii premedikaci pted operaci
Infuzni terapie, celkem podano 8500 ml krystaloidniho roztoku
Abusus — nekoufi, alkohol pije ptilezitostn€, denné vypije 1-2 kavy
Diagnoéza hlavni Q620 Vrozena hydronefroza vlevo
Diagnézy vedlejsi N10  Akutni pyeloneftritida vlevo opakujici se

D391 Novotvar — vaje¢nik

E789 Porucha metabolismu lipoproteinti

1259 Ischemicka choroba srdecni

Diagnéza operaéni  Oteviena pyeloplastika dle Anderson-Hynese vilevo
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12.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav — pacientka je pii pIném védomi, orientovana mistem i ¢asem, spolupracuje,
komunikuje bez problémd, je sobéstacnd, chlize a stoj je stabilni, je upravena, Cistd. Kaze

beze zmén, bez znamek dehydratace, vlasy a nehty ma udrzované.

Hlava — poklepové nebolestiva, volné pohybliva, o¢i a nos bez sekrece, jazyk plazi ve
stiedni ¢are, sliznice rizové, vlhké, hydratované, chrup ma vlastni, sanovan, snizeny visus,

slysi dobfe.

Hrudnik — normalniho vzhledu, dychani pravidelné, ¢isté, klidné, akce srde¢ni pravidelna,

puls plny.

Bricho — dobfe prohmatné, poklepové nebolestivé, v podbiisku patrna stara jizva po gyne-

kologické operaci. Tapotement v oblasti ledvin negativni.

Koncetiny — v kloubech volné pohyblivé, na pravé horni koncetin€ mé identifikaéni nara-

mek, 1ytka oboustranné nebolestiva a bez otokid. Jsou patrny varixy bilateralné.

Fyziologické funkce a vyZiva

Krevni tlak (TK) 130/80 mmHg Hmotnost 69,8 kg

Puls (P) 54/min. Vyska 158 cm

Dech (D) 19/min. Body Mass Index (BMI) 27,9 (nadvaha)
Télesna teplota (TT) 36,6°C Dieta 3 (racionalni)

Kompenzaé¢ni pomiicky — pacientka pouZiva bryle na ¢teni i na dalku.

Pouzité mérici Skaly

Bartheltiv test zékladnich vSednich Cinnosti (viz ptiloha G): pfi pfijmu a propusténi 100
bodd, pln¢ sob&stacnd, od operace do 2. pooperac¢niho dne 40 bodi, vysoce zavisla, 3. a 4.

pooperacéni den stiedné zavisla, 5. a 6. pooperaéni den lehce zavisla
Glasgow Coma Scale (viz ptiloha H): po dobu hospitalizace 15 bodi, plné védomi

Hodnocenti rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (viz ptiloha CH): pfi pfijmu a propusténi

bez rizika, od operace do 3. pooperac¢niho dne nizky stupen rizika
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Skala bolesti dle Melzacka (viz ptiloha I): pii pifjmu a propusténi stupeii 0, bez bolesti,
v den operace a 1. poopera¢ni den az stupen 3 (intenzivni), od 2. do 6. poopera¢niho dne

stupent 0-1 (mirnd)

Klasifikace tize tromboflebitis podle Maddona (viz piiloha J): po dobu zavedeni PZK stu-
penl 0

Hodnoceni rizika padu (viz piiloha K): bez rizika az nizky stupen rizika béhem pooperacni

mobilizace do 6. poopera¢niho dne

12.3 Osetiovatelsky model Virginie Hendersonové

Tento model byl pouzity ke zjisténi deficitnich oblasti v uspokojovani ¢trnacti za-
kladnich potieb u pacientll vybranych do této bakalaiské prace. Udaje o uspokojovani za-
kladnich potieb jsou popsany z hlediska doméciho prostiedi a hospitalizace, subjektivné a

objektivné.

1. Dychani — s dychanim pacientka nema doma potize v klidovém stavu, lehce se
zadycha pii chizi do ¢tvrtého patra, schody vyjde plynule, nemusi zastavit. Pti pfijmu dy-
ché klidné, neni dusné, nekasle. V dokumentaci neni zaznam o potizich s dychdnim béhem

hospitalizace.

2. VyzZiva a hydratace — doma se pacientka stravuje pétkrat denn¢, ma rada syry,
jogurty a sladka jidla. Omezené zatazuje do jidelnicku uzeniny a hovézi maso. Vypije je-
den az dva litry tekutin, hlavné vodu, ob¢as mineralku, az dvakrat denné kavu. Alkohol
pije jen piileZitostné, dava prednost bilému vinu. Pfi pfijmu 1 béhem hospitalizace byla
pacientka hydratovana. Postupna realimentace probihala dle ordinace 1ékaie, byla podava-
na cajova, tekutd, kaSovitd, Setfici az racionalni strava. Stravu tolerovala, nestézovala si na
hlad v prvnich poopera¢nich dnech, kdy bylo nejvétsi omezeni v piijmu Stravy, ani neméla
chut’ k jidlu. Tekutiny byly hrazeny infuzni terapii v den operace a v prvnich péti poope-
racnich dnech. Peroralni pfijem tekutin pozvolné navySovan. Veler po operaci méla
nauzeu, nezvracela. Dieta a celkové mnozstvi pfijatych tekutin za kazdych 24 hodin od

opera¢niho dne byly zaznamenavany do zdravotnické dokumentace pacientky.

3. Vyluéovani — pacientka udava, ze moci spontanné, jen pii silném kasli pozoruje
lehky tnik modi, pouziva slipovou vlozku. Stolici méa pravidelné jedenkrat denné rano.
Pacientka udava casté poceni souvisejici se stresem. V pritbéhu hospitalizace vylu¢ovani

moce zajisténo ndhradni derivaci moce s postupnym obnovenim spontanni mikce. Stfevni
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pasdz pooperacné obnovena. Pacientka vnima pfitomnost zavedeného PMK obcas nepfi-
jemn¢, ale o analgetika si netikala. Pii zvySeném poceni pozadala sestry o Cisté povleceni a
o Cistou no¢ni kosili. Diuréza a odchod stolice jsou zaznamenany ve zdravotnické doku-

mentaci pacientky.

4. Pohyb a udrZovani télesné pohody — pacientka udava plnou sobéstacnost, do-
chézi trikrat tydné na dzezgymnastiku, ucastni se turistickych pochodt. Navstévuje v 1ét¢
koupalisté a v zim¢ kryty bazén, protoze rada plave. Pohyb ma i pfi praci na zahradce. Pii
pfijeti méla pacientka jistou chiizi, bez znamek nestability a vertiga. Vyjadrtila své obavy
Z delsiho lezeni, které ji po operaci ¢eka. Po operaci za pacientkou dochazela fyziotera-
peutka. Pod jejim vedenim byla pacientka postupné mobilizovana, coz vedlo k obnoveni
sobéstacnosti. Pacientka udava, ze zpocatku pii lezeni pocitovala bolesti v zddech a ne-
mohla se otocit pro bolestivost v levém boku. Postupné bolesti ustupovaly. Od bolesti zad
se ji ulevilo, kdyZ si mohla sednout. Léky na bolest podany ttikrat, nerada je uziva. Byla
rdda, ze se muze zase pohybovat, miZe si dojit na toaletu. Rehabilitace je zapsana

v dokumentaci a na karté o rehabilitaci.

5. Spanek a odpoc¢inek — pacientka si st€Zuje na horsi spani v domacim prostiedsi,
nemuze usnout, nékdy usne az za dvé hodiny. Léky neuziva. Nékdy se budi v noci pro bo-
lest ruky, znovu usne tak za pul hodiny. Celkem spi asi Sest hodin. Odpociva rada u televi-
ze v kiesle s podlozenyma nohama nebo vleZe na podlaze, kde si 1 rovna zada. Vecer pred
operaci pacientce poddno dle premedikace hypnotikum, které odmitla. Potize se spanim

neudavala, pospévala po operaci 1 béhem dne.

6. Oblékani — pacientka je v oblékani doma samostatna, mysli si, ze se obléka pfi-
métené k pocasi a ma rada obleceni z pfirodnich materialii. Obleceni si vybira podle pfile-
Zitosti a situace, pro kterou se obléka. Uptednostituje pohodlné obleceni i obuv. Vybiré si
boty na nizkém podpatku. Pacientka preferovala za hospitalizace vlastni noéni kosile, ale
Vv brzkém pooperacnim obdobi vyuzila k pfevleCeni nemocnicni koSile. Zdravotnickym

personalem byla pacientce zajisténa dopomoc v oblékani.

7. Regulace télesné teploty — pacientka se obléka podle pocasi, mysli si, ze pfimé-
fen¢. Ma rada pfijemnou teplotu 22-23 stupnu Celsia v byté ve dne i v noci. Pfi pfijmu byla

afebrilni. V prib&hu hospitalizace n¢kolikrat namérena subfebrilie.
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8. Hygiena — v domacim prostiedi je pacientka sobéstacna, sprchuje se a Cisti si
zuby dvakrat za den, 1x za tyden si myje vlasy a stiiha nehty. Ma rada pfijemnou teplotu
vody. Ke kadefnikovi chodi pravidelné jedenkrat za mésic. Pti piijmu je pacientka Cista,
upravena. Pfed operaci provedla ranni hygienu. Poopera¢né pacientce zajisténa dopomoc
s provadénim hygienické péce na lizku podle ordinovaného pohybového rezimu. Pacient-

ka se aktivné zapojovala. T¢Sila se na chvili, kdy zase pijde do sprchy.

9. Ochrana pied nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
— pro svoji ochranu pacientka nosi pifedev§im pohodlnou obuv bez vysokych podpatki
s neklouzavou podrazkou. Na turistické pochody si bere nordic walking hole. Na kabelce a
batohu ma reflexni prvky. V auté zasadné pouziva bezpe¢nostni pasy a vyzaduje to i po
rodin€. K ochran¢ kiize ptred sluncem pouziva opalovaci krémy. Pro lep$i zrakovou orien-
taci pouziva bryle, Spatné vidi na blizko 1 do dalky. Pfi pfijmu, pfed operacnim vykonem,
provedena lékafem verifikace operacni strany. Preventivné sestrou poucena o riziku padu.
Po dobu upoutani na lizku v pooperacnim obdobi méla u lizka zvednuté postranice a
v dosahu ruky zavéSené signaliza¢ni zatizeni. Posazovani, stoj a chlizi pacientka provadéla
za asistence zdravotnického personalu. Béhem hospitalizace se necitila ohrozena nebezpe-

%

¢im.

10. Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, poti‘eb, obav a nazora —
s komunikaci pacientka dle jejich slov potize nema, vZzdy se umi vyjadfit, s kazdym se do-
mluvi. Ma pratele, je v kontaktu s rodinou, schazi se s détmi. Radost ma z vnoucat a nej-
veétsi z pravnoucka. Pii pfijmu byla pacientka klidna, udrzovala o¢ni kontakt, byla komuni-
kativni, spolupracovala, vyjadfovala se srozumiteln€ a jasné. TaktéZ v pooperacnim obdobi
spolupracovala, dodrzovala doporuceni lékate a sester, zajimala se o svilj zdravotni stav.
Uméla vyjadiit svoje potieby, obavy a touhy. Na pokoji se rychle seznamila s dal$imi paci-

entkami, rozumély si, byla zde pfijemna atmosféra.

11. Vira, konani pobozZnosti — dle vyjadieni pacientky je pokiténa, chodi pravidel-
n¢ do kostela, ale ne na mSe. Ma rada prosttedi kosteld jako dochované kulturni pamatky.
V ramci edukace pfi pfijmu byla seznamena s moznosti Pastoracni péce. Béhem hospitali-

zace o ni zajem neprojevila.

12. Prace, uspokojeni z prace — pacientka udava, ze je Sestnact let v diichodu, na

brigady pfi diichodu nechodi. Je vyucena jako soustruznice. Diive pracovala ve strojnim
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prumyslu ve vyrobé na kontrole a na kontrole méfidel. V praci se ji libilo, byla v podniku

spokojena.

13. Aktivity, zajmy — pacientka udava riznorodé zajmy. Rada ¢te knihy, pajcuje si
je v knihovné. Chodi na prochazky, na turistické vylety, cvi¢i, pracuje na zahradce. Sleduje
televizi, ob¢as jde do divadla. Béhem hospitalizace pacientka vyhledavala aktivity jako

¢teni a sledovani televiznich poradi.

14. U¢eni, rozvoj osobnosti — pacientka se snazi ziskavat nové informace a udrzo-
vat pamét’ Ctenim, absolvovala pocitatové kurzy, sleduje v televizi kvizy a soutéze. Na
turistickych vyletech maji v cili poznavaci kvizy, kterymi si téz trénuje pamét. V den pfi-
jmu precetla informovany souhlas s hospitalizaci, operaci, celkovou narkézou, podanim
transfuze a vyjadtila podpisem sviij souhlas. Piecetla na pokoji vyvéSena Prava a povin-
nosti pacienttl, Vnitini fad a na chodb&é umistény seznam alergent Vv potravinach. Pacientka
projevila zéjem o nové informace a poznatky v rdmci edukace pfi pfijmu i v ramci poope-

racni edukace pii propusténi do domaci péce.

12.4 Prubéh hospitalizace

Den prijmu

Pacientka se rano ve stanoveny den dostavila na piijem na ambulanci urologické
kliniky v doprovodu manzela. Zde byla lékafem provedena kontrola pfedoperaénich vySet-
feni a sestrou byla pacientka odeslana do piijimaci kancelate pfihlasit se k hospitalizaci na
lazkové oddéleni. Na ambulanci byl pacientce nasazen identifika¢ni ndramek na dominant-
ni ruku a s pfijmovou dokumentaci za doprovodu manzela $la na lizkové oddéleni, kde
byla ptivitana sestrou a zavedena do Satny k pievleCeni. S pacientkou osetiovatelka sepsala
Satni listek a original Satniho listku byl uloZzen do dokumentace. Osetiovatelka pacientku
zvazila, zméfila a zavedla na pokoj, kde ji seznamila s dal$imi pacientkami, jejim luz-
kem, no¢nim stolkem, se signalizacnim zafizenim a nabidla ji tekutiny. Mezitim sestra pfi-
pravila tiskopisy, které jsou soucésti lékarské a oSetfovatelské dokumentace a ptipravila
zadanky a zkumavky na vySetfeni moci. Pacientka byla sestrou sezndmena s uspotadanim
oddeleni, aby se zde 1épe orientovala. Dotazem sestra zjistila informace o vyprazdnovani
stolice a moci, kvalité¢ spanku, uzivani kompenzacnich pomicek, stavu kiize, socialni situ-
aci, spiritualnich potiebach a provedla zhodnoceni pacientky dle hodnoticich skal. Zmétila
krevni tlak, puls, t€lesnou teplotu a poucila pacientku o chodu oddéleni, jak bude probihat
predoperacni pfiprava, pooperacni péce a informovala ji 0 pooperacnim pobytu na poope-
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raénim pokoji v ramci urologické kliniky. Pacientka byla sestrou obeznamena se Ssezna-
mem alergenti v potravinach, s Pravy a povinnostmi pacienti a Vnitinim fadem, které jsou
vyvéSeny na pokoji. Pacientka potvrdila podpisem v Eduka¢ni karté, Ze byla pouena a
v Osetfovatelské anamnéze, ze nezada ulozeni cennosti. Po vySetieni a pfijeti pacientky
Iékafem sestra splnila 1ékatské ordinace a pacientkou byl proveden odbér moci do sterilni
zkumavky po predchozim pouceni sestrou 0 spravném provedeni odbéru moci. Pacientce
sestra zavedla PZK a odebrala krev na vySetieni krevni skupiny a objednala dle ordinace
1ékaie jeden transfuzni piipravek Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované k operaci.
Pacientka byla vysSetfena anesteziologem, ktery zhodnotil pfinesena piedoperacni vysetieni
a zdravotni stav pacientky a sepsal premedikaci k operaci. V ramci piedoperacni ptipravy
ji k obédu byla podéna dieta raciondlni, k vecefi dieta kaSovitd a poté mohla pfijimat jen
tekutiny. Ptijem Cirych tekutin méla anesteziologem povoleny do Sesté hodiny ranni. Vecer
bylo pacientce podano per rectum salinické klyzma. Pacientce bylo dle ordinace Iékate
aplikovano subkutanné antikoagulans, které ji v ramci prevence tromboembolické nemoci
bylo aplikovano i po vSechny nasledujici veéery az do propusténi. V ramci premedikace na
ordinaci lékafe ji bylo podano hypnotikum, které v8ak odmitla. Dle hlaSeni sester no¢ni

sluzby v noci spala.
Operacni den

V opera¢ni den byla pacientce zméfena télesna teplota, ustlano lizko a zkontrolo-
vano operacni pole, které nebylo nutno oholit. Pacientka provedla ranni hygienu osprcho-
vanim celého téla dezinfekénim mydlem. Dle premedikace ji byli podany léky z chronické
medikace, které zapila malym mnozstvim tekutiny a infuzni terapie. Rano pted operaci
udavala obavy z pribéhu operace a z pooperac¢niho obdobi. Po vyzvé anesteziologické se-
stry z operac¢niho salu vyzvala sestra pacientku, aby se vymocila, vysvlékla, odstranila si
hodinky, Sperky a pfilozila kompresivni puncochy. Nasledné pacientce sestra aplikovala
opiat ordinovany lékafem anesteziologem a po telefonickém vyzvani ji odvezla na opera¢ni

sal a predala anesteziologické sestie.

