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1. Uvod

Cilem bakalafské prace je komplexni zpracovani oSetfovatelské péce u

nemocného s diagnézou : recidivujici papiloca mocového méchyte.

Prace je rozdé€lena na cast klinickou a ¢ést oSetfovatelskou. Doplnéna je pak o
ptilohy. V piilohach jsou zatazeny formuléie pouzivané v ramci oSetfovatelského
procesu v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s. V pfiloze je i zafazen

souhlas s pouzitim této dokumentace pro potteby mé bakalatské prace pod €. 1

Klinicka ¢ast obsahuje patofyziologicky a klinicky obraz onemocnéni, vySetieni a

dostupné metody 1écby.

V oSetrovatelské ¢asti pouzivam metodu oSetfovatelského procesu. Zjisténi potieb
pacienta a sestaveni oSetfovatelskych postupii sjeho spolupraci. Aktudlni a
potenciondlni oSetfovatelské diagnézy, dlouhodoby a kratkodoby oSetfovatelsky

plan. Popis realizace a vyhodnoceni efektu oSetrovatelské péce.



2. Klinicka cast

2.1.Charakteristika onemocnéni.

Progrese onemocnéni je nejcastéji mezi 50. — 70. rokem zivota. Mezi
vyvolavajici faktory pocitime koufeni, aromatické aminy, ropné produkty,
chronicka infekce. Sifi se proristanim do okolnich organd, lymfogenné do
regiondlnich uzlin a vzacné 1 hematogenné do jater, plic a kosti. Nejcastéjsi, cca
90% nador mocového méchyte, jsou papilomy, které jsou povrchové nebo
prorustajici. Mohou se vSak vyskytovat adenomy, adenocarcinomy,

nediferencované karcinomy, sarkomy i lymfomy.

2.2.Anatomie

Mocovy méchyi — vesica urinaria, je duty organ ndaleZzici k urogenitalnimu
systému. Zadrzuje a shromazd'uje mo¢ pfivadénou ureterem z ledvin. Jeho obsah
je cca 350 — 500ml. D¢li se na télo, coz je stiedni ¢ast mezi vrcholem a spodinou .
Spodinu, fundus — se zvlast’ utvaienym dolnim tsekem mezi obéma uretry. Apex
— vrchol sméfujici doptfedu vzhiiru. Mocova trubice — urethra, vystupuje
z mocového méchyfe v misté zvaném cervix — kréek. Sténu tvoii hladka
svalovina organizovana do spirdlnich, cirkularnich a podélnych svazkii tvotici na

dolnim konci svéra€. Vnitiek je pokryt pfechodnym epitelem — urotelem.



2.3 Klasifikace

Klasifikace je dualezita pro postup 1écby. Jednotliva stadia se 1isi velikosti
tumoru ale 1 rozsahem poskozeni okolnich tkéni. Z toho vyplyvéa i lécebny
postup, prognéza a dalsi sledovani. Od roku 1950 byl vytvofen Mezinarodni unif
proti rakoving klasifika¢ni systém TMN. Hodnoti oddélen¢ lokalni stav nadoru
(T — tumor), postizeni lymfatickych uzlin (N — noduli) a pfitomnost vzdalenych
metastaz (M — metastazy).

Déle se ur¢i grading — histologicky urceny stupen malignity, agrese rustu.
Urotelidlni tumor s nizkym stupném malignity — G 1 diferenciovany tumor.
urotelidlni papiloca nizkého stupné ( low grade) - G2 stiedné diferenciovany a
urotelidlni papiloca vysokého stupné ( high grade) — G3 nediferencovany. Diive

déleny na papilomy (benigni) a papiloca (maligni).

2.4 Klinické priznaky

Prvnim pfiznakem je krev v moci — hematurie, vyskytuje se cca u 75%
pacientti. Muze byt mikroskopicka 1 makroskopicka. Objevi se po celou dobu
probihajici mikce, nebo v koagulech. Koagula jsou jednou z pfi¢in ¢astého nuceni
na mo¢ — polakisurie, nebo hromadénim moce v mo¢ovém méchyii a nasledna
bolest v podbftisku. Pti postizeni Gsti mocovodu je ztizeny odtok moce a dochazi
nasledn¢ k rozsifeni ledvinnych panvicek a kalichti — hydronefroze. Sekundarné
se muze vyvinout pyelonefritis. U 1/3 pacientd se objevi iritani, drazdivé
ptiznaky jako dysurie — bolestivé moceni, polakisurire — Casté moceni az urgentni
nutkani. Celkové pak hubnuti, nechutenstvi a anemie coz je piiznakem jiz

pokrocilého stadia onemocnéni.



2.5.Diagnostika

Zakladni klinicka vySetfeni, odebrani anamnézy, vySetfeni moci —
chemicky 1 sediment, kultivace moci, cytologické vySetfeni a vySetieni celého
systému véetné ledvin a mocovodil.

Sonografie — ultrazvukové, neinvazivni vySetieni. Zjistime nadory vyklenujici se
do prostoru mocového meéchyie, orientané nadory stény meéchyfe event.
prorustani do okoli. Oziejmit mliZze i metastazy do dutiny bfiSni zejména do jater,
miznich uzlin a pfiCiny retence moci. Diagnostiku zlepSuji moZnosti vySetfeni
ptes duté organy jako je konecnik a pochva.

IVU - vylucovaci urografie. RTG vysetteni hodnotici opakované snimky po i.v.
podani kontrastni latky vylucované ledvinami. VySetfeni zhodnoti rozsah nadoru a
stav hornich cest mocovych. Nutnd piiprava a souhlas pacienta. Pacient musi
souhlasit s podanim kontrastni latky, byt vyprazdnény a lacny. Jako prevence je
podan vecer a rano pied vySetfenim tbl. Ditiadenu p.os.