Po operaci byla pacientka prevzata od anesteziologické a perioperacni sestry se-
strou z poopera¢niho pokoje spolu se zdravotnickou dokumentaci, ktera obsahuje Aneste-
ziologicky zaznam, Operacni protokol, Operacni osetiovatelskou dokumentaci a Protokol o
pouziti pfistrojového zdravotnického prostiedku. Pii pfevzeti sestra zkontrolovala védomi

pacientky, obvaz na operacni ran¢, vydej z drénu a katétrti. Pacientka byla odvezena na
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pooperacni pokoj na lizku po zajisténi bo¢nimi postranicemi v prevenci padu. Na poope-
raénim pokoji byly v 15 minutovych intervalech monitorovany fyziologické funkce. Na-
méfené hodnoty se pohybovaly v rozmezi: TK 127/70-134/74 mmHg, P 45-59°, SpO, 96-
100%, TT 36,5-36,7°C, kontrolovano védomi, podavana infuzni terapie a aplikovan kyslik
nosnimi hroty rychlosti ¢tyfi litry za minutu dle doporuceni anesteziologa. Na dosah ruky
pacientky bylo umisténo sluchatko signaliza¢niho zatizeni. Na lizko byly zavéSeny sbérné
mocové sacky od PMK a nefrostomie vlevo (dale jen LNFS) a také nadoba od podtlako-
vého drénu. Kontrolovan obvaz na operaéni rané. Misto vpichu PZK bylo béhem podavani
infuzni terapie hodnoceno dle Maddona stupen 0, tedy bez zanétlivych zmén. Kontrolovan
podtlak v nadobce od drénu, mnozstvi a charakter sekretu z drénu, ktery odvadél serézné-
sanquinozni sekreci v malém mnozstvi. Separované méien vydej z PMK, ktery odvadél
mo¢ bez piimési krve a LNFS, kterd odvadéla moc¢ s lehkou piimési krve. Sledovana
diuréza. Pacientka pii kontrole poopera¢niho stavu Iékafem udavala slabost, inavu a silnou
bolest v operacni rané. Bolest vyhodnocena $kalou hodnoceni bolesti dle Melzacka na stu-
pen 3 (intenzivni). Byla podana Iékafem naordinovana analgeticka terapie a nasledna in-
fuzni terapie 1000 ml krystaloidniho roztoku k zajisténi dostate¢ného piijmu tekutin s dél-
kou aplikace na 9 hodin. Pacientka udavala tlevu od bolesti za tficet minut po podani
analgetika na stupent 1 (mirnd) a usnhula. V podvecernich hodinach bylo u pacientky pro
arytmii sestrou natoceno EKG a lékafem zajisténo interni konzilium u lizka. Pacientka se
citila dobte, palpitace neudavala. Na zakladé doporuceni interniho konzilia 1ékai upravil
chronickou medikaci snizenim davky 1éku Nebivolol na % - 0 - 1/4. Pokratovano
Vv monitoraci Vv nastaveném rezimu. V noci méla opakované nauzeu, nezvracela. Sestrou
zaji$téna zvySena poloha zvednutim podhlavniku u lizka, aby pacientka lezela ve zvySené
poloze. Pacientka poucena o piijmu tekutin v malém mnozstvi. Dle ordinace 1ékafe pokra-
¢ovano v infuzni terapii podanim 1000 ml krystaloidniho roztoku a aplikovéano intravendz-

n¢ antiemetikum, po kterém nauzea ustoupila a pacientka do rana spala.
1. Pooperacni den

Fyziologické funkce monitorovany po 30 minutach celou noc, rano zmétena a spo-
Citana diuréza za poslednich 24 hodin, kdy pfijem tekutin byl celkem 2550 ml, z toho 2350
ml podano intraven6zné (dale jen i. v.) a 200 ml peroraln¢ (dale jen p. 0.) a vydej tekutin
byl celkem 2480 ml, kdy PMK odvedl 1600 ml, LNFS 800 ml a drén 80 ml. Zjisténé hod-
noty byly zapsany do zdravotnické dokumentace pacientky. V rannich hodinach byla pro-

vedena hygienicka péce o dutinu Gstni a t€lo a masaz zad s pouzitim masazniho gelu. Paci-
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entce byla poskytnuta vyrazna dopomoc zdravotnickym personalem, sama provedla hygie-
nu dutiny Ustni, obli¢eje a hrudniku. Byla provedena péce o lazko. Ptfi ranni vizité 1ékat
rozhodl o setrvani pacientky na poopera¢nim pokoji a o pokracovani monitorace fyziolo-
gickych funkci v hodinovych intervalech, naméfené hodnoty TK a P se pohybovaly
v rozmezi 123/69-156/89 mmHg a 56-68" a TT 36,3-36,6°C. Nadale byla sledovana
funkénost podtlakového drénu a separované¢ zapisovan vydej zPMK, z LNFS a
Z podtlakového drénu. PMK odvadél moc¢ bez piimeési krve, LNFS s lehkou pfimési krve a
vydej z drénu se nezvySoval. Pti kontrolach obvazu na operacni ran¢ nahle zjisténo pro-
saknuti obvazu ser6zni sekreci, proto proveden pievaz, opera¢ni rana byla klidna. Stav
vpichu PZK hodnocen podle potieby. Misto vpichu kanyly nevykazovalo zanétlivé zmény.
V tento den lékat ordinoval peroralni pfijem tekutin v mnozstvi 800 ml a intravendzni pti-
jem v mnozstvi 2000 ml infuzni terapii. Tekutiny pacientka pfijimala bez potizi, nauzeu jiz
nepocitovala. Lékafem byl stanoven v ramci pohybového rezimu klid na lizku s moznosti
dechovych cviceni a cviceni zaméfenych na procvi¢ovani dolnich koncetin. Rehabilitace
vedena pod odbornym dohledem fyzioterapeutky. Pacientka se pokusila otocit na zdravy
bok, ale citila tah v levém, operovaném boku. Chtéla by se posadit, coz by dle jejich slov
jesté nezvladla a také respektuje pohybovy rezim. T¢Sila se na zménu polohy pro bolesti
v zadech. S oto¢enim do pohodIné polohy ji pomohla sestra. Vice nez v operacni ran¢ po-
citovala bolest v zadech dle kaly stupenn 3 (intenzivni), proto ji bylo dopoledne aplikova-
no analgetikum. Pacientka udavala po analgetiku ulevu od bolesti na stupeii 1 (mirna). Bé-
hem dne kratce pospavala. Odpoledne ji navstivil manzel a syn. Nechtéla, aby ji navstivili,
ale pak ji jejich pfitomnost potésila. V noci opét pocitovala bolest v zadech, ktera byla
hodnocena jako stupen 3 (intenzivni). Po podani 1ékafem ordinovaného analgetika méla do
30 minut tlevu od bolesti na stupefi 0 (bez bolesti), ale jen pospavala, protoze byla ze

spanku rusena ostatnimi pacienty a monitorovacim zatizenim.
2. Pooperacni den

Standardné byla rano u pacientky provedena hygienicka péce s masazi zad a péce 0
luzko a zméfena diuréza za piedchozi den. Piijem tekutin byl celkem 2800 ml (i. v. podano
2200 ml, p. 0. 600 ml) a vydej celkem 2600 ml (1600 ml PMK, 1000 ml LNFS, 0 ml drén),
bilance tekutin byla vyrovnana. Pfi ranni vizit¢ 1ékai rozhodl o pielozeni pacientky zpét na
standardni oddéleni. Dopoledne byla pfevezena z pooperacniho pokoje na tiilizkovy po-
koj, kde zatim byla sama, coz ji vyhovovalo. Luzko bylo pii pfevezeni zajisténo postrani-

cemi v prevenci padu. Na dosah ruky pacientky bylo umisténo sluchatko od signaliza¢niho

47



zatizeni. Lékat pacientce naordinoval ¢ajovou dietu s maximalnim peroralnim piijmem
tekutin 1000 ml a infuzni terapii, pfi které bylo pacientce intravenézné podano 3000 ml
krystaloidniho roztoku v pritbéhu 22 hodin. Pacientka udavala, Ze jiz nepocituje nauzeu,
ale pfesto nema pocit hladu ani chut k jidlu. Stfevni pasaz byla obnovena, coz se projevilo
odchodem plynti. Pohybovy rezim nebyl 1ékafem zménén a pokracovala v jiz naucené re-
habilitaci. Dnes 1épe zvladala otoceni na zdravy bok, nez ptedchozi den. Udavala, ze bolest
v boku i zadech je mirna, stupent 1 dle Melzackovy Skaly a podani analgetik odmitala.
Chtéla by se posadit, ale je si védoma, ze nesmi. Kontrolovan TK a P dle ordinace l1ékaie
po tfech hodinach. Naméfené hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly v rozmezi 146/77 -
158/95 mmHg a hodnoty pulsu 72-75". Pacientka byla afebrilni s TT 36,4-36,8°C. Kontro-
lovan vpich PZK dle potieby, nejevil znamKy infekce. Taktéz mista zavedeni PMK i
LNFS byla kontrolovana a nejevi znamky infekce, podtlakovy drén byl funkéni a obvaz na
operacni rané byl ¢isty a suchy. Mo¢ odvadéna z katétrti byla bez ptimési krve a z drénu
byl vydej nulovy. Pacientka v prabéhu dne ¢etla oblibenou knihu, lustila kiizovku, telefo-
novala s kamaradkami a mezitim pospavala. Dopoledne ji navstivil syn a odpoledne man-

zel. Udavala, Ze se v noci i pies obcasné probuzeni vyspala.
3. Pooperacni den

Na standardnim oddé€leni bylo rano zahajeno zakladnimi oSetfovatelskymi inter-
vencemi, piedev§im ranni hygienickou péci o té€lo a dutinu Ustni doplnénou o masaz zad
S pouzitim masazniho gelu. Hygienickou péci pacientka zvladla se stfedni dopomoci, pro-
toZe uz ji 1ékar povolil posazovani v ramci pohybového reZimu. Pacientka ptivitala novou
aktivitu v rehabilitaéni péci a naucila se spravnému zptsobu posazovani pies neoperova-
nou stranu. Po ranni hygiené byla sestrami provedena péce o lizko a sepsana diuréza za
piedchozich 24 hodin. Pacientka méla piijem tekutin celkem 3800 ml (i. v. 3000 ml a p. o.
800 ml) a vydej celkem 3700 ml (2650 ml PMK, 1050 ml LNFS, drén 0 ml). Pfi ranni vizi-
t¢ 1ékat naordinoval tekutou dietu ¢. 0 a pfijem caje bez omezeni. Pacientce byla podana
podle ordinace 1¢kate infuzni terapie v mnozstvi 1000 ml s délkou podani 6 hodin. TK a P
byl kontrolovan na zaklad¢ ordinace Iékaife 2x denné S naméfenymi hodnotami — rano
159/71 mmHg, 72" a vecer 146/87 mmHg, 66°. V chronické medikaci ordinovano ptavodni
davkovani l1éku Nebivolol. Po cely den méla TT 36,5-36,9°C. Lékatem byla pfevazana
operacni rana a odstranén podtlakovy drén, operacni rana byla klidna a nejevila znamky
infekce. Dle slov pacientky bylo odstranéni drénu nepfijemné. Obvaz na operaéni rané

kontrolovan sestrami a neprosakoval. V tento den byla provedena rekatetrizace PZK dle
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standardu mista vpichu po odstranéném PZK i nového PZK nejevila znamky infekce a byla
hodnocena dle Maddonovy skaly stupenn 0. Vyménény sbérné sacky od PMK a LNFS a byl
sledovan odvod z katétrii, které odvadi moc¢ bez ptimési krve. | tyto invazivni vstupy neje-
vily znamky infekce. Pacientka udavala bolesti v opera¢ni rané jen pii zméné polohy a
obcas Vv zadech, bolesti hodnotila jako mirné, tedy dle Melzackovy skaly bolesti stupen 1 a
nabizené analgetikum odmitla. Na pokoj byla piijata pacientka, se kterou si povidala. Od-
poledne ji navstivil manzel a donesl ji novou knihu na ¢teni, nebot’ druhou knihu uz dodita-

la. V noci spala dobie, nebyla ze spanku rusena.
4. Pooperacni den

Zakladni oSetfovatelska pé¢e probihala ve standardnich postupech. Byla zméfena
diuréza za 3. pooperaéni den, kdy byl celkovy piijem tekutin 2500 ml (i. v. 1000 ml a p. o.
1500 ml) a celkovy vydej 2500 ml (1300 ml PMK, 1200 ml LNFS). Odvod z PMK a z
LNFS byl bez piimési krve a byl pfiméteny k ptijmu tekutin. Dle ordinace 1ékafe kontro-
lovan TK 1x denné a byla namétena hodnota 155/76 mmHg. Hodnoty TT byly naméfeny
v rozmezi 36,7-37,5°C. Lékaf pacientce ordinoval kasSovitou dietu OSK a infuzni terapii
500 ml krystaloidniho roztoku s délkou podani pét hodin. Pacientka jiz pfijimala tekutiny
bez potizi a v neomezeném mnozstvi. Pohybovy rezim byl upraven Iékafem na stoj a néko-
lik krokt na misté u luzka. S velkou radosti se postavila a pieslapovala. Mista vstupt za-
vedenych katétrii nejevila znamky infekce. Operacni rana byla pfevazana sestrou, rana byla
klidna a bez znamek infekce. Vpich PZK kontrolovan a hodnocen dle potieby, nevykazo-
val znamky infekce. Pacientka udavala obcasné bolesti v zadech dle hodnotici skaly na
stupent 1, pomahala ji ulevova poloha. S pacientkou pfijatou pfedchozi den si povidaly a
nachazely spole¢na témata k rozhovoru. Jinak dale ¢etla. Odpoledne ji potésil manzel svoji

ptitomnosti. V noci spala.
5. Pooperacni den

Zéakladni osetfovatelska péce probihala ve standardnich postupech a hygienickou
pé¢i zvladla pacientka slehkou dopomoci. Diuréza za piedchozi den byla sepsana
s hodnotami celkového piijmu tekutin 2000 ml (i. v. 500 ml a p. o. 1500 ml) a celkového
vydeje tekutin 2100 ml (1100 ml PMK, 1000 ml LNFS). Pohybovy rezim upravil 1ékaf pii
ranni vizité na chizi s dopomoci sester nebo fyzioterapeutky, coz pacientka pfivitala a ak-
tivné realizovala. Lékat naordinoval Setfici dietu ¢. 2 a infuzni terapii 500 ml krystaloidni-

ho roztoku s délkou podani pét hodin. Po ukondeni infuze byl odstranén PZK, vpich byl
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klidny bez znamek infekce, hodnocen na $kale hodnoceni tromboflebitis dle Maddona na
stupent 0. Obvaz na operacni rané¢ m¢la cCisty a suchy, bez nutnosti prevazu. Vydej z PMK a
LNFS byl dale sledovan. Pacientka byla edukovana sestrou o manipulaci se sbérnymi sac-
Ky. Obc¢asné pobolivani v zadech u pacientky trvalo, hodnoceno dle Melzacka na stupen 1,
pacientce pomahala tlevova poloha a analgetika nepozadovala. Dopoledne méla TT
36,6°C, odpoledne a vecer TT 37,3-37,8°C a na zaklad¢ ordinace 1ékafe bylo podano anti-
pyretikum, po kterém byl zaznamenan pokles TT na hodnotu 36,7°C. V odpolednich hodi-

nach ji navstivil manzel a synové s rodinami. V noci spala.
6. Pooperacni den

Hygienickou péci uz pacientka provadéla bez dopomoci a oSetfovatelsky personal
zajistil péci o 10zko. Diuréza za 5. pooperaéni den Cinila 2500 ml piijatych tekutin a 2350
ml ¢inil vydej z PMK a nulovy vydej byl z LNFS. Pacientce 1€kai vysvétlil, ze mo¢ stéka
mocovodem do mocového méchytfe. Na zaklad¢ ordinace 1¢kate byl extrahovan PMK a
kontrolovana spontanni mikce. Pacientka mocila bez potizi a sledovani diurézy bylo zruse-
no. Lékat prevazal opera¢ni ranu. Sestry kontrolovaly LNFS a vyménily sbérny sacek.
Stfevni pasaz byla obnovena, plyny ji odchazely od 2. poopera¢niho dne bez potizi
s nadymanim a tento den byl zaznamenan odchod malého mnozstvi formované stolice.
Stejné jako predchozi den ji byla podana dieta ¢. 2. Byla zméfena TT s hodnotou 36,7-
36,9°C. Zvyseni sobéstacnosti navodilo u pacientky zlepSeni psychického stavu. Rehabili-
ta¢ni péce byla ukoncena. Bolest pacientka jiz neudavala. Pobyt v nemocnici si nadale na-

pliovala hlavné ¢tenim. Uz se téSila domi. Spala.
7. Pooperacni den

Pacientka jiz byla sobé&sta¢na v provadéni hygienické péce i v dalSich aktivitach.
Spontanné moc¢i bez potizi, moc je bez ptimeési krve. Méla formovanou stolici a udava spo-
kojenost s vyprazdnénim. Lékafem ordinovana dieta racionalni ¢. 3. Dle ordinace l1ékaie
byla pacientce uzaviena LNFS do pocitu tlaku v ledviné a sestra pacientku edukovala, aby
Ji v piipadé pocitu tlaku v ledviné informovala. Pacientka neméla potiZe ani pocit tlaku ¢i
bolesti. Na zakladé této skutec¢nosti lIékat LNFS odpoledne odstranil a pievazal opera¢ni
ranu. Obvaz na operacni ran¢ a po LNFS byl sledovan, neprosakl a pacientka byla bez po-
tizi. Pacientka udavala, ze se naucila béhem hospitalizace s LNFS a sbérnym sackem ma-
nipulovat, ale nedovede si ptfedstavit, ze by ji méla dlouhodobé. Pacientka se svéfila, Ze

Vv béZném dennim Zivoté by se s NFS téZko psychicky vyrovnavala. Pacientka je ve velmi
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dobrém psychickém stavu, docetla tfeti knihu a navecer sledovala oblibeny serial v televi-

zi. Spala.
8. Pooperacni den

V tento den rano po zakladnich osetfovatelskych ¢innostech probéhla 1ékaiska vizi-
ta, pfi které 1ékar pacientce naordinoval odbér krve na kontrolni hematologické a bioche-
mické vySetfeni. Pacientka provedla ranni hygienu osprchovanim celého téla, které ji 1ékar
dnes povolil. Nasledné Iékai provedl pievaz opera¢ni rany, odstranil stehy a na zaklad¢
vysledkt laboratorniho a hematologického vySetieni krve 1ékar rozhodl o propusténi paci-
entky do domaciho osetfovani. Dopoledne byly pacientce vydany Saty ze Satny. Na Satnim
listku pacientka svym podpisem potvrdila pfevzeti Satl a listek byl vloZzen do dokumentace
pacientky. Pacientce 1ékat ptedal propoustéci zpravu a poucil ji o moznych komplikacich,
dal$im 1é¢ebném postupu a poopera¢nim sledovani. Doporucil kontrolu na ambulanci uro-
logické kliniky s provedenim sonografického vySetfeni za tyden po propusténi. Poté paci-
entku poucila vSeobecnd sestra 0 pé¢i o operacni ranu, o pitném reZimu a jak postupovat
Vv ptipadé jakychkoli komplikaci. Pouceni pacientka potvrdila svym podpisem do Edukaéni

karty. Domu pacientku odvezl manzel osobnim autem.
9. —15. Pooperacni den

Pacientka se dostavila na kontrolni vySetfeni na urologickou ambulanci 15. poope-
racni den pro vysledek tento den provedeného CT vysetfeni ledvin. Do tohoto dne pacient-
ka byla v domacim osetfovani a dodrzovala klidovy rezim bez fyzické zatéze. S fyzicky
zatéZujicimi Cinnostmi ji pomdhal manzel. Dle slov pacientky byla sob&stacnd, neméla
bolesti zad ani operacni rany a citila se velmi dobite, byla spokojend s vysledkem operace,
ktera ji odstranila obCasnou nepiijemnou bolest v ledving, kterou méla v obdobi pted hos-
pitalizaci. O opera¢ni ranu pacientka pecovala dle doporuceni 1ékafe a dle edukace vseo-

becné sestry. Operacni rana se zhojila bez komplikaci.

12.5 Osetrovatelsky plan
00132 — Akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem a poopera¢nim upoutanim
na lazko projevujici se subjektivné slovnim vyjadienim pocitu bolesti v opera¢ni ran¢€ a v

zadech a objektivné bolestivym vyrazem v obliceji

Ocekavany vysledek — pacientka slovné vyjadii do 30 minut po podani analgetika ulevu

od bolesti
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Osetrovatelské intervence

e posuzuj bolest dle $kaly bolesti podle Melzacka

e monitoruj bolest, jeji intenzitu, charakter a propagaci

e podavej analgetika dle ordinace 1ékaie, sleduj jejich G¢inek a vedlejsi Gcinky

¢ informuj Iékafe o zmén¢ charakteru bolesti

e pomahej pacientce zménit polohu, zajisti pohodli

e sleduj neverbalni projevy bolesti

e provadéj zaznamy o bolesti do zdravotnické dokumentace

e edukuj pacientku o moznosti vyuziti nefarmakologického ovlivnéni bolesti (ulevo-

va poloha, fixace operacni rany pii kasli, psychologické prosttedky)

Hodnoceni — pii hodnoceni bolesti dle Skaly Melzacka méla pacientka tlevu od bolesti za
30 minut po podani analgetika ze stupn¢ 3 na stupenn 0. Analgetikum podano béhem hospi-

talizace 3x. Hodnoceni bolesti ukonc¢eno 6. poopera¢ni den.

00134 — Nauzea souvisejici s anestézii projevujici se subjektivné neptijemnym po-

citem v zaludku a kyselou chuti v ustech a objektivné davenim a zblednutim ktize
Ocekavany vysledek - u pacientky vymizi nepfijemné pocity nauzey
OSetfovatelské intervence

e vysvétli pacientce pfi¢inu nauzey

e ubezpec pacientku, ze dojde k tleve

e uloz pacientku do zvySené polohy

e podej antiemetika dle ordinace lékafe, sleduj Gi¢inek antiemetik
e podavej tekutiny po douscich a v malém mnozZstvi

e zajisti ptijem tekutin infuzemi dle ordinace 1ékaie

e provadé) zaznamy do oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni — nauzea u pacientky ustoupila do dvou hodin po spInéni 1ékaiskych ordinaci a
oSetfovatelskych intervenci. Pacientce byla poddna antiemetika, tekutiny nejprve byly hra-
zeny infuzni terapii, po odeznéni nauzey byly tekutiny pacientce per oradln¢ nabizeny
Vv omezeném mnozstvi. Nauzeu pocitovala pacientka béhem hospitalizace v poopera¢nim

obdobi 1X, oSetiovatelsky problém byl 2. pooperac¢ni den ukoncen.
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00108 — Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s naordinovanym kli-
dem na lizku projevujici se subjektivné verbalizaci pocitu necistoty téla a objektivné ne-

schopnosti provést samostatné hygienickou péci

Ocekavany vysledek — pacientce bude zajiSténa vV pooperaénim obdobi adekvatni dopo-

moc pii hygienické péci
OSetirovatelské intervence

e dbej na soukromi pii provadéni osobni hygieny

e zajisti ptislusné pomicky a dostatek Casu

e zajisti kompletni hygienickou péci véetné péce o chrup
e zajisti dopomoc k dokonéeni kompletni osobni hygieny
e umozni pacientce aktivni ulohu pfi hygienické péci

e vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni — pacientka provadéla hygienickou péci na lizku a u umyvadla v koupelné s
vetsi ¢i mensi dopomoci zdravotnického persondlu az do sedmého pooperacniho dne. M¢la
pocit Cistoty. Sprchovéni celého téla bylo pacientce umoznéno az osmy pooperacni den,

kdy byl osetfovatelsky problém definitivné ukoncen.

00085 — Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici s omezenim pohybu po operac-
nim vykonu projevujici se subjektivné stiZznosti na bolest pii pohybu a objektivné pohybo-

vym omezenim dle 1ékatské ordinace ve zdravotnické dokumentaci

Ocekavany vysledek — pacientka bude respektovat Iékafem ordinované pohybové omeze-

ni a bude v ramci pooperacni rehabilitacni péce spolupracovat
Osetrovatelské intervence

e pouc pacientku o ordinovaném pohybovém omezeni

zajisti rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeutky

predchazej vzniku komplikaci z imobility

e nabizej pouziti pomicek vhodnych ke zméné polohy
e vybizej pacientku ke cviceni v povoleném rozsahu

e pecuj o bezpecnost pacientky, ved’ ji k sobéstacnosti

e pribéh RHC zaznamendavej do osetiovatelské dokumentace
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Hodnoceni — pacientka respektovala pohybové omezeni a aktivné spolupracovala
s fyzioterapeutkou a sestrami pti pooperacni rehabilitacni péci az do 6. poopera¢niho dne,

kdy byly rehabilita¢ni péée a oSetifovatelsky problém pro sobéstacnost pacientky ukonceny.

00044 — NaruS$ena integrita tkané souvisejici s opera¢ni ranou projevujici se sub-
jektivng bolestivosti a zménou citlivosti vV opera¢ni rané a objektivné operaéni ranou steril-

n¢ krytou obvazem
Ocekavany vysledek — nekomplikované primarni hojeni opera¢ni rany bez pocitu bolesti

OSetirovatelské intervence

kontroluj denné obvaz na operacni ran¢

informuj pacientku o postupu pfi pievazu

provad¢j ptevaz operacni rany dle potteby a dle ordinace 1ékare za dodrZeni asepse

podavej analgetika dle ordinace lékaie

e zaznamenavej pfevaz a hodnoceni operacni rany do zdravotnické dokumentace

edukuj pacientku o péci o operacni ranu

Hodnoceni — hojeni operacni rany se béhem hospitalizace pacientky nezkomplikovalo.
Operacni rana byla klidna, byla ptevazovana dle ordinace Iékafe. Bolest byla tlumena
analgetikem. Osetiovatelsky problém pretrvava do domaciho osetfovani, proto pacientka

edukovéna v péci o operacni ranu v domacim prostiedi.

00007 Hypertermie souvisejici s pooperaénim stavem projevujici se subjektivné

teplou piekrvenou pokozkou a objektivné naméfenou TT nad normalni rozmezi
Ocekavany vysledek — pacientka bude mit fyziologické hodnoty TT 36,0-36,9°C
OSetrovatelské intervence

e monitoruj TT, TK, P dle potieby a ordinace lékate

e nameéfené hodnoty zaznamenavej do dokumentace

e zajisti dostatecny prisun tekutin, sleduj diurézu

e podavej antipyretika dle ordinace 1ékate, kontroluj jejich ucinek

e edukuj pacientku o faktorech ovliviiyjici télesnou teplotu (pfiméfena teplota okoli,

vhodné oblecenti, klidovy rezim)
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Hodnoceni — zvySend TT byla u pacientky naméfena 4. a 5. pooperacni den, po podani
antipyretik doslo k tipravé télesné teploty na fyziologické hodnoty, v dalSich dnech jiz byla

afebrilni. Problém byl ukoncen 7. pooperacni den.
00004 — Riziko infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy

Ocekavany vysledek — mista zavedenych invazivnich vstupt nebudou mit ptiznaky infek-

ce
OSetirovatelské intervence

e sleduj denn¢ mista invazivnich vstupti PMK, LNFS a drénu

kontroluj zilni vstup dle standardu

e odstrait PZK pii ptiznacich infekce

e kontroluj fixaci LNFS, provad¢j pievazy LNFS dle potieby nebo dle ordinace 1éka-
fe za dodrzeni aseptickych podminek, obvaz udrzuj suchy a Cisty

e edukuj pacientku o pfiznacich infekce

e dodrzuj spravné postupy v péci o drendzni a mocovy systém

e ochranuj pacientku pfed nemocni¢ni nakazou

e zaznamenavej pifevazy a hodnoceni mist invazivnich vstupti do dokumentace

Hodnoceni — u pacientky se po dobu zavedeni invazivnich vstupt po provadénych inter-
vencich neprojevily pfiznaky infekce. Osetiovatelsky problém byl ukonéen 7. pooperaéni

den po extrakci vSech invazivnich vstupt.
00249 — Riziko dekubitu souvisejici s pooperaéni snizenou pohyblivosti

Ocekavany vysledek — pacientka bude mit neporusenou, dostate¢né¢ prokrvenou, vyzive-

nou a hydratovanou kiiZi, béhem snizené pohyblivosti nevznikne dekubit
OSetrovatelské intervence

e zhodnot riziko vzniku dekubitl dle Nortonové

e pouc pacientku o riziku vzniku dekubiti

e provadéj castou vymenu lizkovin a osobniho pradla
e zajisti véasnou rehabilitaci a mobilizaci

e oSetfuj kiiZi vhodnymi ptipravky

e proved zapis do oSetfovatelské dokumentace
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Hodnoceni — u pacientky nevznikl dekubit béhem pooperacni snizené pohyblivosti. Niz-
kym rizikem vzniku dekubiti byla pacientka ohrozena v den operace a 3 pooperacni dny,

od 4. poopera¢niho dne byla bez rizika vzniku dekubitu a oSetfovatelsky problém ukoncen.
00155 - Riziko padu souvisejici s poopera¢nim oslabenim organismu

Ocekavany vysledek — pii poopera¢ni mobilizaci nedojde k padu pacientky

Osetrovatelské intervence

e edukuj pacientku o riziku padu a o pouziti bezpecnostnich prvka pii mobilizaci
(madla, drzadla, choditko), eventudln¢ zajisti lizko postranicemi

e zajisti bezpecné prostiedi

e umisti na dosah ruky signaliza¢ni zatizeni

e zajisti dohled a dopomoc pacientce pii opousténi ltuzka

e reaguj na vertigo, zajisti pacientce pocit bezpe¢i

Hodnoceni — béhem pooperacni mobilizace byla pacientka pod dohledem zdravotnického
personalu a fyzioterapeutky, nedoslo k padu pacientky. Riziko padu bylo ukonéeno 7. poo-

peracni den.

12.6 Edukacni plan

Tabulka 1 Edukace pacientky v péci o opera¢ni ranu

Ucgel | Edukace pacientky v pééi o operaéni ranu, aby nevznikla infekéni komplikace.

Cil
a ktize v okoli rany byla dostatecné prokrvena, vyzivena a hydratovana.
Pomicky Vyukova metoda
Brozura, ptfevazovy material dle potieby Rozhovor, ukazka, prakticky vycvik

56

Pacientka bude spravné pecovat o operacni ranu, aby predesla vzniku infekéni komplikace




Casova dota-

Druh cile Specifické cile Hlavni body pléanu Hodnoceni
ce
_ ] Pacientka vyjmeno-
Pacientka vysvétli Sestra pacientku )
_ vala, jak bude po-
postup pfi oSetfovani | seznami s postupem )
y L ) stupovat pii oSetio-
o operacni rany a vy- pii oSetfovani ope- ) -
Kognitivni . o 5 157 vani operacni rany a
jmenuje pfiznaky racni rany a . y
: , jakeé jsou ptiznaky
infekce v opera¢ni S ptiznaky infekce _
infekce v opera¢ni
rang. V operacni rang.
rané.
Pacientka chape Sestra pacientce vy- Pacientka pochopila
dilezitost pooperac¢- | svétli, proc je dulezi- dilezitost pooperac-
Afektivni ni péce o operacni | ta pooperacni péce o 107 ni péce o operacni
ranu v domacim operacni ranu ranu v domacim
prostiedi. Vv domacim prostiedi. prostiedi.
Psveh Pacientka bude Sestra pacientce Pacientka spravné
sycho-
_ schopna ptfevazovat predvede pievaz 10 provadi pfevaz ope-
motoricky

operacni ranu.

operacni rany.

raéni rany.

Zdroj: Viastni
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13 KAZUISTIKA C. 2

13.1 Anamnéza

Pacient, 30 lety muz, byl pfijaty na urologickou kliniku k laparoskopické pyelo-
plastice vlevo s extrakci litidzy pro kongenitalni hydronefrozu. Na zéakladé subjektivnich
potizi, kdy pacient udaval bolesti bficha v epigastriu, prakticky 1ékaf pacientovi doporucil
dodrzovani diety pii zalude¢ni acidoze, piedepsal uzivani omeprazolu a indikoval ultraso-
nografické vySetieni, na jehoz podkladé bylo provedeno urologické vySetieni. V ramci
diagnostiky bylo provedeno CT vySetfeni a scintigrafie ledvin. Na zakladé vysledku pro-
vedenych vysetfeni s prikazem vrozené hydronefrozy levé ledviny s redukci parenchymu a
s mnohocetnou kalikolitidzou bylo pacientovi doporuc¢eno operacni feseni a byl domluven

termin pfijeti k operaci.

urazy nemé&l. Do doby, nez zacal mit bolesti v epigastriu, se citil zdrav. Potize vyfesily die-

ta a 1éky, které uzival jen kratce.

Rodinna anamnéza — rodice se S ni¢im nelé¢i, ma tfi sourozence, dva bratry a jednu sest-

ru, jsou zdravi.
Socialni anamnéza — pacient je svobodny, bydli v najemnim byté 2+1 na vesnici.

Pracovni anamnéza — pacient je vyucen v oboru kuchai — ¢isnik, pracuje jako dozorce ve

véznici.

Alergicka anamnéza — pacient udava alergii na jodové kontrastni latky, kdy mél po CT

vySetieni exantém na stehnech a trupu. Na zakladé kozniho vySetieni uzival antihistamini-

ka.

Abisus — nekoufi, drogy neuziva, alkohol pije pfilezitostné, kavu 1x denné.

Farmakologickda anamnéza — Chronicka medikace - v soucasné dobé bez medikace
- medikace za hospitalizace

Fraxiparine Multi 0,4 ml (antikoagulans), aplikovan s. c. 1x denn¢ ve 20 hodin

Analgin 1 amp. (analgetikum), aplikovan pii bolesti
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Morphin 1% 10 mg (opiat), aplikovan pti premedikaci pied operaci
Infuzni terapie, celkem podano 4000 ml krystaloidniho roztoku
Diagno6za hlavni Q620 Vrozena hydronefréza vlevo
Diagnozy vedlej§i  N200 Kalikolitiaza vlevo

T887 Alergie na jodovou kontrastni latku

Diagnoza opera¢ni  Laparoskopicka resek¢ni pyeloplastika dle Andersona-Hynese vle-

vo, extrakce mnohocetné nefrolitidzy

13.2 Fyzikalni vySetieni
Celkovy stav — pacient je pfi plném védomi, orientovan mistem i ¢asem, spolupracuje,
komunikuje bez problémil, je sobéstacny, chlize a stoj je stabilni, je upraveny, Cisty. Kize

beze zmén, hydratovand, vlasy a nehty ma upravené.

Hlava - poklepové nebolestiva, volné pohybliva, o¢i a nos bez sekrece, jazyk plazi ve

stiedni ¢are, sliznice rizové, vlhké, chrup sanovan, visus zhorSeny, slysi dobte.

Hrudnik - normalniho vzhledu, dychani pravidelné, ¢isté, klidné, akce srde¢ni pravidelna,

puls plny.
Bricho - dobie prohmatné, poklepove nebolestivé.

Koncetiny — v kloubech volné pohyblivé, na pravé horni koncetiné mé identifika¢ni nara-

mek, lytka jsou pohmatové nebolestiva a bez znamek varixd a otokil.