CT — pocitacova tomografie. Jde o digitalizovany rentgenovy obraz. Je presnéjsi,
s SirSim rozsahem, Setrngj$i k pacientovy svou RTG expozici. Lze diagnostikovat
postiZeni dalSich organt jako jater, sleziny, §titné zlazy, miznich uzlin a plic.

IMR — magnetické rezonance. Doporucuje se pii nejasnosti pii CT nebo podezieni
na prorustani do okolnich tkani.

Endoskopie — pomoci optiky zavedené pies mocovou trubici do mocového
méchyfe mé lékai moznost piimo zhodnotit stav a postizeni sliznice a to i
v piipad¢ nejasného vysledku ostatnich vySetfeni. Moznost odebrat vzorek na

histologické vysetieni.

2.6.Lécba

Transuretralni resekce ( dale jen TUR ) - endoskopicky operacni vykon.

Provadény v celkové narkdze. Optickym pfistrojem zavedenym pies mocovou
trubici do mocového méchyie se nejprve odstrani povrchové ¢asti nadoru. Poté se

pfistoupi k odstranéni spodiny nadoru tj. oblast uloZena pod nddorem. Odebiraji
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se vzorky pro histologické vySetieni, aby bylo mozno zhodnotit rozsah nadoru.
Vzorky se odebiraji pfimo ze spodiny, zokraji a v nékterych ptipadech i
z relativné zdravé tkané pro potvrzeni dal§iho event. mikroskopického poSkozeni.
Po vykonu je do mocového méchyfe zaveden specidlni permanentni mocovy
katétr, ktery umoziuje pooperacné¢ proplach mocového méchyte fyziologickym
roztokem. Nebo se pro proplach pouziva zavedend epicystostomie. V Casném
pooperacnim obdobi je nutné =zajistit touto cestou odvod krve z operacniho pole
tak aby nedoslo k tamponad¢é mocového méchyte.

Laser — moznost destrukce nadorové tkdné kontaktem laserového paprsku. Neni
vSak mozné histologické vySetfeni. Laser se zavadi endoskopicky. Jeho vyuziti
neni pouzivano v Sir§im méfitku.

Fotodynamickd 1é¢ba povrchovych nadort mocového méchyife — reakce

specialniho preparatu a svétla. Preparat je vychytdvan nadorovymi buikami a
naslednou instalaci svétla dojde kreakci a rozpadu nadoru. Zatim se plné
nevyuziva.

Parcidlni cystektomie — ¢astecné odstranéni mocového mechyte. Provadi se pouze

vyjimecneé.

Radikélni cystektomie s derivaci moce — odstranéni mocového méchyie, vétSinou

1 mocové trubice. U muzli se odstrani semenné vacky a prostata. MocCovody se
vyusti na bfiSni sténé, nebo se spoji se stievni klickou jejiz druhy konec se vyusti
na kiizi v podbtisku. Mocovody lze svést do kone¢niku. Vyhodou je, Ze pacient
nema stomii, ale Castéji odchazi fidka stolice s pfimési moci. Dalsi moznosti je
vytvofeni rezervodru z riznych ¢asti stfevni kli€ky a pacient si obsah vypousti dle
potieby.

Radioterapie — 1écba nddoru zevnim ozafovanim. Komplikaci miize byt poradiacni
cystitida, kterd mize vést az k naslednému svrasténi mocového méchyie. Provadi
se pfredoperacné — neoadjuvantni a pooperacné — adjuvantni radioterapie.
Chemoterapie — cytostatika se podavaji nitroziln¢ i pfimo do moc¢ového méchyte.
Neoadjuvantni nitrozilni chemoterapie ma za cil zmenSit nador a usnadnit
naslednou radikalni 1écbu. Adjuvantni nitrozilni chemoterapie se indikuje tam,

kde nebylo mozno odstranit nador, nebo tam kde byly prokdzany metastazy.
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Imunoterapie — pouziva se ve form¢ lokalni intravezikalni aplikace

imunomodulatoru. Vakciny BCG nebo interferonu.

2.7.Prognosa

Karcinomem mo¢ového méchyfe trpi 3x ¢astéji muzi nez Zeny. V Ceské
republice je karcinom mocového méchyie 6. nejcastéjSim nadorem u muzi a 13.
nejcastéj$im u zen. Odhaduje se, ze na svéte pribyva roéne 250000 onemocnéni.
Vysoké riziko rekurence. Je odhadovano v priméru na 50% , lisi se u jednotlivych

typt nadort. Asi 90% pacientl s Ta pieziva 20 let a 70% s T1.

3. Prubéh onemocnéni

3.1.Pfedoperacéni prubéh

Pacient je nckolik let 1é€en na urologickém oddé€leni mistni nemocnice.
Zaroven je ve sledovani na internim odd. pro hypertenzi, ICHDK — stent levé
artérie iliake, Hypercholesterolemie, bronchitis chronika a diabetologii pro DM I1.
typu. Hypertenze je 1éCena Losopressem tbl. p. os. Diabetes je v sou¢asné dobé
kompenzovany pouze dietou. V roce 2006 byl operovan pro karcinom mocového
méchyie. V roce 2007 doslo k recidivé a nasledné operaci. Po osmnacti mésicich
dochdzi vSak k dalsi recidivé. Piichazi s makroskopickou hematurii, polakisurii a
bolestmi v podbfisku na urologickou ambulanci. Uvadi, Ze mo¢ ma barvu
vypraného masa. Provedena zdkladni klinicka vySetfeni . Mo¢ + sediment, mo¢

kultiva¢né, APTT, INR, KO, biochemické vysetieni krve, rtg srdce + plice. Dale
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pak sonografie mo¢ového méchyie a ledvin, intravenozni vylu¢ovaci urografie,
CT mocovych cest. Nasledovala cystoskopie pii které byl odebran histologicky
materidl. Sonograficky se potvrdilo, Ze nedochazi k méstnani v oblasti ledvin ale
na mo¢ovém méchyti vpravo je nejasny nalez. Histologicky pak bylo potvrzen, ze
se jedna o papiloca ves. urin. I.-II. mal.