Fyziologické funkce a vyZiva

Krevni tlak (TK) 145/95 mmHg Hmotnost 81,7 kg

Puls (P) 60/min. Vyska 177 cm

Dech (D) 17/min. BMI 26,1 (nizkd nadvéha)
Télesna teplota (TT) 36,3°C Dieta 3 (racionalni)

Kompenzaéni pomicky — korekce vizu brylemi.
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Pouzité mérici Skaly

Bartheltv test zakladnich vSednich Cinnosti: pifi pfijmu a propusténi 100 bodt, pln€ sobés-
tacny, po pfivezeni z operacniho salu a 1. pooperacni den az 40 bodt, vysoka zavislost, 2.

pooperacni den stiedni zavislost, 3-4. pooperacni den lehka zavislost, poté sobéstacny
Glasgow Coma Scale: po dobu hospitalizace 15 bodi, plné védomi

Hodnoceni rizika dekubiti dle Nortonové: pfi pfijmu a propusténi bez rizika, nizké riziko

trvalo od operacniho vykonu do 2. pooperacniho dne

Skala bolesti podle Melzacka: pii piijmu stupeti 0, bez bolesti, po operaci az stupeti 3, in-

tenzivni bolest, pfi propusténi stupeni 0-1, ob¢as pocit'uje mirnou bolest.
Klasifikace tize tromboflebitis podle Maddona: po dobu zavedeni PZK stupeti 0

Hodnoceni rizika padii: pfi ptijmu a propusteéni bez rizika, od opera¢niho dne do 4. poope-

racniho dne nizky stupen rizika pii poopera¢ni mobilizaci

13.3 Osetrovatelsky model Virginie Hendersonové

1. Dychani — dle slov pacienta doma potiZze S dychanim nema, ani v klidu ani pfi
zatézi. Od Sestndcti let koufil, po deseti letech prestal. Odvykani zvladl sdm, bez pomoci
odbornika. Nyni pét let nekoufi. Pfi pfijmu pacient dychal klidng, pravidelng, nemél kasel.
V dokumentaci nebyl zaznam o dechovych potizich béhem hospitalizace. Svéfil se az pii
propusténi, Ze teti pooperacni den pii posazeni nemohl zhluboka dychat, musel dychat

mélce.

2. Vyziva a hydratace — pacient doma denn¢ vypije dva litry neochucené vody,
mineralni vody nebo dzusu. Alkohol, pivo ¢i vino pije jen vyjimecné. Nesnida, ackoliv si
je védom nespravné zivotospravy. Prvni jidlo ma v poledne, poté ji tfikrat az Ctyfikrat do
vecera. Dodrzuje dietu pro acidozu zaludku. Je rad, Ze vlastnim pfi¢inénim snizil vdhu o
devét kilogramti. M4 rad driibezi a netu¢né maso, zeleninu, téstoviny, platkové syry. Milu-
je sladké, ale kvuli dieté ho ted’ neji. Pfi pfijmu i béhem hospitalizace byl pacient hydrato-
van. Tekutiny byly hrazeny infuzni terapii v den operace a 1. pooperacni den. Peroralné
mohl pfijimat ¢aj a neperlivé vody, neomezeny peroralni ptijem tekutin mél od 2. poope-
ra¢niho dne. Postupna realimentace probihala dle ordinace 1ékate, byla podavana ¢ajova,

tekutd, kasovitd, Setfici az raciondlni strava. Prvni pooperacni dny pocitoval hlad, ktery
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nikdy nepoznal. Strava pacientovi v nemocnici chutnala. Strava a mnozstvi pfijatych teku-

tin byly zaznamenavany do zdravotnické dokumentace pacienta.

3. Vylucovani — pacient potize s mocenim nebo s vyprazdnovanim stolice pfi pfi-
jmu neudava. Stolici ma pravidelné, jedenkrat denné. Udava, Ze se poti pfiméfené k pocasi
a fyzické namaze. Po operaci bylo vylu¢ovani mo¢i zajisténo PMK a ureteralnim stentem
S postupnym obnovenim spontanni mikce. Spontanné¢ mocil s lehkymi potizemi. Pocitoval
béhem moceni tlak v levé ledving, ktery ke konci moceni ustaval. Lékat mu vysvétlil, ze
potiZze zpusoboval ureteralni stent. Dle sd¢leni pacienta zavedeny PMK vnimal jako ,, ztra-
tu muzstvi®“. VecCer pied operaci bylo pacientovi podano klyzma, které pocit'oval dle jeho
slov jako velmi negativni zazitek. Stievni pasaz se pooperacné obnovila. Diuréza a odchod

stolice byly zaznamenany do zdravotnické dokumentace pacienta.

4. Pohyb a udrZovani télesné pohody — pacient je sobéstacny, doma se rad vydava
na prochazky a vylety. Vénuje se horské turistice a hraje minigolf. Do devatenacti let hral
fotbal. V byté ma malé fitness, ve kterém nepravidelné cvi¢i. V praci jedenkrat ro¢né plni
fyzické testy a jedenkrat za mésic maji bojova ptezkousSeni. Po operaci byl pacientovi 1éka-
fem naordinovan klid na lizku s RHC na lazku s postupnou mobilizaci v nasledujicich
dnech pod vedenim fyzioterapeutky a zdravotnického personalu. RHC vedla k obnoveni
sobéstacnosti. Udaval, Ze se tii dny nemohl otacet pro bolestivost v levém boku a pro pocit
tlaku v pravém boku. Musel lezet na zadech. Az po aplikaci analgetika se mohl pohybovat.
Dle slov pacienta pocit'oval bolest v operac¢ni rané pii zméné polohy, proto z lizka vstaval
opatrné. Pti RHC a mobilizaci mu pomahal zdravotnicky personal z oddéleni. Pohybovy
rezim a rehabilitaéni péce byly zapsany do zdravotnické dokumentace a na kartu o rehabili-

taci.

5. Spanek a odpocinek — pacient nema doma potize s usinanim, spi i devét hodin,
kdyZz nevstava do prace. Vstava-li do prace, spi méné, asi pét az Sest hodin. Pifed nastupem
do nemocnice spal jen dvé hodiny. Vecer pied operaci bylo pacientovi podano hypnotikum
dle premedikace, které neuzil, protoze nechce uzivat 1éky. Udaval, Ze usnul az k ranu a spal
jen kratce. PotiZe se spanim mél i dalsi noc, kdy byl na pooperacnim pokoji rusen hlukem

z ulice a nafikajicim pacientem. Nasledujici den spal 1épe.

6. Oblékani — pacient je doma v oblékani sobéstacny, obléka se umérné k pocasi,
kupuje si pohodIné obleéeni, upfednostiuje bavinéné materialy, nenosi dziny. V nemocnici

si oblékl svoje pyzamo, ale po operaci z divodu zavedeného PMK ho vyménil za nemoc-
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ni¢ni kosili. Vlastni pyzamo si oblékl paty pooperac¢ni den ihned po odstranéni PMK.

Zdravotnicky personal zajistil pacientovi dopomoc pii oblékani v poopera¢nim obdobi.

7. Regulace télesné teploty — pacient udava, ze se obléka priméiené k roénimu ob-
dobi a teploté prostedi, ve kterém se nachazi. Pti pfijmu byl afebrilni. Lehce zvysena tep-
lota byla u néj namétena v prvnich tfech pooperacnich dnech. V den operace po ptivezeni
ze salu mél zimnici s tfesavkou, byl zahtivan ptikryvkou BAIR HUGG. Stav se vic neopa-
koval. Pokojovéa teplota mu vyhovovala, dle potfeby pozadal o vyvétrani. Hodnoty name-

fené TT byly béhem hospitalizace zaznamenavany do zdravotnické dokumentace.

8. Hygiena — pacient je v hygienické péci sobéstacny, udava, ze se doma sprchuje
v Iét¢ dvakrat denné, jinak jednou za den. Rad se koupe ve vané. Vlasy si myje pii kazdém
sprchovani, holi se pravidelné, nehty si stitha jedenkrat za tyden. O chrup pe€uje. Nyni pro
potize s chrupem navstévuje zubniho 1ékafe Castéji nez jedenkrat za rok. Pfi piijmu byl
pacient Cisty, oholeny. Rano pted operaci se po oholeni operacniho pole osprchoval anti-
mikrobidlnim mydlem. Dopomoc s provadénim hygienické péce na lizku podle ordinova-
ného pohybového rezimu pacientovi zajistil v poopera¢nim obdobi zdravotnicky personal
oddéleni. Udaval, ze je stydlivy a v nemocnici mu najednou bylo tplné jedno, ze je nékdy
odhaleny. Umyti u lizka povazoval za nedostatecné, chtél se sprchovat. Lékaiem bylo spr-

chovani povoleno ¢tvrty pooperaéni den, kdy zacal chodit. Na sprchu se velmi tésil.

9. Ochrana pred nebezpecim, vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
— pacient pro ochranu svého téla pouziva opalovaci krémy a repelent proti klistatim. Od
22 let vlastni fidi¢sky priikaz. Dodrzuje dopravni predpisy, ale nékolik let pii jizdeé v auté
nepouzival bezpe€nostni pasy. V soucasné dob¢ bezpe€nostni pasy pouziva. Dale udava, ze
riskuje 1 pii turistickych vyletech. Laka ho vstupovat az k okraji skal. Pfi pfijmu byla léka-
fem provedena verifikace operacni strany. Sestrou byl preventivné poucen o riziku padu.
Po dobu upoutani na l0Zku v pooperacnim obdobi mél u liZzka zvednuté postranice a
v dosahu ruky zavéSené signalizacni zafizeni. Pooperacni RHC probihala za asistence

zdravotnického personalu. Pouzival dezinfekci na ruce pro svoji ochranu pied infekei.

10. Komunikace s okolim, kontakt, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazori —
pacient je dle svého nazoru pratelsky a se sousedy ma dobré vztahy. Je udajné upiimny,
vyjadiuje své ndzory, nema rad pretvaiky. Emoce neskryva, jedna emotivne. Nyni se obava
operace, je poprvé v nemocnici. Velmi ho znepokojilo oznameni, Ze musi na operaci. Paci-

ent byl pii pfijmu komunikativni, udrzoval o¢ni kontakt, vyjadfoval své pocity i nazory.
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Pusobil sympaticky a s pacienty na pokoji vychazel dobte. Mél velky strach, ktery neskry-
val. Dodrzoval 1é¢ebny rezim az tizkostné, spolupracoval se zdravotnickym personalem a
zajimal se o svlj zdravotni stav. Vyjadfil spokojenost s pfistupem oSetiujiciho lékaie a

lékaie anesteziologa, S péci sester a s ochotou vSech odpovidat na vSechny jeho otazky.

11. Vira, konani poboZnosti — pacient je ateista. Dle slov pacienta 0 nabidku Pas-

toracni péce nebude mit béhem hospitalizace zajem.

12. Prace, uspokojeni z prace — pacient se vyucil v oboru kuchat — ¢i$nik a praco-
val v restauraci. Béhem prace si tiiletym studiem dalkové doplnil maturitu v oboru podni-
kani. Uz v restauraci pracovat nechtél, hledal jiné zaméstnani. Nyni tfi roky pracuje jako
dozorce ve véznici, do prace dojizdi autem. Pracuje ve sménéch. Je spokojen s lepSim pla-

tovym ohodnocenim, nez mél v restauraci.

13. Aktivity, zaJmy — mezi zajmy pacienta patii hlavné horska turistika, rad jezdi
do Krkonos a do Beskyd. Nemuze-li cestovat, chodi na prochazky a vylety po okoli bydlis-
t¢. Rad hraje minigolf, chodi plavat a obc¢as rybafi. Zajima ho motosport a fesi sudoku. S
rodi¢i jezdil na dovolené do Recka, kde byl nadseny z prostfedi a upoutala ho piatelskost
mistnich lidi. Béhem hospitalizace ho prvni a druhy pooperacni den nic nebavilo, nemél o
nic zajem. V dalSich dnech cetl Casopisy, fesil sudoku a udrzoval telefonicky kontakt
s rodinou a s prateli. Byl rad, kdyz ho navstivila pfitelkyné nebo teta. Po uplné mobilizaci

obcas sledoval televizni potady.

14. Uceni, rozvoj osobnosti — pacient se piipravuje na piijimaci zkousky na Poli-
cejni akademii, plni jedenkrat za mésic bojové testy a sebeobranu. U¢i se anglicky jazyk za
pomoci pocitace. V den piijmu piecetl informovany souhlas s hospitalizaci, operaci, celko-
vou nark6zou, podanim transfuze a vyjadtil podpisem sviij souhlas. Pfecetl na pokoji vyve-
Send Prava a povinnosti pacientd, Vnitini fad a na chodbé umistény seznam alergent
Vv potravinach. Pacient projevil zdjem o nové informace a poznatky v ramci edukace pfi

pfijmu i v rdmci pooperacni edukace pii propusténi do domaci péce.

13.4 Pribéh hospitalizace
Den prijmu
Pacient se rano ve stanoveny den dostavil na ptijem na ambulanci urologické klini-

ky, kde I¢kar provedl kontrolu predoperac¢nich vysetieni. Sestra pacienta odeslala do pfiji-

maci kancelafe, aby se prihlasil k hospitalizaci a pot¢ mu na dominantni ruku nasadila
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identifikacni naramek. S tiskopisy z pfijimaci kancelare se pacient dostavil na lizkové od-
déleni, kde byl privitan sestrou a odevzdal ji pfinesené tiskopisy a predoperacni vySetieni.
Sanitatkou byl zaveden do Satny k pievleceni a Sepsani Satniho listku, jehoz original byl
ulozen do dokumentace. Pacienta sanitaika zvazila, zméfila a zavedla na pokoj, kde paci-
enta seznamila s ostatnimi pacienty, jeho lizkem, no¢nim stolkem, se signalizacnim zafi-
zenim a nabidla mu tekutiny. Sestra pfipravila tiskopisy, které jsou soucasti 1ékaiské a
oSetfovatelské dokumentace, pfipravila zadanky a zkumavky na vysSetfeni moci. Poté sestra
pacienta seznamila s uspofadanim a s provozem oddéleni pro jeho leps$i orientaci. Sestra
s pacientem sepsala oSetfovatelskou anamnézu a provedla edukaci pacienta. Dotazem sest-
ra zjistila informace o vyprazdnovani stolice a moci, kvalité spanku, uzivani kompenzac-
nich pomucek, stavu kuze, socidlni situaci a spiritualnich potfebach pacienta. Zmeéfila
krevni tlak, puls, télesnou teplotu a zhodnotila pacienta dle hodnoticich $kal. Edukovala
pacienta o chodu oddéleni, jak bude probihat pfedoperacni ptiprava, pooperacni péce a o
poopera¢nim pobytu pacienta na pooperac¢nim pokoji v ramci urologické kliniky. Pacienta
seznamila se seznamem alergeni v potravinach, SPravy a povinnostmi pacienti
a Vnitinim fadem, oba tiskopisy se nachazi na kazdém pokoji. Edukaci pacient potvrdil
svym podpisem v Edukacni karté a v OSetfovatelské anamnéze podepsal, ze nezada ulozeni
cennosti do trezoru. Po piijeti a vySetfeni pacienta oSetfujicim l1ékafem Sestra splnila 1ékaf-
ské ordinace a pacient provedl odbér moci do sterilni zkumavky po pouceni o spravném
provedeni odbéru moci. Odpoledne byl vysetien anesteziologem, ktery zhodnotil pfinesena
piedoperacni vySetieni, zdravotni stav pacienta a sepsal premedikaci k operaci. V ramci
ptedoperacni piipravy byl pacient poucen o dietnim rezimu. K obédu byla pacientovi po-
dana racionalni dieta, k vecefi kaSovita dieta a poté mohl pfijimat jen tekutiny. Pfijem ¢i-
rych tekutin mél anesteziologem povoleny do Sesté hodiny ranni. Vecer mu bylo podano
per rectum salinické klyzma. Pacientovi bylo dle ordinace Iékaie aplikovano subkutanné
antikoagulans, které mu v ramci prevence tromboembolické nemoci bylo aplikovéano 1 po
vSechny nasledujici veCery az do propusténi. Dle premedikace bylo pacientovi podano
hypnotikum na spani, které neuzil, protoze nechce léky uzivat. Nemohl usnout, nakonec

spal jen kratce, o operaci neustale piemyslel.
Operaéni den

Pacienta rano probudil sanitai z opera¢niho salu, ktery provedl oholeni opera¢niho pole.
Poté pacient provedl ranni hygienu sprchovanim antimikrobialnim mydlem. Nésledné sest-

ra pacientovi zavedla PZK a podala infuzni terapii dle premedikace. Dopoledne po telefo-
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nické vyzve anesteziologické sestry z operacniho salu byl pacientovi aplikovan opiat dle
premedikace po predchozim vymoceni, vysvleceni, odstranéni $perkt, hodinek a obleceni
kompresivnich puncoch. Po nasledné telefonické vyzveé byl odvezen na operaéni sal a pre-

dan anesteziologické sestfe.

Bezprostiedni pooperacni péce byla zahajena pfevzetim pacienta od anesteziologické a
perioperacéni sestry vSeobecnou sestrou z pooperacniho pokoje spolu s dokumentaci, ktera
obsahuje Anesteziologicky zaznam, Operacni protokol, Opera¢ni oSetiovatelskou doku-
mentaci a Protokol o pouziti pfistrojového zdravotnického prosttedku. Pti prevzeti sestra
zkontrolovala védomi pacienta, obvaz na operacnich incizich, vydej z drénu a katétrti a
zajistila lazko postranicemi v ramci prevence padd. Pacient odvezen na pooperaéni pokoj.
Na poopera¢nim pokoji byly v 15" intervalech monitorovany fyziologické funkce, tedy
TK, P, SpO,, TT a kontrolovan stav védomi. Namétené hodnoty se pohybovaly v rozmezi:
TK 121/68-173/85 mmHg, P 60-115", SpO, 94-100%, TT 36,4-36,7°C. Vitalni funkce
byly monitorovany az do rana, vV no¢nich hodinach v hodinovych intervalech. Podavana
infuzni terapie a aplikovan kyslik nosnimi hroty rychlosti ¢tyii litry za minutu dle doporu-
¢eni anesteziologa. Na dosah ruky pacienta bylo umisténo sluchatko signaliza¢niho zatize-
ni. Sestra zavésila sbérny mocovy sacek od PMK k Ituzku, PMK odvadél slabou hematurii,
kontrolovala pooperaéni obvazy a odvod sekretu ze spadového drénu, ktery byl vlozen do
sterilniho lepiciho drenazniho sacku a sledovala pfijem a vydej tekutin. Pro zimnici
s tfesavkou byl pacient prikryty BAIR HUGG ptikryvkou k zahfivani. Pacient byl po pfi-
jezdu z operacniho salu zkontrolovan lékatem. Pacient udaval bolesti v operovaném mistg,
dle skaly hodnoceni bolesti dle Melzacka na stupent 3 (intenzivni), proto 1ékat naordinoval
analgetickou terapii a naslednou infuzni terapii 1000 ml krystaloidniho roztoku byl zajistén
ptijem tekutin s délkou aplikace 8 hodin. Pacient udaval tilevu od bolesti jiz za 20 minut po
podani analgetika na stupen 1, tedy mirna bolest. Po zklidnéni tfesavky a bolesti pospaval.
Pacientovi byl na opera¢nim sale zaveden druhy PZK, proto byla kontrolovana mista vpi-
chii obou PZK b&hem infuzni terapie po dvou hodinach a hodnocena dle Maddonovy skaly
stupeni 0, bez zanétlivych zmén. Za dvé hodiny po piivezeni ze salu mohl pacient pit teku-
tiny v malém mnozstvi. VecCer pacient udaval bolesti operacni rany, v kiizové Krajin¢ a
Vv oblasti kostrce, dle skaly hodnoceni bolesti dle Melzacka na stupen 3 (intenzivni). Apli-
kovéno analgetikum dle ordinace I¢kafe a upravena poloha zvednutim podhlavniku ltizka a
podlozenim kiize a hyzdi podlozkou dekubou, aby lezel pohodInéji. Pacient uddval ulevu

od bolesti za 30 minut po podani analgetika opét na stupen 1 (mirna). Udava, ze v noci spal
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po chvilkach, dohromady snad ¢tyficet minut. Rusil ho hluk z ulice, dale hluk z pfistroji a

nafikajici pacient.
1. Pooperaéni den

V ramci oSetfovatelské péce byly pacientovi monitorovany fyziologické funkce ce-
lou noc po 1 hoding a rano byla monitorace ukoncena. Dale zmétena a sectena diuréza za
poslednich 24 hodin a vSechny zji§téné hodnoty byly zapsany do zdravotnické dokumenta-
ce pacienta. Celkovy piijem tekutin byl 2700 ml (i. v. 2100 ml, p. 0. 600 ml) a vydej 2600
ml zPMK a 0 ml zdrénu. Byla provedena hygienicka péfe o dutinu Ustni a télo
s provedenim masaze zad za pouziti masazniho gelu, pfi které byla pacientovi poskytnuta
vyrazna dopomoc zdravotnickym personalem, sam proved] hygienu dutiny Gstni, obliceje a
hrudniku. Byla provedena péce o lizko. Pfi ranni vizité bylo lékafem indikovano pieloZzeni
pacienta zp&t na standardni oddéleni, kam byl pfevezen v dopolednich hodinach. Luzko
bylo zajisténo postranicemi V prevenci padu a do blizkosti pacienta umisténo sluchatko
signaliza¢niho zafizeni. Byl rad, ze je na klidn¢j$im tfilizkovém pokoji a doufal, ze se Iépe
vyspi. Lékafem byl ordinovan peroralni piijem tekutin v mnozstvi 1000 ml za den a 2000
ml krystaloidniho roztoku podano intravendzn¢ infuzni terapii. Nadale kontrolovan vydej z
drénu, obvaz na operac¢nich incizich a sledovan odvod moce z PMK, ktery odvadél lehkou
hematurii. Mista vpichti obou PZK kontrolovana podle potieby, vpichy byly bez zanétli-
vych zmén. Fyziologické funkce byly méteny dle ordinace 1ékate po 8 hodinach a zazna-
menany do dokumentace. Namétfené hodnoty fyziologickych funkci se pohybovaly
v rozmezi: TK 114/62-145/80 mmHg, P 62-68°. Odpoledne a vecer byl pacient subfebrilni
s hodnotami TT 37,2-37,4°C a Vv noci jiz byl afebrilni. V ramci pohybového rezimu 1ékaf
stanovil klid na luzku, proto pacient provadél dechova cviceni a cvieni na luzku
s fyzioterapeutkou a posléze 1 sam. StéZzoval si na bolest zad, doporu¢ena zména polohy,
coz piivodilo ulevu od bolesti. AZ vecer pro zhorSeni bolesti v kiizové krajin€ a pro bolest
Vv operacni rané pozadal o analgetikum. Bolest hodnocena dle skaly hodnoceni bolesti na
stupen 3 (intenzivni). Po podani 1ékafem ordinovaného analgetika pocit'oval pacient tilevu
od bolesti na stupen 0 do ticeti minut a usnul. V noci pospaval. Ze spani se vzbudil pfi

kazdé kontrole pokoje sestrou, ale znovu usnul. Udaval, Ze se kone¢né vyspal.
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2. Pooperacni den

Tento den byl zahdjen oSetfovatelskymi intervencemi jako piedchozi dny. Pacient zvladl
hygienickou péci s mensi dopomoci a sestry provedly péci o luzko a zméfily diurézu za 1.
pooperacni den. Pacient mél pfijem tekutin 3200 ml (i. v. 2100 ml, p. o. 1100 ml) a vyde;j
3100 ml zPMK a 10 ml z drénu. Pfi ranni vizité oSetiujici 1ékai naordinoval pacientovi
dietu tekutou OSP a peroralni piijem tekutin bez omezeni. Pacient byl sestrou edukovan o
pitném rezimu. Pacient udaval, Ze m¢l velky hlad, ale nezvladl snist vice jak pul porce po-
lévky. TK a P byl kontrolovan dle ordinace 1ékafe 1x denné s naméfenou hodnotou TK
130/75 mmHg a P 64°. Dopoledne byl pacient afebrilni, odpoledne a vecéer subfebrilni S
naméfenou hodnotou TT 37,2°C. Infuzni terapie jiz byla ukon¢ena. Sestra odstranila PZK,
ktery byl zaveden rano pred operaci. Mista vstupu obou PZK byla klidna, hodnocena dle
Maddonovy skaly na stupen 0, bez znamek infekce. Byl kontrolovan vydej z PMK, v mo¢i
jiz nebyla znamka ptimési krve. Odpoledne byl pacientovi lékafem proveden pievaz ope-
raéni rany a odstranén drén, ktery téméf neodvadél. Operacni incize byly klidné, nejevily
znamky infekce a obvaz neprosakoval. Rehabilitace byla rozsitena o sed na ltizku, a proto
fyzioterapeutka pacienta edukovala o spravné technice posazovani. Béhem dne se nékoli-
krat na chvili posadil za asistence sestry. Pacient udaval, ze se tento i piedchozi den citil
unaveny, nemél zdjem o ¢teni nebo telefonovani, nic ho nebavilo. Pacient Casto kladl rtizné
otazky, mél velky strach z nepriichodnosti ureteralniho stentu a z dal§iho mozného operac-
niho vykonu v celkové narkoze. Po trpélivém odpovidani sester na vSechny otazky a po
pohovoru s 1ékafem se pacient uklidnil. V noci si vyzadal analgetikum pro bolest operacni
rany, V zadech a za krkem. Bolest hodnocena dle $kaly hodnoceni bolesti dle Melzacka na
stupen 3, intenzivni. Po podani 1ékafem ordinovaného analgetika bolest ztlumena na stupen

0. Spal. Udaval, Ze spal celou noc bez rusivych element.
3. Pooperacni den

Réno bylo zapocato oSetiovatelskymi intervencemi jako pfedchozi dny. Hygienic-
kou péci pacient zvladl vsedé s lehkou dopomoci. Osetiujici 1ékaf pii ranni vizité indikoval
stoj u lazka, dietu kasovitou OSK a proved| pfevaz operacnich incizi. Ty byly klidna bez
znamek infekce. Nadéale byla méfena diuréza s vyrovnanymi hodnotami a PMK odvadél
mo¢ bez piimési krve. Odstranén PZK, ktery byl zavedeny na operaénim sale a misto vpi-
chu hodnoceno na §kale hodnoceni tromboflebitis dle Maddona na stupen 0, tedy bez za-

nétlivych zmén. Pacient se citil 1épe, bolesti jiz nepocitoval a nezadal na noc analgetikum.
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Zacal mit zajem o Cteni a fesil sudoku. Odpoledne ho navstivila teta. Vyjadfil pocit neu-
spokojené hygienické potieby, projevil ptani se osprchovat, coz zatim nebylo 1ékafem po-

voleno. Pacient v noci spal.
4. Pooperacni den

Po rannich o$etfovatelskych intervencich, po provedeni ranni hygieny s lehkou do-
pomoci a po uprave lizka, probehla vizita. OSettujici 1€kar pii ranni vizité stanovil v rdmci
pohybového rezimu chizi s doprovodem na WC a povolil pacientovi sprchovani. Kontro-
lovan PMK, ktery odvadél mo¢ bez ptimési krve. Pacient byl edukovan sestrou o manipu-
laci se sbérnym mocovym sackem. Pacient dodrzoval doporuceny pitny rezim a lékat mu
naordinoval Setfici dietu ¢. 2. Diuréza byla dostate¢na. Pacient opakované chodil na WC
s dopomoci sestry a mél dvakrat formovanou stolici. Osprchovat se chtél az s dopomoci
pritelkyné, ktera odpoledne piisla na navstévu. Po osprchovani byly pfevazany operacni
incize, které byly klidné a nejevily znamky infekce. Pacient jiz nebyl subfebrilni. Psychic-

ky stav pacienta se zlepsil. V noci spal klidné.
5. Pooperacni den

Po pravidelnych rannich ¢innostech a lehké dopomoci pii hygiené¢ probéhla ranni
vizita. Pacientovi byla 1ékafem naordinovana samostatna chilize a rehabilitace byla ukonce-
na pro sobé&stacnost pacienta. Objednéana dle ordinace lékafe racionélni dieta ¢. 3. Sestrou
provedena dle rozhodnuti l1ékafe extrakce PMK, kterou pacient dle jeho sdéleni vnimal
jako lehce nepiijemnou. Pacient se oblékl do svého pyzama. Lékar zrusil sledovani diurézy
a pacient byl denné dotazovan na ptijem tekutin, ktery byl dostate¢ny. Kontrolovana spon-
tanni mikce. Pfi spontdnni mikci pacient udaval, Ze b&hem moceni néhle pocitil tlak
Vv ledving, ktery ke konci moceni ustaval, bolest hodnotil jako stupen 1. Lékat pacientovi
vysvétlil, Ze tyto potize jsou Castym vedlejsim fenoménem zavedeného ureteralniho stentu.
Pacient béhem dne udaval, Ze stent pocituje chvilemi i pii sezeni. Byl afebrilni a
Vv psychické pohodé. Navecer sledoval televizni potady. Svéfil se, Ze se t€§1 domt na svoje

ltizko a hlavné na klid, ktery ve méesté v porovnani s vesnici v noci neni. V noci spal dobfe.
6. Pooperacni den

Pro pacienta to byl posledni den v nemocnici. Po opétovnych rannich aktivitach,
kdy hygienickou péc¢i uz pacient zvladl zcela sam, rozhodl 1ékaf pfi ranni vizité 0 provede-

ni kontrolniho ultrazvukového vysetieni. Na zaklad¢ uspokojivého pooperacniho nalezu na
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urotraktu byl pacient propustén do domaciho osetfovani. Pied propusténim lékar paciento-
vi ptevazal opera¢ni incize. Pacientovi lékat predal propoustéci zpravu a poucil ho o moz-
nych pooperacnich komplikacich pfi zavedeném ureteralnim stentu, dal$im 1é¢ebném po-
stupu a 0 pooperac¢nim sledovani. Poté byl edukovan sestrou o pitném a pohybovém rezi-
mu a v péci o operacni ranu. Pacient vyjadiil spokojenost s péci sester a oSetiujiciho 1éka-

fe, S anesteziologickou Iékarkou a se stravou. Pritelkyni byl odvezen domii.
7.-9. Pooperacni den

Pacient byl v domacim oSetfovani, m¢l klidovy rezim bez fyzické zatéze. V do-
macnosti mu vypomahala pfitelkyné. Do tii dni se dostavil na kontrolu k praktickému Ié-
kafi a devaty pooperacni den na urologickou ambulanci na ptfevaz s extrakei stehli
z kratkych operacnich incizi. Operacni incize byly klidné, 1ékaf odstranil stehy a rany byly
zakryty sterilnim materialem. Pacient udaval, Ze k veceru pocitoval pobolivani v podbfisku
vlevo, nevi, zda bylo zpuisobené operacni ranou nebo stentem. V noci musel ttikrat mocit a

ptes den vypil az 4000 ml tekutin. Chvalil si spani v domacim prostiedi.
10. — 40. Pooperacni den

Pacient byl dale v domacim oSetfovani. Pracovni neschopnost mu byla praktickym
lékatem ukonéena 34. pooperaéni den. Od 35. pooperacniho dne si vybiral 14 dni dovolené
s naslednym navratem do zaméstnani. Udaval, Ze mu doma je$té obcas vypomahala pfitel-
kyné¢ a maminka. Pacient byl pfi propusténi z hospitalizace 1ékafem objednan k extrakci
stentu, proto se dostavil 40. poopera¢ni den na urologickou ambulanci. Deset dni pted tim-
to terminem byla pacientovi odebrana mo¢ na kultiva¢ni vySetfeni u praktického Iékare.
K extrakci stentu bylo nutné, aby mél pacient negativni vysledek kultivace z mo¢i. Pti po-
zitivnim vysledku je nutné, aby byla zahajena antibioticka terapie dle citlivosti. I pfesto, Ze
byl o vykonu poucen, prozival pacient velky strach z toho, jak bude vykon probihat, jak
bude dlouhy. Dle vyjadieni pacienta po vykonu byl velmi piekvapen z rychlosti provedeni.
Udaval, Ze pocitoval trochu tlak na moceni a lehky posuvny tlak od prochézejiciho stentu.
Pacient byl upraveny, po vykonu pozitivné naladény, usmévavy a jiz bez strachu. Spé&chal

domau.
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13.5 Osetrovatelsky plan
00132 — Akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem a pooperacnim upoutanim
na lazko projevujici se subjektivné slovnim vyjadifenim pocitu bolesti v operacni ran€ a v

zadech a objektivné bolestivym vyrazem v obliceji

Ocekavany vysledek — pacient slovné vyjadii do 30 minut po podani analgetika tlevu od

bolesti
Osetirovatelské intervence

e posuzuj bolest dle Skaly bolesti podle Melzacka

e podavej analgetika dle ordinace 1ékafe, sleduj jejich G¢inek a vedlejsi ucinky

e informuj lékafe o zmén¢ charakteru bolesti

e pomahej pacientovi zménit polohu a zajistit pohodli

e kontroluj intenzitu, charakter a propagaci bolesti

e sleduj neverbalni projevy bolesti

e provadéj zaznamy 0 bolesti do zdravotnické dokumentace

e edukuj pacienta o moznosti vyuziti nefarmakologického ovlivnéni bolesti psycho-

logickymi prostiedky

Hodnoceni — pacient mél tlevu od bolesti do 30 minut po podéani analgetika ze stupné 3 na
stupenl 0-1 dle hodnoceni bolesti dle Melzacka. Analgetikum bylo podano béhem hospitali-

zace Ctyfikrat, dvakrat s tilevou na stupen 1 a dvakrat s tlevou na stupen 0.

00108 — Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s naordinovanym kli-
dem na luzku projevujici se subjektivné verbalizaci pocitu necistoty téla a objektivné ne-

schopnosti provést samostatné hygienickou péci
Ocekavany vysledek — pacientovi bude zajisténa adekvatni dopomoc pii hygienické péci
OSetrovatelské intervence

e postarej se o soukromi pfi provadéni osobni hygieny

e pfiprav prislusné pomucky a zajisti dostatek ¢asu

e zajisti kompletni hygienickou péci vcetné péce o chrup
e zajisti dopomoc k dokonéeni kompletni osobni hygieny

e umozni pacientovi aktivni ulohu pfi hygienické péci

70



e vSe zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni — pacient provadé¢l hygienickou pééi na luzku a u umyvadla v koupelné s vétsi
&¢i mensi dopomoci zdravotnického personalu do étvrtého pooperaéniho dne. Ctvrty poope-
racni den mél pfijemny pocit Cistoty, kdyz se odpoledne vysprchoval. Osetfovatelsky pro-

blém ukoncen 5. pooperacéni den.

00085 — Zhorsena télesna pohyblivost souvisejici s omezenim pohybu po operac-
nim vykonu projevujici se subjektivné stiznosti na bolest pii pohybu a objektivné pohybo-

vym omezenim dle 1ékaiské ordinace ve zdravotnické dokumentaci

Ocekavany vysledek — pacient bude respektovat 1ékafem ordinované pohybové omezeni a

bude v ramci pooperaéni rehabilitaéni péce spolupracovat
OSetrovatelska intervence

e pouc pacienta o Iékafem ordinovaném pohybovém omezeni
e zajisti rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeutky

e piedchazej vzniku komplikaci z imobility

e nabizej pouziti pomicek vhodnych ke zméné polohy

e vybizej pacienta ke cvic¢eni v povoleném rozsahu

e pecuj o bezpecnost pacienta, ved ho k sobéstacnosti

e prubéh RHC zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Hodnoceni — pacient respektoval pohybové omezeni a aktivné spolupracoval s fyziotera-
peutkou a sestrami pii pooperacni RHC pé¢i az do 5. pooperacniho dne, kdy byla RHC

ukoncena a oSetfovatelsky problém také ukoncen.