V zhledem k tomuto nalezu bylo pacientovi opakovan¢ doporucena cytostaticka
lécba intravesicalné Farmorubicinem a event. cystektomie. On vSak odmita
jakoukoliv 1écbu. Na konci slozitého vysvétlovani souhlasi pouze s opakovanim
predchoziho vykonu.

Po zhodnoceni vysledkii je pacient objednan k hospitalizaci na 19.10.2008 a
operatni vykon TUR, endoresekce papiloca mocového méchyie je planovan na
20.10.2008. Pacient je informovan o soucasném zdravotnim stavu a byla mu

vysvétlena problematika rekurence.

3.2.Predoperacéni vySetieni

Pacient absolvoval pfijmova predoperacni vySetfeni: EKG, RTG srdce +
plice, mo¢ bakteriologicky, KO, APTT, INR, biochemicka vySetfeni — mo¢ +
sediment, AST, ALT, glykémie, urea, kreatinin, GMT, natrium, kalium, chloridy,
CRP. Interni a anesteziologické vySetfeni. Anesteziolog mu vysvétlil postup a
moznosti anestezie. Vzhledem ke zmé&nam na patefi bylo rozhodnuto o provedeni
vykonu v celkové anestezii. Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu a
pfidruzenym onemocnénim hodnoceno riziko vykonu jako ASA III — tézké,
zavazné celkové onemocnéni nebo choroba s omezenim funk¢éni vykonnosti.
Mallampati stupeit 1. Mallampati patii mezi pafedanesteziologickd vySetieni -
klasifikace poméru orofaryngu.

Pacient souhlasil a podepsal spole¢né s 1ékafem pisemny souhlas.
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Ptedoperacni laboratorni vysetieni:

Hematologické

vysSetreni Aktualni hodnoty | Referenéni meze |Hodnoceni
Leukocyty 10,80 x 10°%/ 3,80 - 10 x 10%1 | zvygeno
Erytrocyty 4,10 x 10"/ 4,0-53x10"/1  |vnormé
Hemoglobin 132 g/l 135-175 g/l snizeno
Hematokrit 0,39 0,40 - 0,54 snizeno
Trombocyty 248 x 10%/| 150 - 350 x 10%/1  |v normé
Biochemické

vySetreni Aktualni hodnoty | Referenéni meze |Hodnoceni
Urea 3,5 mmol/l 1,7 - 8,3 mmol/l v normé
ALP 1,43 ukat/l 0,7 - 2,25 ukat/l v normé
GMT 0,8 ukat/l 0,84 ukat/l snizeno
Kreatinin 77 umol/ 55 - 110 umol/l v normé
Bilirubin celkovy [21,2 umol/Il 3,4 - 20,5 umol/l zvy$eno
AST 0,7 ukat/l 0,1 - 0,87 ukat/l v normé
ALT 0,58 ukat/I 0,1 - 0,96 ukat/l v normé
Natrium 133 mmol/I 132 - 149 mmol/l  |v normé
Kalium 3,9 mmol/l 3.8 -5,5 mmoll/l v normé
Glykémie 4,8 mmol/Il 4,2 - 6,5 mmol/l v normé
Chloridy 100 mmol/I 97 - 108 mmol/l v normé
Koagulacéni

vysSetreni Aktualni hodnoty | Referenéni meze |Hodnoceni
APTT 32,10 s 28,0-40,0s v normé

INR 0,91 0,80 - 1,25 v normé
Mo¢ chemické Aktualni

vysetreni hodnoty Referenéni meze |Hodnoceni
pH 6 5-6,5 v normé
Bilkovina 0 0 v normé
Glukodza 0 mmol/l 0 mmol/l v normé
Ketolatky 0 0 v normé
Urobilinogen 0 0 v normé
Bilirubin 0 0 v normé
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Mo¢. sediment Aktualni

kvalitativné hodnoty Referen¢ni meze |Hodnoceni
Erytrocyty nad 40 0 zvyseno
Leukocyty 5-10 0-5 zvy$eno
Valce 0 0 v normé
Bakterie 1 0 zvy$eno
Kvasinky 0 0 v normé
Krystaly 0 0 v normé