00148 — Strach souvisejici s pooperaénim stavem projevujici se subjektivné verba-
lizaci obavy z neprichodnosti a z odstranéni ureteralniho stentu a objektivné zvySenym

napétim
Ocekavany vysledek — u pacienta dojde ke zmirnéni az vymizeni pocitu strachu
OSetrovatelské intervence

e podporuyj pacienta ve slovnim vyjadieni svych pocitii, obav

e podavej pacientovi informace dle svych kompetenci
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e zajisti podani informaci 1ékafem

e umozni pacientovi klast otazky

e ovet, zda pacient pochopil vSechny instrukce a informace souvisejici s operaci a
1é¢bou

e mluv na pacienta zietelng, jasng, bud’ trpéliva

¢ sleduj vitalni funkce pacienta

e podej medikaci dle ordinace 1ékate

e zapisuj do zdravotnické dokumentace provedené intervence

Hodnoceni — u pacienta doslo ke zmirnéni pocitu strachu po opakovanych pohovorech a
po opakovaném poskytnuti informaci lékafem i v§eobecnou sestrou. OSetfovatelsky pro-
blém ukoncen az 40. pooperacni den, kdy byl pacientovi extrahovan ureteralni stent a vy-

mizel pocit strachu.

00161 — Snaha zlepsit znalosti souvisejici se zdravotnim stavem projevujici se

subjektivné zajmem pacienta 0 informace a objektivné kladenim otazek zdravotnikim
Ocekavany vysledek — pacient bude mit vice znalosti o svém zdravotnim stavu
OSetrovatelské intervence

e podporuj pacienta v jeho snaze mit lepsi znalosti

e odpovidej srozumitelng, aby pacient vS§emu rozumél

e informace poskytuj po ¢astech, uspofadang, smysluplné
e 7zajisti podani informaci 1ékafem

e nabidni pacientovi dal$i zdroje informaci

e OV&r si, Ze pacient informacim rozumél

Hodnoceni — u pacienta se podafilo navySit mnozstvi znalosti o zdravotnim stavu béhem

hospitalizace a oSetfovatelsky problém ukoncen v den propusténi.

00046 — Porusena kozZni integrita souvisejici s operacnimi incizemi projevujici se
subjektivné citlivosti v mistech incizi a objektivné operacnimi incizemi sterilné krytymi

obvazem

Ocekavany vysledek — nekomplikované primarni hojeni opera¢nich incizi bez pocitu bo-

lesti
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Osetrovatelské intervence

e kontroluj denné obvazy na operacnich incizich

¢ informuj pacienta o postupu pfi pfevazu

e provadé prfevaz operacnich incizi dle potfeby a dle ordinace 1ékafe za dodrzeni
asepse

e podavej analgetika dle ordinace 1¢kare

e zaznamenavej pifevaz a hodnoceni operacnich incizi do zdravotnické dokumentace

e cdukuj pacienta o péci o operacni incize

Hodnoceni — hojeni operacnich incizi se béhem hospitalizace pacienta nezkomplikovalo.
Operacni incize byly klidné, byly pfevazovany dle ordinace 1ékafe a 9. pooperac¢ni den

1ékaf odstranil stehy. Bolest byla tlumena analgetikem.

00198 — NaruSeny vzorec spanku souvisejici se zménou prostiedi projevujici se

subjektivné nespokojenosti se spankem a objektivné tinavou.
Ocekavany vysledek — pacient bude spat Sest hodin bez probuzeni
OSetifovatelské intervence

e zjisti davody, pro¢ pacient nemize spat
e zajimej se o spankové ritudly pacienta
e zajisti pacientovi vhodné prostiedi ke spani

e podej Iéky na spani dle ordinace 1ékate

Hodnoceni — po splnéni planovanych intervenci pacient spal Sest hodin bez probuzeni od
2. pooperacniho dne, piesto se t€§i domi na své lizko a klid. Osetiovatelsky problém byl

ukoncen 4. pooperacni den.

00093 — Unava souvisejici s nedostatkem spanku projevujici se subjektivné pacien-
tem slovné vyjadfenym nedostatkem energie a objektivné neprovadénim oblibenych vol-

nocasovych ¢innosti
Ocekavany vysledek — pacient bude mit dostatek energie a nebude pocit'ovat inavu
Osetrovatelské intervence

e 7jisti, co pacientovi zpusobuje Ginavu
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e sleduj celkovy zdravotni stav pacienta
e zajisti pfijemné prostiedi v mistnosti (Cerstvy vzduch, teplota)

e vytvof vhodné podminky ke kvalitnimu spanku

Hodnoceni — tinavu pacient pocitoval od opera¢niho dne do 2. poopera¢niho dne, kdy se
ZlepSenim spanku tinava vymizela, pacient mél zase energii a zacal se vénovat svym obli-

benym volnoc¢asovym ¢innostem.
00004 — Riziko infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy

Ocekavany vysledek — mista zavedenych invazivnich vstupti nebudou mit ptiznaky infek-

ce
OSetrovatelské intervence

e sleduj denn¢ mista invazivnich vstuptt PMK a drénu

e kontroluj zilni vstup dle standardu

e odstrait PZK pii ptiznacich infekce

e dodrzuj spravné postupy Vv péci o drendzni a mocovy systém
e edukuj pacienta o pfiznacich infekce

e chran pacienta pfed nemocni¢ni nakazou

e zaznamenave] hodnoceni mist invazivnich vstupi do dokumentace

Hodnoceni — u pacienta se po dobu zavedeni invazivnich vstupl po provadénych interven-
cich neprojevily pfiznaky infekce. Osetfovatelsky problém byl ukoncen 5. pooperaéni den

po extrakci vsech invazivnich vstupt.
00249 - Riziko dekubitu souvisejici s pooperacni snizenou pohyblivosti

Ocekavany vysledek — pacient bude mit neporusenou, dostatecné prokrvenou, vyzivenou

a hydratovanou kizi, béhem snizené pohyblivosti nevznikne dekubit
OSetiovatelské intervence

e zhodnot riziko vzniku dekubitl dle Nortonové
e pouc pacienta o riziku vzniku dekubit
e provadéj castou vyménu lizkovin a osobniho pradla

e zajisti v€asnou rehabilitaci a mobilizaci
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e oSetiuj kGizi vhodnymi piipravky

e proved zapis do oSetiovatelské dokumentace

Hodnoceni — u pacienta nevznikl dekubit béhem pooperacni snizené pohyblivosti. Nizkym
rizikem vzniku dekubit byl pacient ohroZzen v den operace a 2 pooperacni dny, od 3. poo-

peracniho dne byl bez rizika vzniku dekubitu a oSetfovatelsky problém ukoncen.

00155 - Riziko padu souvisejici s poopera¢nim oslabenim organismu
Ocekavany vysledek — pii poopera¢ni mobilizaci nedojde k padu pacienta
OSetrovatelské intervence

e edukuj pacienta o rizicich padu, o moznosti pouziti bezpec¢nostnich prvku pti mobi-
lizaci (madla, drzadla, choditko)

e zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta, zajisti lizko pOstranicemi, umisti signa-
liza¢ni zatfizeni na dosah ruky

e zajisti dohled zdravotnického personalu nad pacientem pii mobilizaci a pii opous-
téni lzka

e reaguj na vertigo, zajisti pacientovi pocit bezpeci

Hodnoceni — béhem pooperacni mobilizace byl zajistén dohled nad pacientem zdravotnic-
kym personalem a fyzioterapeutkou a nedoslo k padu pacienta. Riziko padt ukonceno 5.

pooperacni den.

13.6 Edukacni plan

Tabulka 2 Edukace pacienta o dulezitosti dostate¢ného piijmu tekutin

Ucel | |
t1 ureteralniho stentu.

Cil
chodnéni stentu.
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Edukace pacienta o dulezZitosti dostatecného piijmu tekutin v ramci zachovani prichodnos-

Pacient denné¢ piijme 2500 ml tekutin, aby byl dostate¢n¢ hydratovan a nedoslo ke znepru-




Pomtcky

Vyukovéa metoda

Informacni letak, obrazek, papir, propiska

Rozhovor, ukazka

Druh cile Specifické cile Hlavni body planu Casova dotace Hodnoceni
) ) ) Pacient vy-
Pacient vyjmenuje ] o
o Sestra pacienta sezndmi jmenoval rizi-
rizika nedostatec-
Kognitivni ‘ s riziky nedostate¢ného 10’ ka nedostatec-
ného piijmu teku- . _ .
i piijmu tekutin. ného piijmu
n.
tekutin.
_ Pacient akcep-
Pacient chape ) ) i
) Sestra pacientovi vysvétli tuje nutnost
. dtlezitost sledo- .
Afektivni _ nutnost sledovani objemu 10 sledovani ob-
vani objemu _ )
vhodnych tekutin. jemu vhod-
vhodnych tekutin. ‘
nych tekutin.
' ' _ Pacient je
Pacient denné Sestra pouci pacienta, jak
Psycho- . B _ schopen vypit
vypije 2500 ml vypije 2500 ml tekutin 5
motoricky ) denn¢ 2500 ml
tekutin. denné. )
tekutin.

Zdroj: Viastni

76




DISKUZE

Poskytovani oSetiovatelské péce o pacienty s urologickym onemocnénim ma sva
specifika, v ramci chirurgické terapie je rozdilna dle typu opera¢niho vykonu a opera¢niho
pristupu. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici musi mit dostatecné teoretick¢ védomosti a
praktické dovednosti pro vykonavani zakladni i specializované oSetfovatelské péce v uro-
logickém oboru. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo popsat pfedoperacni a pooperacni
oSetfovatelskou péci o dva vybrané pacienty indikované k chirurgické rekonstrukci ledvin-
né panvicky. Pro splnéni tohoto cile byl zvolen kvalitativni vyzkum, byly stanoveny dilci
cile a vyzkumné otdzky. Prvni dil¢i cil byl splnén zpracovanim dvou kazuistik. Pro prvni
kazuistiku byla vybrdna 72 letad pacientka, kterd byla pfijata k pldnované operaci,
K pyeloplastice, otevienym piistupem. Vrozena hydronefroza byla u pacientky diagnosti-
kované na zéklad¢€ vysetieni po opakujicich se infekénich komplikacich. Do druhé kazuis-
tiky byl vybran 30 lety pacient, ktery byl pfijaty pro planovany operacni vykon, laparosko-
pickou pyeloplastiku. Pacientovi byla vrozena hydronefréza diagnostikovana po vysetieni
pro dyspeptické potize. VedlejSim nalezem a moznou komplikaci vrozené¢ hydronefrozy

byla u pacienta litidza v levé ledving.

Ve druhém dilé¢im cili bylo stanoveno identifikovani oSetfovatelskych diagnéz a
navrhnuti oSetfovatelskych intervenci k jejich feSeni. Aktivnim z4jmem o pacienta a sledo-
vanim jeho zdravotniho stavu byly vyhledany oSetfovatelské problémy a stanoveny vhodné
oSetfovatelské diagnozy s vhodnymi intervencemi. Dil¢i cil byl splnén. U pacienti byly
nékteré stanovené oSetfovatelské diagndzy a intervence stejné, ale délka jejich trvani byla
rizna podle typu operace. Pacienti pfi pfijeti k hospitalizaci byli sobé&stacni. NaruSeni
sobéstacnosti a tudiz vznik oSetfovatelskych problémi vztahujicich se k biologickym po-
ttebam jedince nastal u obou pacientil po opera¢nim vykonu. Trachtova ve své publikaci
uvadi, Ze pro stanoveni oSetfovatelskych intervenci v oSetfovatelskych diagnézach je dile-
Zité zvolit spravnou uroven sobéstacnosti, kterd pfi Spatném urceni mize byt pficinou imo-
biliza¢niho syndromu (Trachtové a kol., 2013, s. 21). Pfehodnoceni urovné sobéstacnosti
bylo provedeno u obou pacienti. OSetrovatelské diagnozy tykajici se deficitu sebepéce pii
koupani a hygien¢ a zhorSené télesné pohyblivosti byly stanoveny v operacni den, kdy byli
pacienti vyhodnoceni dle Barthelovo testu jako vysoce zavisli. Ukonceni oSetfovatelské
diagnozy probéhlo u pacientky z kazuistiky €. 1 pozdéji, protoze pro rozsahlejsi operacni

ranu byla mobilizovana pomaleji nez pacient z kazuistiky ¢. 2. Oba aktivné rehabilitovali a
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snazili se o navrat k sob&stacnosti. Pacientce byla pro sobéstacnost ukoncena rehabilitacni
1é¢ba 6. pooperacni den a 7. pooperacni den po extrakci NFS se mohla sprchovat. Pacient
mél ukoncenou rehabilitacni 1écbu 5. pooperacni den a provedeni osobni hygieny sprcho-
vanim m¢l 1ékafem povoleno jiz 4. poopera¢ni den, kdy jesté chodil s doprovodem. Oba
ptivitali moznost provedeni hygienické péce sprchovanim, piredevSim pacient sprchovani
velmi postradal. O ztizeném provadéni hygienické péce s nemoznosti sprchovani pii ome-
zené pohyblivosti v pooperacnim obdobi pisi v publikaci Zeman a kol. Dale uvadi, ze pro-
vadéni hygienické péce a masaz klize jsou diilezité pro prevenci dekubitii a lepsi subjektiv-
ni pocit pacienta (Zeman a kol., 2011, s. 268-269). Masaz kuze kafrovym masaznim ge-
lem, ktery prohfiva a prokrvi pokozku, byla pacientim z kazuistik nabizena a provadéna
pravidelné kazdy den v ramci ranni hygienické péce a dale dle jejich potieby. Pacienty byla

oblibena a pozitivn¢ hodnocena.

Stejny pro oba pacienty byl 1 problém akutni bolesti v operacni rané¢ a v zadech,
ktery byl Gispésné feSen na zakladé stanovenych intervenci. K hodnoceni bolesti byla pou-
zita hodnotici skala bolesti dle Melzacka. Stanovené intervence vedly ke zmirnéni az od-
stranéni bolesti, byly tedy ucinné, coz je patrno z hodnoceni oSetfovatelské diagnoézy u
jednotlivych kazuistik. U pacientky bylo hodnoceni bolesti ukon¢eno 6. pooperacni den. U
pacienta mirné dysurické potize a nefralgie z divodu zavedeného ureteralniho stentu pietr-
vavala 1 v domécim prostedi az do 40. pooperacniho dne, kdy byl stent ambulantné endo-
skopicky lékafem extrahovan. Pacientem uvedené potize patii mezi mozné komplikace

zavedeného ureteralniho stentu spolu s hematurii, infekéni komplikaci, dislokaci stentu a

perforaci mocovych cest, jak uvadi ve svém ¢lanku MUDr. Petr Volf (2017, s. 218).

Rizikové oSetfovatelské diagnodzy byly shodné identifikované u obou pacientli v
operacni den, jen riziko infekce bylo u pacientky identifikovano v den pfijmu, kdy byl za-
veden PZK. Podafilo se naplnit zvolené cile s pomoci vhodné zvolenych intervenci u viech
tii rizikovych oSetfovatelskych diagn6z. Béhem hospitalizace u pacientli nedoslo k padu,
nevznikl dekubit a neprojevily se znamky infekce v mistech zavedenych invazivnich vstu-
pu. Riziko padu bylo ukonceno u pacientky 7. a u pacienta 5. pooperacni den, riziko de-
kubitu bylo sledovéano u obou do 4. poopera¢niho dne a riziko infekce bylo ukonceno u
pacientky 7. pooperacni den po extrakci LNFS a u pacienta 5. pooperacni den po extrakci
PMK. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze na zdklad€ poskytované osetiovatelské péce a dodrzovani

oSettovatelskych postupli nedoslo v uvedenych oblastech k zadnym moznym komplikacim.
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Pro pacientku z kazuistiky ¢. 1 byly stanoveny nasledujici oSetfovatelské diagnozy.
Problém naruSené integrity tkané byl u pacientky zvolen pro provedeny operacni fez. Pro-
blém nebyl za hospitalizace ukoncen, proto byla pacientka edukovana v pé¢i o operacni
ranu pii propusténi do domaciho oSetfovani. Opera¢ni rana se zhojila za domaciho oSetio-
vani bez komplikaci na zaklad¢ spravné stanovenych osetfovatelskych intervenci a vhodné
sestaven¢ho edukacniho planu. Nauzea byla po anestézii pro pacientku kratkodobym pro-
blémem, ktery velmi rychle ustoupil po stanoveni a provedeni vhodnych intervenci a 2.
pooperacni den byla oSetfovatelska diagnéza ukoncena. Zeman a kol. v knize uvadi, ze
nauzea vznikld do 24 hodin po operaci mize byt zpisobend premedikaci nebo anestézii.
Pokud by nauzea az zvraceni vznikly po 24 hodinach od operace, mohly by byt pfiznakem
poopera¢ni komplikace (Zeman a kol., 2011, s. 269). Hypertermie byla u pacientky identi-
fikovana 4. poopera¢ni den, kdy byla pacientka subfebrilni s hodnotou TT na hranici febri-
lie. Problém byl ukoncen 6. pooperacni den, kdy hodnoty TT byly jiz vV normalnim rozme-
zi. Pfestoze doslo ke zvySeni TT az 4. pooperacni den, nebyla u pacientky zjisténa jako
pfi¢ina jejiho vzniku infekce v mocovych cestach ani tromboflebitida, jak ve své knize
uvadi Zeman a kol. (Zeman a kol., 2011, s. 291). Dale uvadi, Ze v brzkém pooperacnim
obdobi byva subfebrilie zplisobena zvySenym napétim sympatiku. Protoze se u pacienta
vyskytly subfebrilie 1-3. den bez zjevného divodu, je mozné o této pti¢iné subfebrilii uva-

zovat.