Drt 0 0 v normé
Hlen 0 0 v normé

3.3.Prubéh hospitalizace

Pfi pfichodu na chirurgické oddé€leni je pacient ulozen na lizko a byl
seznamen s rezimem oddé¢leni, etickym kodexem a pravy pacienta. Sestra mu
vysvétlila dalsi postup. Bylo nutné znovu zdiraznit a vysvétlit nutnost vykonu.
Vzhledem k tomu, Ze se jiz potieti opakované podrobi stejnému vykonu, trpél
obavou zda ptedeslé operace byly provedeny dobie, zda nedoslo k pochybeni a
zda nemél podstoupit operaci v jiném zafizeni. Sestra opakované edukovala
pacienta o pooperacnim pribéhu a dlouhym rozhovorem se snazila odstranit jeho
obavy. Pacienti po TUR maji zaveden permanentni mocovy katétr s moznosti
proplachu — lavaze. Béhem vykonu dojde v mocovém méchyii ke krvaceni. Toto
krvaceni je stavéno elektrokoaguleci, kterd vytvoii koagula. Ty je pak nutno
odplavit z operacniho pole, aby neuzaviela mocovy katétr. Mensi krvaceni se
postupem casu zastavi samovolné, ale krev by v mocovém méchyii opét vytvorila
koagula a mohlo by dojit az k tamponad¢ mocového méchyie. Po operaci pacient
vidi odtékajici krvavé zbarvenou tekutinu z mo€ového katétru do sbérného sacku.
Na tuto skute¢nost je nutno ho upozornit a vysvétlit ditvod. Pacienti maji pocit, ze
neni vSe v pofddku. Ddéle musime upozornit na nékolik pooperacnich dni
standardn¢ strdvenych na JIP. Pro vétSinu pacientl pobyt na této jednotce
vyvolava pocit né¢eho komplikované¢ho a nezadouciho. Toto je nutné zopakovat i

u opakovanych pobytl. Pacienti si nemusi vSe pamatovat. Neméli bychom
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jednotlivé faze 1écby striktné Casoveé specifikovat. Napt. kdyz se pobyt na JIP
prodlouzi o dva dny. Nemusi k tomu byt zavazny divod, ale pacient situaci
rozebira a hodnoti jako komplikaci. Dochéazi pak k velkému stresu, ktery se miize
odrazit na psychice a dal§im vyvoji 1é€by. Pacienta znovu poucil o vykonu Iékar

odd¢leni a oba podepsali souhlas s operac¢nim vykonem a hospitalizaci .

3.3.1. Pifedoperacni terapie

V den kdy byl pacient pfijat na oddéleni ma zajisténu dietu ¢. 9. V 17.00
hod. dle ordinace I¢kare, sestra odebere vzorek krve pro urceni hladiny glykémie a
vzorek krve pro stanoveni krevni skupiny a objednani erymasy k operacnimu
vykonu. Pacient je pouen ze od 24,00 hod. nebude jist, pit a koufit. Pfedoperacni
medikace zlstava stejnd, tak jak je pacient zvykly. Odpoledne sestra oholi
operacni pole. V pfipadé TUR od pupku doli pro ptipad akutniho vykonu na
mocovém méchyii. Pacientovi je podano ocistné klyzma. Sestra odpovida za to,

zZe pacient bude vykoupany a bude mit vyciStény pupek.

Medikace den pied operaci:

Anopyrin vysazen 7 dni pfedoperacné.
Lusopress tbl. 1-0-0 antihypertenzivum, vazodilatans
Hypotylin 1-0-0 diuretikum, antihypertenzivum

Simvacard 0-1-0 hypolipidemicum

Vecer pied operaci dle ordinace anesteziologického Iékate prepremedikace
Diazepam 10 mg p.os.

Réno v den operace odebrat glykemii, zajistit zilni pfistup permanentnim Zzilnim
katétrem. Podan Lusopress tbl. p.os., Ampicilin 500 mg i.v.,

2x 500 ml 10 % G + 8j. HMR dle ordinace lékate na zéklad¢ aktualni glykémie.

Bandaz obou dolnich kon¢etin elastickym obinadlem jako prevence embolie.
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Premedikace — Atropin 0,5 mg + Morphin 1% lamp. i.m. Pfed odjezdem pacienta
na operacni sal vyplni sestra: Predoperacni zdznam sester.( priloha ¢.2a) Tento
zdznam obsahuje informace o posledni podané medikaci pacientovi jako jsou
ATB, antikoagulace, infuzni roztoky , ¢as premedikace, objednanad rezerva
krevnich derivatt s krevni skupinou pacienta, stav chrupu — snimatelné nahrady,
nesejmutelné cennosti a odkud a kam, kym a komu byl pacient pfedan. Zaznam

musi byt opatfen Citelnym podpisem sestry.

3.3.2. Pooperacni terapie

V klidné celkové anestezii byla zavedena optika a provedena resekce
mnohocetnych papilota difizné na zadni sténé¢ mocového méchyte. Krvéaceni
stavéno elektrokoagulaci , zaveden voln€ permanentni mocovy katétr Dufour
¢. CH 24 a zahijena lavdz fyziologickym roztokem. Vzorky tkané zaslany
k histologickému vySetieni. Pacient pfedan na multioborovy JIP. Piedani probiha
na opera¢nim sale mezi anesteziologickou sestrou a sestrou JIP. Pfedani je

provedeno Ustn€ a zaznamendno na piisluSném formuléii ( ptiloha €. 2b)

0. pooperacni den

Je ptfi védomi, vyhovi na osloveni, obéhové i1 ventilatné stabilni. Thned po
ptijezdu je mu aplikovan Dipidolor 1 amp. im. tak aby nedoslo k navySeni bolesti
po odeznéni analgezie ze salu. Bficho je nebolestivé, meckké nedochazi
k protékani krve okolo mocového katétru. Lavaz mocového meéchyte
fyziologickym roztokem je funk¢ni. Profylakticky pokracovano v ATB. Pacient
je pfipojen k monitorovacimu zafizeni. Jsou sledovany zakladni fyziologické
funkce — puls, krevni tlak, saturace kysliku, bilance tekutin a hodnoty jsou
zaznamenany v prvnich dvou hodinach & 15 min., v dal$ich dvou hodinéach & 30
min. a poté pravidelné 4 60 min. mimo diurézy, kterd je sledovana a
zaznamenavana prabézng. K dokumentaci pouzivame resuscitatni zaznam
chirurgického oddéleni. ( pfiloha ¢. 3) Je sledovéana diuréza a funkcnost lavaze

mocového mechyte. Asi po 6ti hodinach po operaci doslo k nahromadéni krevnich
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koagul v mocCovém méchyii. Provedla jsem proplach mocového Kkatétru
fyziologickym roztokem pomoci Janettovi stfikacky. Pritok mocového katétru se
obnovil.

Dale byla po piijezdu na JIP odebrana pooperacné glykémie, aby bylo mozno
stanovit mnozstvi inzulinu v infuzni terapii. Aktudlni glykémie v séru byla

6,5 mmol/l. Glykémie kontrolné¢ opakovat v 17,00 hod. Vecerni hladina cukru
v séru byla 6,7 mmol/l. Lékat nemusel upravovat mnozstvi inzulinu v infuzni

terapii.

Medikace na JIP - pooperaéni den O :

Dieta OS — ¢ajova diabeticka

O brylemi 7 I/min

Dipidolor 1 amp. im. & 6 hod.

Fragmin 2500j. s.c.

Ampicilin 500 mg i.v. 4 6 hod.

F 1/1 100 ml/hod

10 % G + 8j. HMR 50 ml/hod. — uréeno dle aktualni glykémie.

1. pooperacni den

Pacient zlstal se stejnou medikaci na JIP. Nebyl jest¢ presvédCivy odpad
z permanentniho mocového katétru. Objevovala se krevni koagula a byla obava
aby nedoSlo k tamponadé¢ mocového méchyie. Zménéna pouze dieta na 0/9 —
tekutd diabeticka. Koagula se jiz neobjevila a priitok mocovym katétrem byl bez
obtizi. V odpolednich hodindch byla zastavena lavdz mocového méchyte. Moc je
mirné hematurickd. Pacient lehce febrilni — 37,5 C . Bficho klidné, pacient je
kompenzovany, bez bolesti. Diuréza dostatecna. Glykémie v séru 6.2 mmol/l —
normativni. Stejné tak byly normativni vysledky zékladni biochemie a krevniho

obrazu.
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2. pooperacni den

Pacient se subjektivné citi dobfe, diuréza je dostateCnd, pooperacni stav
uspokojivy. Ordinace omezeny na ATB a Fragmin 2500j. s.c. Dieta ¢. 9

diabeticka. PfeloZen na standardni chirurgické oddéleni.

3. pooperacni den

Pacient bez obtizi. Permanentni katétr odvadi mirn€ hematurickou mo¢, na

zékladé ordinace 1ékate odpoledne zrusen permanentni mocovy katétr.

4. pooperacni den

Tento den byl pacient propustén do domdaciho oSetfovani. Pacient mo¢i spontanné,

moc je Cira. Pacient afebrilni.

3.3.3. Propusténi

Pfi propusténi do domaciho oSetfovani oSetfujici 1€kat edukoval pana o
vhodnosti navéazani 1écby cytostatiky. Byl poucen o velké pravdépodobnosti
recidivy. Ten vSak znovu odmitd. Bude dochazet na kontroly do urologické
ambulance zdejSi nemocnice a doufa, ze tento vykon nebude nutno jiz opakovat.
Pfi dimisi ho sestra poucila o mozZnostech fyzické zatéze, hygiené a nutnosti
dostatecné hydratace. Lékar naordinoval Duomox 500mg ktery bude uzivat a
8hod, jako profilaxi pooperacni infekce. Chronickou medikaci 1ékat nezménil.

Kontrola v urologické ambulanci za tyden.
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4. OSetrovatelska ¢ast

4.1.Uvod

Vtéto casti  prace pouziji metodu oSetfovatelského procesu.
Osettovatelsky proces je pribézna realizace promysleného sledu oSetfovatelskych
postuptt vedoucich k uspokojovani télesnych, dusevnich a socidlnich potieb
pacienta. Spravna oSetfovatelskd péce vychazi z poznani nemocného a aktivniho
vyhledavani jeho problémil a potieb, které mohou byt feSeny sestrou. Sestra musi
respektovat a reagovat na postupné zmény téchto potieb a problému.

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a vSeobecné byl
piijat jako zaklad oSetfovatelské péCe. Nyni je pevné zakotven do osnov
zdravotnickych Skol a ve vétsing stath je 1 pravni definici. OSetrovatelsky proces
je ucinnou metodou usnadiujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych
situaci. Rozhodovani je klicovym momentem a mize byt i podstatou neuspéchu.
Proto sestra musi brat v ivahu Ze pacient mad svou dustojnost a je svébytnou
lidskou bytosti. Ma své zakladni lidské potieby a pfi jejich neplnéni vznika
problém. Pacient pak hledd ptechodnou pomoc do chvile, kdy je schopen o sebe
opét pecovat. Pacient mé pravo na kvalitni medicinskou, ale i oSetfovatelskou péci
poskytovanou se zdjmem, pochopenim, soucitem a zaméfenou na jeho celkovou
pohodu. Sestra se musi naucit navazat kontakt, ziskat potfebné informace,
pacienta ziskat ke spolupraci a spolecné snim vytvofit nejlepsi zplsob jeho
oSetfovani. Ale i hodnotit i€¢innost individudlni péce a byt schopna srozumitelné
predat své poznatky a informace ostatnimu oSetfujicimu personalu.

Osetfovatelsky proces probiha v péti fazich.