| u pacienta z kazuistiky ¢. 2 byl stanoveny oSetfovatelsky problém narusené kozni
integrity 1 pfesto, Ze operacni ranou byly kratké incizni fezy. Nedilnou soucésti komplexni
pooperacni péce je spravny postup pii oSetfovani operacni rany. I zde bylo riziko moznych
komplikaci, hojeni rany per secundam. Nejvétsim problémem pacienta z kazuistiky €. 2 byl
strach z mozné pooperacni komplikace, kterou by po laparoskopické pyeloplastice mohlo
byt znepriichodnéni ureterdlniho stentu s nutnosti vymény v celkové anestézii. Dale mél
strach z extrakce ureteralniho stentu po zhojeni plastiky na ledvinné panvicce. Extrakce
byla provedena ambulantné v obdobi domdaciho oSetfovani. Vhodné stanovené intervence
napomohly ke zmirnéni pacientova strachu a uplné vymizeni strachu nastalo po extrakci
ureteralniho stentu, kdy pacient odchazel doml spokojeny a pozitivné naladény. Zabranit
znepriuchodnéni ureterdlniho stentu lze dostate¢nou hydrataci s naslednou dostate¢nou
tvorbou moci protékajici ureterdlnim stentem, proto byl pacient edukovan o dilezitosti
dostateCného piijmu tekutin. Nelze opomenout pacientem uvadény problém, ze nemohl

V noci pred operaci spat, myslel na operaci. Nutno podotknout, ze zdravotnicky personal
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pacientovi dle ordinace v premedikaci podal hypnotikum, které pacient odmitl. Jak uvadi
ve své publikaci Zeman a kol. (2011, s. 268) lze v piedopera¢nim obdobi ptedejit strachu
pravé premedikaci. Pacientim jsou lékafem v ramci anesteziologické ptipravy jednotlivé
postupy Vv premedikaci vysvétlovany. Pacient vSak ordinaci lékafe nerespektoval. Zde je
nutno si polozit otdzku, do jaké miry ma nelékaisky zdravotnicky personal kompetence na
poziti ordinované¢ho léku trvat. Nelze opomenout zdiraznéni povinnosti nelékaiského
zdravotnického persondlu skutecnost o odmitnuti 1éku zaznamenat do dokumentace, coz
bylo v dokumentaci pacienta opravdu provedeno. Osetfovatelska diagndza pro naruSeny
vzorec spanku byla tedy identifikovana v operac¢ni den. Problém s nedostatecnym spankem
ptretrvaval do druhého pooperacniho dne, kdy byl splnén cil dané osetfovatelské diagndzy s
vhodné nastavenymi oSetfovatelskymi intervencemi, ze pacient bude spat Sest hodin.
S timto problémem souvisi problém nésledujici, tnava. VyfeSenim ptfedchoziho problému
byl vyfesen i tento problém. Snaha zlepsit informace o svém zdravotnim stavu byl posled-
nim vyhledanym problémem s identifikovanou oSetfovatelskou diagnézou u kazuistiky ¢.
2. Pacient se aktivn¢ zajimal o informace o svém zdravotnim stavu dotazovanim 1ékait a
vSeobecnych sester, ktefi mu informace dle svych kompetenci poskytli a pacientovi opako-
vané zodpovidali jeho otazky az do 6. pooperacniho dne, kdy byl pacient propustén a oset-

rovatelsky problém ukoncen.

Ukolem tietiho dilgiho cile bylo najit shodné a rozdilné body ofetfovatelské péce.
Osetrovatelské Cinnosti v den pfijmu a v ramci kratkodobé pfedoperacni ptipravy byly u
pacientll shodné az na odbér krve se zavedenim PZK a objednéni transfizniho p¥ipravku
k operaci u pacientky z kazuistiky ¢. 1. Bezprostiedni pfedoperacni ptiprava a pooperacni
péce a nasledna pooperacni péce probihala velmi podobné u obou pacientti. Péce na poope-
ra¢nim pokoji byla pacientce poskytovana o 1 den déle, hospitalizovana byla o 2 dny déle
neZ pacient. Divodem byl jiny typ operac¢niho pfistupu, coZ ma vliv i na dalsi rozdily
Vv oSetfovatelské péci. Samoziejmée na pooperacni prubeh mohl mit vliv i rozdilny vék obou
pacientd. Nekteré rozdily jsou uvedené v jiz vySe stanovenych osetfovatelskych dia-
gnozach. Pacientce byly castéji kontrolovany fyziologické funkce. Méla o den déle omeze-
ny peroralni piijem tekutin a byla ji podavana infuzni terapie do 5. pooperac¢niho dne opro-
ti pacientovi, ktery od 2. pooperacniho dne infuzni terapii nemél ordinovanou. V dietnim
rezimu se vratila na racionalni stravu o 2 dny pozd¢ji nez pacient, ktery ji mél ordinovanou
Jiz 5. pooperacni den. Vyprazdnéni stolice bylo zaznamenano u pacientky 6. a u pacienta 4.

pooperacni den. K extrakci PMK a obnoveni spontanni mikce doslo u pacientky 6. a u pa-
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cienta 5. poopera¢ni den. PZK byl odstranén pacientce 5. a pacientovi 3. poopera¢ni den.
Pacientka méla zavedeny podtlakovy drén, ktery byl odstranén 3. pooperacni den, tedy 0
den déle nez pacientovi spadovy drén, ktery byl sveden do drenazniho sacku. Pacientka
méla navic v operacni ran¢ zavedenou LNFS, ktera byla extrahovéna 7. pooperacni den.
LNFS pacientce, i pfes komplexni osetfovatelskou péci v bio-psycho-socialnich potiebach,
ztézovala pooperaéni mobilizaci a uspokojovani nékterych potfeb vice nez pacientovi
Z kazuistiky ¢. 2. Pacientka udavéa, ze se naucila béhem hospitalizace s LNFS a sbérnym
saCkem manipulovat, ale nedovede si predstavit, jaké by bylo mit ji dlouhodobé¢. Dle jejich
slov by ji NFS vadila v béZném dennim Zzivoté a téZko by se s ni vyrovnavala predev§im
psychicky. S uvedenym lze najit paralelu s bakalaiskou praci Martiny Borsiczké na téma
Zivot s punkéni nefrostomii (2014), kde poukazuje na skuteénost, Ze viichni pacienti se
zavedenou punk¢ni nefrostomii maji své bio-psycho-socialni potieby a jejich uspokojovani

je zakladni a nedilnou soucasti lidského Zivota.

Z uveden¢ho vyplyva, ze laparoskopicky piistup predstavuje pro pacienta rychlejsi
rekonvalescenci a kratsi hospitalizaci, coz ve svém ¢lanku uvadi i MUDr. Marek Schmidt
(2010).

Vytvorenim edukacnich plant pro oba pacienty byl splnén ¢tvrty dilci cil. Na za-
kladé vyhodnoceni oSetfovatelské péce a potieb pacientii byl pro pacientku z kazuistiky ¢.
1 vytvoten edukacni plan zaméteny na péci o operacni ranu. Pro pacienta z Kazuistiky ¢. 2
byl sestaven edukacéni plan vénujici se dalezitosti dostatecného piijmu tekutin v ramci za-

chovani pruchodnosti ureteralniho stentu.

V osetfovatelském procesu bylo nutné aplikovat holisticky pfistup k pacientim.
Vyse popsana oSetifovatelska péce byla zamétena predevsim na uspokojovani biologickych
potieb, ale 1 psychické a socidlni potieby pacientli byly zdravotnickym persondlem b&hem
hospitalizace zajiStény. Zdravotnicky persondl s pacienty aktivné navazoval kontakt, zaji-
mal se o jejich pocity a psychicky je povzbuzoval. Pacientim byl umoznén kontakt
s rodinou a se znamymi, ktefi je téz psychicky podporovali a davali jim pocit sounalezitos-
ti. Oba pacienti byli nevéfici a o uspokojeni spiritualni potfeby jako takové nejevili zajem.

Véfili v brzké uzdraveni a propusténi do doméciho oSetfovani.
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ZAVER
Bakalafska prace je zamétena na oSetfovatelskou péci v urologii. Podrobné se za-
byva individudlnimi potfebami pacientli pied i po operacnim vykonu na urogenitalnim

traktu.

V teoretické ¢asti bakalarské prace je popsana anatomie a fyziologie mo¢ového sys-
tému, dale jsou Vv této ¢asti vzhledem k méné znamému tématu vysvétleny pojmy hydro-
nefréza a pyeloplastika a k nim vztahujici se mozné komplikace, vySetfovaci metody, zpa-
soby chirurgické 1é¢by a specifika piedopera¢ni a pooperacni oSetfovatelské péce v urolo-
gii.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo popsat osetfovatelskou péci o pacienta
pted a po chirurgické rekonstrukci ledvinné panvicky. Stanoveny hlavni cil i diléi cile se
podafilo naplnit. V praci byl aplikovan kvalitativni vyzkum. OSetfovatelska péce byla se-
psana za vyuziti popisu dvou piipadovych studii- kazuistik. U vybranych pacientd byly
identifikovany oSetfovatelské problémy, byly stanoveny vhodné oSetfovatelské intervence,
splnény vytyCené cile a nalezeny shody a rozdily v oSetfovatelské pééi a v oSetiovatel-

skych diagnozach.

Vystupem bakalaiské prace jsou dva edukacni materialy vytvofené pro pacienty po
urologické operaci. Je planovano, ze uvedené eduka¢ni materialy by mély byt vyuzivany
Vv praxi. M¢€ly by pro pacienty byt privodcem i pomocnikem v pooperaénim domécim oSet-

fovani.

Vzhledem k podrobnému popisu oSetiovatelské péce u pacientll pied a po operac-
nim vykonu se nabizi mySlenka, Ze uvedeny popis oSetfovatelskych problémd, intervenci a
dosazenych vysledkti by mohl byt vyuzivan jako informac¢ni material pro studenty vykona-
vajici praxi na urologickych pracovistich nebo pro nové nastupujici nelékaiské zdravotnic-
ké pracovniky, ktefi planuji v 1ékafském oboru urologie pfispét svymi teoretickymi zna-

lostmi a praktickymi dovednostmi ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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PRILOHY

Priloha A: Anatomie ledviny
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Ledvinna pyramida

Zdroj: Funkce ledvin. In: Dial-Nefro [online]. [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
http://www.dial-nefro.cz/funkce-ledvin/



Priloha B: Snimky ledviny s hydronefrézou, CT vySeti‘eni pied operaci.

1) Hydronefréza vlevo zptisobena sten6zou pyeloureteralniho piechodu.

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod Bory



Piiloha C: Sonograficka kontrola ledviny po operaci S normalnim nalezem.

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen, Klinika zobrazovacich metod Bory



Pfiloha D: DrendZ moci z ledvinné panvic¢ky
1) Vlevo drendz moci ureteralnim stentem.

2) Vpravo drendz moci punk¢éni nefrostomii.

Zdroj: Bezdickova, 2010, str. 86



Priloha E: Informovany souhlas s vyzkumem

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Osetrovatelska péce o pacienta pred a po chirurgické rekonstrukciledvinné panvicky

STUDENT

jmeéno: Jaroslava Sukova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravomickych studii ZCU
e-mail: sukovaj@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

jméno: Mgr. Zlata Koziskova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravomickych studii ZCU
e-mail: zlatakoziskova@seznam cz

CILSTUDIE

Cilem bakalarské prace bude vypracovat pripadovou studii — kazuistiku, stanovit
osetfovatelské diagnozy a intervence upacienta pred a po chirurgické rekonstrukci ledvinné
panvicky a vypracovat edukacni matenal pro pacienty po urologické operaci.

S Vasim svolenim budou s Vami provedeny rozhovory, které budou ziskavany ustné,
pripadné zaznamenany v pisemné formé. Porfizené pisenmé zaznamy nebudou sdileny nikym
jnymnez studentema vedoucimbakalarské prace. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouzity
pii prezentacistudie, ale tyto citace budouvzdy anonynmi. Vase identitanebude rozpozmana,
bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat naza dné spedfické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miiZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasimscasti ve vyzikammeé studi. Souhlasimse zaznamemrozhovoru v pisemné formeé.
Rozumim Ze mohukdykoliv odrozhovorunebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.

Podpisucastnika vyzkum: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha F: Souhlas s provedenim vyzkumu

e =f= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
E__— _g_ ;_—- Utvar naméstka pro odetfovatelskou paci
VaZensa pani
Jarosiava Sukova
Studentka oboru Vieobecns sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzein

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru nameéstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzen
povoluiji sbér informaci o 1&¢ebnych metodach/ oS etfovatelskych postupech, pouZivanych u pacientd
Urologické kliniky (UROL) FN Plzen. Vase Setfeni budete provadét v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafskeé prace s nazvem ,OSetrovatelské péce o pacienta pred a po chirurgické

rekonstrukci ledvinné panvicky®.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra UROL souhlasi s Vasim postupem.

VasSe Setreni osobn& povedete.
Vase Setfeni nesmi narusit chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnicFN Plzer, ochrany dat pacienti a dodZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setreni budete provadét za dodreni viech legisistivnich norem, zeiména s ohledem na
plstnost zékona €. 372/2011 Sb.. o zdravotnich sluzbsch a podminkach jeiich poskytovani,
v platném znéni.

* Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pod vedenim pani
) Mgr. et Mgr. Zlaty KozZiskové, vrchni sestry UROL FN Plzen.
Udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.
Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &
Organiza¢nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zijem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by

spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancy, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. U&ast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Toto povoleni také nezaklada povinnost vedoucich pracovnik Vam Setfeni umoZnit, pokud by Vase
Setfeni narusSovalo pinéni VasSich pracovnich povinnosti, ¢i nevhodné zasahovalo do provozu ZOK.

Pfeji Vam hodné Gspéchd pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chobrowg
manazerks pro vadélavan g vyuku NELZP
2dstupkyné naméstkyné pro g5 peci
Utvar nameéstkyné progs peci FN Plzen
tol 377 103204 377402207

e-mail: chgbrovas Sfnslzen.
4.6.2018

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen



Priloha G: Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Barthelliv test zakladnich véednich &innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

éinnost provedeni &innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoc 10
s pomoci s
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neproveds 0
4. osobnl hygiena samostatng nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modl pin& kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentn| o
6. kontinence stollce piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouiti WC samostatné bez pomoc 10
5 pomoci s
neprovede 0
8. pfesun Kidko - Zidle samostatné bez pomodi 15
s malou pomocl 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoc 10
s pomoci s
neproveds 0
HODNOCEN]:

0-40 bodli  vysoce zévisly

45-60 bodd  zavislost stiedniho stupné
65-95 bodli  lehka zavislost

100 bodis nezavisty

Zdroj: Hodnotici skaly. Multimedialni trenazér planovani osSetrovatelské péce Nursing
Care Planning Multimedia Simulator [online]. Hradec Krdlové: VOS zdravotnickd a
Stredni zdravotnicka skola [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Priloha H: Hodnoceni stavu védomi - GCS

Glasgow Coma Scale

Spontanné 4]

v Na oslovent 3|

Otevieni oci Na bolest 21

Zadna odpoved 1]

Vyhovi piikazim 6 |

Lokalizuje bolestivy podnét 5|

s S 33 Normalni flexe na bolest 4 |

Nejlepsi motoricka odpoveéd Spasticks Hexe na bolest 3]

Extenze na bolest 2 |

Zadna odpovéd 1]

Orientovan 3

Dezorientovn 4|

Nejlepsi slovni odpovéd’ Neadekvatni slova 3|

Nesrozumitelné zvuky 2 |

Zadna odpoveéd 1 |

CELKEM (maximum) 15
Hodnoceni

Plné védomi: 15 bodi

Lehka porucha védomi 13 az 14 bodd
Stredni porucha védomi 9 aZ 12 bodi
Zavazna porucha védomi 3 az 8 bodi

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. HODNOTICI A ME-
RICI SKALY PRO NELEKARSKE PROFESE. Jihlava: Vysokd Skola polytechnickd, 2012.
ISBN 978-80-87035-45-0. Dostupné z: https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-

skaly-pro-nelekarske-profese.html



Priloha CH: Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Stupnice dle Nortonové

- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4 | <10 [ 4 | normaini 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4

mala 3 | <303 |alergie 3 | DM, anemie 3 | zhordeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Casteéné 3 | obcas 3

d omezena

Castetnd |2 | < 60 |2 [vihkd 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | pfevainé 2
ucpavani omezena mod
tepen

2adna 1(>60 |1 |suchad 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | lei 1 | 2adna 1 | moé + stolice | 1
karcinom Spatny

Zdroj: Hodnotici skaly. Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce Nursing
Care Planning Multimedia Simulator [online]. Hradec Krdlové: VOS zdravotnickd a
Stredni zdravotnicka skola [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



P¥iloha I: Skala bolesti dle Melzacka

Melzackova skila bolesti

1 2 3 4 S
L | ! ! |
I T 1 I 1

mirna nepiijemna intenzivni kruta nesnesitelna

Zdroj: Hodnotici skaly. Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce Nursing
Care Planning Multimedia Simulator [online]. Hradec Krdlové: VOS zdravotnickd a
Stredni zdravotnicka skola [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:
https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha J: Klasifikace tiZe tromboflebitis podle Maddona

Klasifikace tiZe tromboflebitis (podle Maddona)

Stupen Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

I Pouze bolest. ne reakce v okoli

I Bolest a zarudnuti

III Bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu zily

IV Hais, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prisbéhu Zily

Zdroj: CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. HODNOTICI A ME-
RICI SKALY PRO NELEKARSKE PROFESE. Jihlava: Vysokd Skola polytechnickd, 2012.
ISBN 978-80-87035-45-0. Dostupné z: https://docplayer.cz/3736013-Hodnotici-a-merici-

skaly-pro-nelekarske-profese.html



Priloha K: Nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta
Béhem prijmoveého vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii,
JestliZe je skore vys3i neZ 3, Fidte se protokolem. Prehodnotte stav pacienta podle

potieby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny 0
Pouzivani pomicek 1
Potrebuje pomoc k pohybu 1
Neschopen presunu 1
Vyprazdnovani NevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
Vyzaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikove leky 0
Uziva leky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni léky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Z3dné 0
Vizualni, sluchové, smyslovy deficit 1
Mentaini stav Orientovan 0
Obéasna/nocni dezorentace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:
PROTOKOL:
1. Umistéte nad Kizko vystrazné oznameni ,vysoke riziko padu”
2. Snizte IGzko, zajistéte lizkové brzdy, zvednéte postranice
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a tozlety
4. Umistéte signalizani panel tak, aby jej mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci
5. Zajistéte vhodnou ocbuv
6. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potieby z pred spankem
7. Odstrante prekazky v okoli pacienta
8. Zajistéte vhodné noini osvetleni
9. Zajistéte polohu nocniho stolku a potreb pacienta tak, aby byly v dosahu

Zdroj: Hodnotici skaly. Multimedialni trenazér planovani osetrovatelské péce Nursing

Care Planning Multimedia Simulator [online]. Hradec Krdlové: VOS zdravotnickd a

Strredni zdravotnicka Skola [cit. 2019-03-27]. Dostupné z:

https:

/lose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



Piiloha L: Informacni broZura Péce o operaéni ranu

FAKULTA
> ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ZA CESKE

INFORMACNI BROZURA

PECE O OPERACNI RANU

Vazena pani, vazeny pane,

dostavate do rukou brozuru s informacemi, jak peCovat o operacni ranu po propus-
téni, v domdacim prostfedi. BroZura je doplnéna o informace o spravné Zivotosprave, kterad

je doporucovana pro dobré hojeni operacni rany i pro ochranu funkce ledvin.
Co je operacni rana?
Operacni rdna je naruSeni celistvosti kozniho krytu operacnim postupem.

Jak budete pecovat o operacni ranu?

» mate-li operacni ranu krytou obvazem, odstraiite obvaz a zkontrolujte pohledem,
zda na operacni rané a v jejim okoli nejsou zmény zptisobené infekei.

» proved'te hygienickou péci o t€lo sprchovanim, nepouzivejte mydlo pfimo na ope-
raéni ranu, staci oplach vodou. Nevadi, kdyz ptes ranu tece voda s mydlem
Z hornich ¢asti téla.

» po osprchovani operacni ranu osuste a podle instrukci 1ékate ji ponechte bez obva-
zu nebo ji zakryjte sterilnim krytim.

» mate-li v operacni rané stehy, které by nezakryté nepiijemné zachytavaly za oble-
¢eni, miZete ranu téZ zakryt polstarkovou néplasti.

» operacni ranu udrzujte v Cistot¢ a suchu.

» pecujte o operacni ranu dle nasledujiciho doporuceni.

\4

pfi potiZich ¢i zménach na operacni rané a pii podezieni na nékterou komplikaci
vyhledejte Iékare!

Jaké komplikace mohou vzniknout pii hojeni operacni rany?

wevr

Nejcastéjsi komplikaci vzniklou v operaéni rané a jejim okoli je infekce. Pfiznakem
infekce je zarudnuti, bolest, otok, napéti kiize a hnisava sekrece v oblasti operacni rany,
muze se vyskytnout zvysena télesna teplota az horecka.

Nekdy se v podkozi operacni rany hned po operaci vytvoii hematom v disledku

krvéaceni. Podle rozsahu krvaceni a néasledn€ vzniklého hematomu voli 1¢kat 1é¢ebny po-



stup. Je-li hematom mensiho rozsahu, dojde k jeho vstfebani. Miize zpUsobit pocit tlaku
V operacni rané, zdutfeni operacni rany a zvySenou télesnou teplotu. I zde mize vzniknout
infekce.

Nahlym zvySenim nitrobfiSniho tlaku napt. pii zvySené fyzické namaze, velkém

kasli a tlaku na stolici, mtize dojit k rozestupu operaéni rany.

Jak podpofiite hojeni operacni rany?
Vyvarujte se stresovych situaci, bud’te v psychické pohodé.

1. Fyzicka aktivita - asi po dobu 6 tydni se vyhybejte nadmérné fyzické aktivite,
aby se rana dobte zahojila. Neni vhodna ndmaha, pii které se zvySuje nitrobfisni tlak. Ne-
manipulujte s tézkymi biemeny. Pti kasli si podrzte bficho obéma rukama a pfi vyprazdio-
vani netlacte pfehnané na stolici. Vstavejte ptes bok, jak Vas naucila fyzioterapeutka. M-
zete chodit na prochazky a po zhojeni operacni rany se porad’te s 1ékaiem o vhodné fyzické
aktivité. Po Gplném uzdraveni a dle Vaseho zdravotniho stavu si vyberte pfiméfené pohy-
bové aktivity, které maji pozitivni vliv na srdce a cévy, na pohybovy aparat, na obra-
nyschopnost organismu a napomahaji ke zvyseni energetického vydeje a tim ke snizeni
hmotnosti. Nejste-li sportovné aktivni, vénujte se nejdiive néjaké vhodné aktivité 10-15
minut dvakrat za den a postupné navysujte dobu i intenzitu pohybu. Vhodnd je pohybova

aktivita minimalnég tfikrat tydné na 45 minut, kdy se ¢lovék zpoti a zadycha.

2. Stravovani - jezte stravu bohatou na vitaminy (A, B, C, K), mineraly (Fe, Ca,
Zn), stopové prvky a bilkoviny. Jidelni¢ek by mél obsahovat 5 porci zeleniny a ovoce za
den pro posileni obranyschopnosti organismu, dale obiloviny a brambory pro obsah dutlezi-
tych polysacharidi a pfijem bilkovin (maso, vejce, mlééné vyrobky) nahrad’te 1-2 porcemi
moiské ryby za tyden. Nahrad'te Zivo€isné tuky rostlinnymi, omezte pfijem volnych cukrt
a soli. Sul zatéZzuje ledviny a zvysuje riziko vzniku vysokého krevniho tlaku a mocovych

konkrementu.

3. Prijem tekutin — vhodny je pfijem tekutin 1,5-2,5 litru za den, v n¢kterych situ-
acich i vice. Ptijem tekutin zavisi na v€ku, pohlavi, hmotnosti, fyzické aktivité a zdravot-
nim stavu kazdého c¢loveka. Ukazatelem dostateéného piijmu tekutin je barva moci. Pti
dostatecném piijmu tekutin je svétle zluta, pti nedostatecném piijmu tekutin je zIuté zabar-
veni moc¢i tmavsi az do oranzova. Vhodnym zdrojem tekutin je voda balena i voda

z vodovodu (plati v CR), déle ¢aje, fedéné ovocné a zeleninové §tavy. Cast tekutin pii-



jmeme i stravou. Tekutiny je vhodné piijimat Castéji v prubéhu celého dne a v mensich
porcich. Maly pfijem tekutin zatézuje ledviny, zvySuje riziko vzniku mocové infekce a
mocovych konkrementli. Pozor: kavu nepocitejte do pitného rezimu, ma dehydratacni

ucinky. Ke kavé se doporucuje vzdy vypit sklenici vody.

4. Péce o operacni jizvu — rana se hoji jizvou, kterou muzete promastovat mast-
nym krémem (poradi Vam v Iékarn€) ¢i nesolenym vepirovym sadlem. Muzete provadét
tlakové masaze, aby nevznikla nehezké hypertroficka jizva. Tlakovou masaz provadéjte 3x
denné, vzdy opakujte 10x po sob¢ stlaceni jizvy na 30 sekund. Po celé¢ jeji délce silné tlacte
1-3 prsty, az se prsty odkrvi. K uvolnéni klize od okolnich tkani provadéjte jemné krouzivé
pohyby prstl po jizveé i jejim okoli. Alespon 2-3 mésice nevystavujte jizvu slune¢nim pa-
prsktm.

5. Skodlivé navyky — nekuite a omezte konzumaci alkoholu! Koufeni zptsobuje
onemocnéni srdce a cév, kterd zplsobuji zhorSené prokrveni a sniZeni Cinnosti ledvin.
Koufeni je rizikovym faktorem vzniku nddorovych onemocnéni i v mocovém systému.
Konzumace alkoholu poskozuje ledviny a dalsi organy podilejici se na metabolismu (jatra,
slinivku, nervovy systém). Je mozny maximalni denni piijem pul litru piva (pro jeho obsah

stopovych prvkll) nebo dvou decilitri ¢erveného vina.
6. Prevence

- dochazejte pravidelné na preventivni prohlidky, 1ékat Vam provede vySetfeni mo-
¢e, vySetfeni krve na hladinu cukru, cholesterolu, tukli a zmé&ii krevni tlak. Tato vySetieni

pomahaji v€as odhalit civiliza¢ni onemocnéni, které mtze vést 1 k poskozeni ledvin.

- nepodcenujte banalni infekce, pfi virové infekci odpocivejte, nezatézujte uz tak
oslabeny organismus stresem z pracovnich a sportovnich aktivit. Virové onemocnéni se
muze komplikovat bakteridlnim onemocnénim, které mize zanétlivé postihnout i srdce a

ledviny.

- hlidejte si spravnou hmotnost a pravidelné jezte mensi porce jidla, ktera jsou méné
tucna a sladka, nejezte sladkosti i slané brambirky apod. Hodné se pohybujte a sportujte,
at’ zabranite vzniku nadvahy az obezity, ktera pietézuje pohybovy aparat a piispiva ke

vzniku srde¢né cévnich onemocnéni.



- omezte nadmérné uzivani ne¢kterych 1ékl. Metabolity 1€kt jsou vylucovany ledvi-
nami a mohou je poskodit, zejména obezfetné uzivejte 1éky na bolest a nesteroidni protiza-

nétlivé 1€ky.

- vyvarujte se anilinovym barvivim, konzervantim, stabilizatorim a aromatim a
dal$im jedum, tyto latky jiZ obsahuji karcinogeny nebo se v organismu piemé&nuji na karci-

nogenni latky, které zptisobuji vznik rakoviny v mocovych cestach.

Vypracovala: Jaroslava Sukova

Pouzité ZdI‘Oje: Desatero zdravi ledvin. In: B. Braun Sharing Expertise [online]. B.Braun Avitum s.r.o [cit. 2019-03-25]. Dostupné z:
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Priloha M: Poudeni pro pacienty se zavedenym ureteralnim stentem
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POUCENI PRO PACIENTY SE ZAVEDENYM
URETERALNIM STENTEM

Vézend pani, vazeny pane,

pii opera¢nim/ endoskopickém vykonu Vam byl do mocovodu zaveden ureteralni

stent, coz je pruzna duté hadicka, ktera odvadi mo¢ z ledviny do moc¢ového méchyie. Jeden

konec stentu je sto¢eny v ledvinové panvicee a druhy konec je sto¢eny v mocovém méchy-

fi. Zatoceni stentu brani jeho posunuti z ledvinové panvicky. Jak dlouho budete mit zave-

deny ureterdlni stent urcuje 1ékar. Stenty se zavadi na rizn¢ dlouhou dobu, jsou vyrobeny

z ruznych materialt v zavislosti na délce zavedeni. Odstrané-
ni ureterdlniho stentu se provadi ambulantné, neni nutna hos-

pitalizace. Vyména je provadéna za hospitalizace.
Pozor: dostavte se véas na odstranéni ¢i vyménu stentu!

Ureteralni stent miZe zpusobit potiZe, které vznikaji v
dasledku jeho zavedeni. Mohou se vyskytnout dysurické po-
tize (obtizné a bolestivé moceni), polakisurie (¢asté nuceni na
moceni), nefralgie (bolest v ledving) pti domocovani a hema-
turie (krev v moci). Jednou z komplikaci je zneprichodnéni
ureteralniho stentu, které zptisobi bolestivost v bederni oblas-
ti. Je-li planovana vyména ureteralniho stentu, tak v piipadé

jeho znepriichodnéni musi byt vyména provedena diive. Pfi

Zdroj: Bezdickova, 2010, str. 86

zavedeném ureteralnim stentu se jeSté mohou vyskytnout infekéni komplikace projevujici

se vzestupem télesné teploty a palenim pii moceni. Vyjimetné mize dojit k dislokaci (po-

sunuti) stentu. V piipad¢ vzniku komplikaci vyhledejte 1ékare. Velky podil na vzniku

komplikaci ureteralniho stentu (nepriichodnost, infekce) maji nedostateény piijem tekutin a



pfeplnéni motového méchyte, v disledku kterého se moé vraci stentem do ledviny. Cas-

tym mocenim, asi po 2 hodinéach a pied fyzickou aktivitou, tomu mizete zabranit.

Dovolte, abychom Vam piedali nékolik rad, které jsou doporucovany Kk dodrzovani
V béZzném Zivoté. O to vice uvedené rady plati pii zavedeném ureteralnim stentu jako pre-

vence komplikaci. Chrante svoje ledviny!
Doporuceni pro spravnou funkci ledvin

1. Dbejte na dostateény piijem tekutin — vhodny je piijem tekutin 1,5-2,5 litru za den,
v nékterych situacich i vice. Pfijem tekutin zavisi na véku, pohlavi, hmotnosti, fyzické ak-
tivit¢ a zdravotnim stavu kazdého cloveka. Ukazatelem dostate¢ného piijmu tekutin je bar-
va moci. Pfi dostatecném piijmu tekutin je svétle Zlutd, pfi nedostatecném pitijmu tekutin je
zluté zabarveni moci tmavsi az do oranzova. Vhodnym zdrojem tekutin je voda balena i
voda z vodovodu (plati v CR), dale Gaje, fedéné ovocné a zeleninové §tavy. Cast tekutin
pfijmeme i stravou. Tekutiny je vhodné pfijimat Castéji v prubéhu celého dne a v mensich
porcich. Maly pfijem tekutin zatézuje ledviny, zvySuje riziko vzniku mocové infekce a
mocovych konkrementl. Pozor: kdvu nepocitejte do pitného reZzimu, méd dehydratacni

ucinky. Ke kavé se doporucuje vzdy vypit sklenici vody.

2. Jezte pestrou stravu — jidelni¢ek by m¢l obsahovat 5 porci zeleniny a ovoce za den pro
posileni obranyschopnosti organismu, dale obiloviny a brambory pro obsah dulezitych
polysacharidi a ptijem bilkovin (maso, vejce, mlécné vyrobky) nahrad’te 1-2 porcemi
moiské ryby za tyden. Nahrad’te Zivoc¢isné tuky rostlinnymi, omezte piijem volnych cukrii
a soli. Sul zatézuje ledviny a zvySuje riziko vzniku vysokého krevniho tlaku a mocovych

konkrementu.

3. Nekui‘te — koufeni zptisobuje onemocnéni srdce a cév, kterd zptsobuji zhorsené prokr-
veni a snizeni ¢innosti ledvin. Koufeni je rizikovym faktorem vzniku nadorovych onemoc-

néni i v mo¢ovém systému.

4. Omezte konzumaci alkoholu — konzumace alkoholu poskozuje ledviny a dalsi organy
podilejici se na metabolismu (jatra, slinivku, nervovy systém). Je mozny maximalni denni

ptijem pul litru piva (pro jeho obsah stopovych prvki) nebo dvou decilitrii erveného vina.

5. Sportujte — pti zavedeném ureteralnim stentu neni vhodna namahava a zatézujici aktivi-

ta. Jsou vhodné prochazky a dle Vaseho zdravotniho stavu si vyberte pfiméfené pohybové



aktivity, které maji pozitivni vliv na srdce a cévy, na pohybovy aparat, na obranyschopnost
organismu a napomahaji ke zvySeni energetického vydeje a tim ke snizeni hmotnosti. Nejs-
te-li sportovné aktivni, vénujte se nejdiive néjaké vhodné aktivité 10-15 minut dvakrat za
den a postupné navysujte dobu 1 intenzitu pohybu. Vhodna je pohybova aktivita minimaln¢

tfikrat tydn€ na 45 minut, kdy se ¢lovek zpoti a zadycha.

6. Hlidejte si spravnou hmotnost — pravidelné jezte mensi porce jidla, kterd jsou méne
tucna a sladka, nejezte sladkosti i slané¢ bramburky apod. Hodné se pohybujte a sportujte,
at’ zabranite vzniku nadvahy az obezity, ktera pietéZzuje pohybovy aparat a piispiva ke

vzniku srde¢n€ cévnich onemocnéni.

7. Omezte nadmérné uZivani nékterych léki — metabolity 1¢kd jsou vylucovany ledvi-
nami a mohou je poskodit, zejména obezietné uzivejte 1éky na bolest a nesteroidni protiza-

nétlivé 1éky.

8. Dochazejte pravidelné na preventivni prohlidky — I¢kat Vam provede vySetieni mo-
¢e, vySetfeni krve na hladinu cukru, cholesterolu a tukl, zméfti krevni tlak. Tato vySetfeni

pomahaji v¢as odhalit civilizaéni onemocnéni, které mtze vést 1 k poskozeni ledvin.

9. Nepodcenujte banalni infekce — pfi virové infekci odpocivejte, nezatézujte uz tak osla-
beny organismus stresem z pracovnich a sportovnich aktivit. Mize se k virovému onemoc-

néni pridat bakteridlni onemocnéni, které mlize zanétlivé postihnout i srdce a ledviny.

10. Vyvarujte se anilinovym barviviim, konzervantim, stabilizatorim a aromatim a
dal$im jeddm — tyto latky jiz obsahuji karcinogeny nebo se v organismu pfeménuji na

karcinogenni latky, které zptisobuji vznik rakoviny v mocovych cestach.
Autor: Jaroslava Sukova
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