Féze 1. Osetfovatelskd anamnéza — sbér informaci o pacientovi a jeho
okoli. Je nutné zjistit pacientiv nejen aktualni, akutni stav, ale i pfedchozi vyvoj
vcetné socialni situace. Je dilezité védét jakym zplisobem informace ziskat a kdo
nebo co je zdrojem informaci. OSetfovatelska anamnéza by méla byt odebrana do

24 hodin po pfijeti pacienta.
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Faze II. OSetfovatelskd diagndéza — vysledkem zpracovani ziskanych

informaci. Vztahuje se k pacientovym potiebam nebo problémim. Nékdy se
pouziva i nazev problém. Je to pfitomny nebo i potencionalni problém pacienta,
ktery si zada vyfeSeni a pomoc. Odrazi se zde i reakce pacienta na zmény, které
nemoc prinesla. Vyjadiuje problém — zména ve vyzive, zména spanku,... etiologii
— pri¢inu pro¢ odchylka vznikla a symptom — jak se projevuje u konkrétniho
pacienta. Musime stanovit priority z hlediska jedince. OSetfovatelskd diagndza
neni lékafsky predpis, ale pfesto musi byt jasnd a srozumitelnd vSemu
osetfujicimu personalu. Existuji taxonomie oSetfovatelskych diagnoz. Nejcastéji
se pouziva NANDA systém.

Féze III. Plan oSetiovatelské péfe — plan co mohu udélat pro pacienta

v oetiovatelské péci. Stanoveni cili a kritérii. Ceho chci dosahnout za podpory
pacienta a ostatnich spolupracovnikii. Vysledkem by mélo byt odstranéni nebo
zmirnéni problému. Stanoveny cil musi byt srozumitelny, realny, métitelny.

Féze IV. Aktivni individualizovand péce — realizace napldnovanych

oSetfovatelskych ¢innosti. Plan ur¢uje mimojité i kazdému svou roli a tkoly.

Faze V. Zhodnoceni efektu poskytované péce — jak pacientovi péce

pomohla, zjistovani rozdilu mezi planem a realitou. Vyhodnoceni pro¢ k tomu
doslo. Pii pribézném hodnoceni piehodnotime a upravime cile. Kone¢nym
vysledkem by mél byt spokojeny pacient.

Vzhledem k celodennimu bohatému pracovnimu programu se mnoho
sester domniva, ze sepisovani planli oSetfovatelské péce je pouze nepiijemnym
pfanim nadfizenych a Cas takto straveny by se l1épe vyuzil pii praci s pacienty.
Kvalitni péce o pacienta musi byt koordinovana a pldnovana. Dobfe sepsané a
realizované oSetrovatelské plany péce davaji oSetfovani smér a spojitost. Slouzi ke
komunikaci mezi oSetfujicim persondlem. Nemusi se jednat o dlouhé slohové

prace, ale vystizné a ptesné informace.
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4.2.0s8etfovatelska anamnéza

Jméno a pfijmeni: L.F

VEk: 64 let

Adresa: BeneSov

Nérodnost: ¢eska

Povolani: nastrojaf, nyni v dichodu
Osloveni: pan F.

Kontaktni osoba: manzelka

Bydlisté kontaktni osoby: dtto
Telefon na kontaktni osobu: 333333333

Socialni zazemi: byt v panelovém domé, Zije spole¢né s manzelkou

Piijat k hospitalizaci: 19.10.2008

Alergie: neguje
Vyska: 168 cm
Véha: 72 kg

Mentalni status: pln¢ orientovany ¢asem i prostorem

Pohyb: po delsi pauze mirn¢ ztizeny, pomutcky k pohybu nepouziva

Smyslové omezeni: zhorSeny sluch, nedoslycha

zhorSeny zrak, pouziva dioptrické bryle

Pouzivané pomucky: kompletni snimatelnd zubni nahrada

Dekubity: nema
Stav ktize: sucha, bez zjevnych defekt

Hlavni divod pfijeti: pldnovand operace — endoresekce papiloca mocového

meéchyte

Lékaiska diagnoza: papiloca mocového méchyie

Vedlejsi diagnézy: DM Il.typu kompenzovany dietou

ICHDK - stent levé artérie iliace
hypertenze

hypercholesterolemie
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Pii ziskavani oSetfovatelské anamnézy jsem pouZila model fungujiciho zdravi

M. Gordonové.

» Vnimani zdravotniho stavu,aktivity k udrZeni zdravi
Pacient neni zcela vyrovnany s faktem rekurence onemocnéni. S planovanym
vykonem souhlasi, ale razantni navrhovanou Ié¢bu cytostatiky striktné odmita.
Dokonce zvazoval i 1é¢bu v jiném zdravotnickém zatfizeni. Jedinou pro néj
neptijemnou zélezitosti je moceni krve, které ho stresuje. Jiné komplikace si
nechce pripustit. Tvrdi, ze ani ¢asté moceni ho nijak neobtézuje a patii k veku.
I tak je schopen podnikat delSi vychazky po mésté a navstévovat klub

dachodcn.

» VyZiva a metabolismus
Pacient je diabetik na dieté. Diabetem trpi jiz deset let. Pravidelné navstévuje
diabetologickou poradnu. Dietu se snazi dodrzovat véetné druhych vecefi.
Dietni chyby déla ve smyslu - bilé pecivo, knedliky, pivo ... sladka jidla
naprosto vynechava. Asi jedenact let pouziva ¢aste¢nou zubni ndhradu. Necini
mu od pocatku zadné obtizZe. Je schopen snist 1 tuzsi potravu. Nechutenstvim
netrpi, ani nema pocit, Ze by se prejidal. Ma rdd maso nejradéji kufeci, nema

rad vafenou zeleninu.

» Vyludovani
Posledni ptl rok chodi ¢astéji mocit a pfidala se makroskopickd hematurie. Ta
ho spiSe stresuje, mozna rizika si odmité ptipoustét. Trpi chronickou obstipaci.
Uziva pravidelné bylinné caje, mineralky nékdy i laxativa. Velky problém
nastava pfi zméné prostiedi. Pfi posledni hospitalizaci dostaval glycerinova

supp. Bez pozadovaného efektu. Ten se dostavil az po podani Regulaxu gtt.

»  AKktivita, cvi¢eni
Pacient navstévuje obcas klub diichodcli. VétSinou je to po domluvé
s kamarady, Ze se tam sejdou nebo, Ze n¢koho navstivi. UdrZuje pratelské

vztahy se sousedy, spolecné chodi na delsi prochazky po mésté. Denné cCte
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noviny, vzdy sviij oblibeny titul. Dle jeho slov - nesnasi bulvar. Zajima se o
déni ve svété a sport. Diive hral aktivné hokej nyni ho sleduje pouze
v televizi. Donedavna tidil osobni automobil, ale jiz se boji velkého provozu
tak auto daroval synovi. Ma rad vikendy, kdy za nim a jeho manzelkou
ptijizdi dcera a syn s vnoucaty.

Citi se sobéstacny denni aktivity zvlada bez problémil. Piesto zminuje, Ze si
neumi predstavit domacnost a existenci jeho samého bez manzelky. Povazuje

se za nepraktického v domécich pracich a péci o domacnost.

Spanek, odpoc¢inek

Ma lehky spanek, snadno se budi i pfi sebemensim hluku. Na spani ma rad
vyvétranou mistnost s mensi teplotou. TéZce se vyrovnava s vétSim poctem
lidi na pokoji. Za vétsi pocet povazuje tii a vice. Nadstandardni, jednoltizkovy
pokoj nechce — ma rad spolecnost, boji se samoty. M4 pocit, ze v ptipadé
nahlé potieby by se nemusel dovolat pomoci. Na jednolizkovém pokoji neciti
jistotu a bezpeci. V noci se jde jednou az dvakrat vymocit. Pokazdé pak usina
bez problémi. Pii posledni hospitalizaci mél vnoci potize s orientaci

v prostoru. Vypravi o tom spiSe humorn¢, nepovazoval to za stres.

Vnimani, poznavani

Pti rozhovoru jsem zjistila, Ze pacient nedoslycha. Na nékteré otazky se ptal
opakované, nebo predstiral, ze rozumi, ale otazku neslySel. Stafilo mirné
zvySeni hlasu a problém byl vyfeSen. Pozdéji se k problému se sluchem
pfiznava. Bryle pouziva pouze ke ¢teni. Mé pocit, Ze mu vyhovuji a na o¢ni
kontrole byl na doporuceni l1ékate z diabetologické poradny v ramci jejich
kontrol. Je orientovany, odpovidad pfiléhavé na polozené otazky. Znaéné
komunikativni, na otdzky odpovida ze Siroka, je spokojeny se zdjmem o jeho
osobu. M4 ale jasno v dalSim lécebném postupu a neni ochoten pfistoupit na
cytostatickou 1é¢bu. Neodpusti si pripominky k jiz probe&hlé 1é¢be, kterou
nepovazuje tak aplné€ za dobrou. M4 predstavu, ze kdyz by probéhla 1écba na
néjaké klinice byl by vysledek jiny a nemusel by na stejny vykon podruhé.

Pokousela jsem se mu opakované osvétlit situaci, nutnost vykonu a nasledné
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pé€e na onkologii. Ve svém ndzoru je neustupny. Pfipousti, Ze ma dostatek
informaci, ale jeho nazor to nezméni. Proto, Ze je to stejny operacni vykon
v kratké dobé, pamatuje si pooperacni prubéh. Ma obavy aby bolest nebyla

intenzivnéjsi, pooperacni obdobi delsi a nedoslo ke komplikacim.

Sebepojeti, sebeucta

Ptes pochybnosti v postupy 1écby je pacient sdilny a v dobré ndladé. VéEii ve
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Stfidaji se u néj pocity strachu, obav,
negativismu ale zvlada se s timto stavem vyrovnavat. Znacnou zasluhu na tom
pripisuje jeho manzelce. Citi v ni oporu a zdzemi. Bez manZzelky by tdajné

nezvladal ani péc¢i o sama sebe ani o chod domacnosti.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

S manzelkou ziji v panelakovém byt¢ takika uprostted mésta. Vychovali
spolecné dvé déti. Deceru a syna. Oba maji své rodiny, od dcery maji dvé
vnoucata. DéEti s rodinami je pravidelné navstévuji, vzdy je to pro pana F. milé
zpestieni a t&si se na né. Difive méli malou zahradku v zahradkéaiské kolonii.
Pted par lety ji prenechali dcefi. S détmi maji s manzelkou velmi vielé vztahy.

Ma nékolik kamaradl a sousedi se kterymi chodi na prochdzky méstem.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Otazka sexuality vyplynula z rozhovoru nahodné, ale upfimné. Pan F. sam
tekl, Ze se rad podivd za hezkou mladou divkou, ale dnes jen podiva.

Rozhovotil se o jeho p¢kném vztahu s manzelkou.

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Nejvétsim stresorem v poslednich mésicich je pro pacienta fakt opakovani
makroskopické hematurie, vidina opétovné hospitalizace, opakovani
operac¢niho zakroku a strach z nasledujiciho priibéhu onemocnéni. Vyrovnava
se jen pomoci druhé osoby které naprosto divétuje, coz je pro néj manzelka.
Navenek se brani svoji rozhodnosti a pocitem jasné neomylnosti. Nikdy se

neuchylil k alkoholu, nekoufil.
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» Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty
Vkléada viru a nadéji do svych blizkych z rodinného kruhu. Touzi po klidnych

chvilich s manzelkou.

Vyhodnoceni anamnestickych udaju

Pan F. je extrovertni osobnost, dobfe navazujici kontakt, dobie chape otazky, na
dotazy odpovidé plynule, snadno a adekvétné€. Potfebuje citit jistotu rodiny pak je
schopen se s problémy vyrovnavat. Aktivné spolupracuje s okolim do chvile, kdy
ma pocit, ze vysledek povede k jeho prospéchu. Neni konfliktni. Je orientovany
v Case 1 prostoru. Neni ochoten ménit sva presvédceni co se tyCe svého zdravi.
Obhajuje sviij nazor na zplsob lécby. V Zadném piipad€ neni ochoten pfipustit
dalsi 1écbu na onkologickém oddéleni. Neguje moznost nadorového bujeni. Vinu
za opakované operacni vykony dava svému okoli. V tomto sméru neni vyrovnany

s realitou a odmita dialog na toto téma.

4.3.0O8etrovatelské dg.

Na zékladé oSetfovatelské anamnézy jsem urcila oSetfovatelské dg.. Na
sestavovani se podilel pacient a diagnézy jsou individualné upraveny. Jsou
sefazeny dle priorit naléhavosti pro nemocného s ptihlédnutim k prioritam
medicinskym. Jako pomucku k urceni oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila

klasifikaci NANDA.
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4.3.1. Aktualni oSetfovatelské de.

1) Bolest

2)  Riziko komplikaci z doznivajici celkové anestezie
3)  Porucha sebepéce

4)  Riziko pooperacni tamponady mocového méchyie
5)  Riziko zhorSeni diabetu

6) Riziko vzniku infekce

7)  Strach

8)  Porucha spanku

4.3.2. Plan o$etrovatelskvch intervenci

Plan jsem vytvofila 0. pooperacni den, ale zohlediiuji zde celou
hospitalizaci pacienta. Plan je u kazdého bodu rozd€len na kratkodoby a

dlouhodoby. Hodnoceni je pak pro oba plany spolecné.

1) Bolest
— z divodu opera¢niho vykonu

— z dtvodu hromadéni koagul a krve v mocovém méchyii

Cil oSettovatelské péce:

a) kratkodoby - do 24 hod

U pacienta nedojde k bolesti
b) dlouhodoby — do 5 ti dnti

Pacient nebude pocit'ovat bolest

Plan oSetifovatelské péce:

Ad a) pfi planovani spolecného postupu jsme se s pacientem domluvili na postupu

pti pifekonéni bolesti s dodrzenim vSech terapeutickych postupti.
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— Pozadat pacienta aby hlésil poc¢inajici bolest

— Pozadat pacienta aby specifikoval a lokalizoval bolest

— Vysvétlit pacientovi pficiny bolesti

— Vysvétlit pacientovi nutnost odstranéni bolesti - odstranéni bolesti umozni
zlepseni pohybu a manipulace s pacientem, odkaslani.

— Doporucit pacientovi tlevovou polohu

— Namazat zdda mentolovou chladici masti

— Pouzit vSech dostupnych lécebnych prostiedki zmiriiujici bolest a sledovat
jejich ucinek — vzdy dle ordinace 1ékare

— Upozornit v¢as 1ékare pfi nedostate¢ném analgetickém ucinku 1é¢iv

— Zajistit prichodnost permanentniho mocového katétru, tak aby nedochézelo
ke hromadéni koagul v mocovém méchyii a ndslednému pnuti a bolesti.

— Upozornit pacienta na vSechny terapeutické vykony pted jejich provedenim

— Pribézné sledovat verbalni i neverbalni projevy ukazujici na bolest

— Zajistit informace aby se zmirnil strach a napéti

— Zajistit klidny spanek

Adb)

— Monitorovat bolest

— Sledovat nastup a ucinek analgetik

— Postupné snizovat potiebu predepsanych analgetik

— Doporucit postupné zvySovani pohybu — posilit sebevédomi a aktivitu
pacienta

— Rozptylit pacienta a odvést jeho pozornost od bolesti

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Pacientovi ihned po pfijezdu z opera¢niho sélu byl aplikovan Dipidolor 15 mg
i.m. Dale pak byl opiat aplikovan & 6 hod, coz se ukazalo jako dostacujici. Na JIP
byla pomoci lavaze zajisténa prichodnost permanentniho mocového katétru a
nedochazelo k hromadéni koagul v moCovém méchyii. Druhy pooperacni den
byla davka opidtu snizena na 15 mg Dipidoloru a 8hod., pacient byl bez bolesti a

umoznilo mu to zlepSeni pohybu v rdmci lizka. Tteti pooperac¢ni den pifeveden
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Dipidolor z divodt vedlejSich ucinka opiati na Tramal 50 mg i.m. pii bolesti
maximaln¢ 3x denné. Posledni davku analgetik pacient vyzadoval 4. poopera¢ni
den. Poté jiZ bolesti oznacil za minimalni a neobtézujici. Bolest byla posuzovana
dle tabulek pouZzivanych v na$i nemocnici. ( pfiloha ¢. 4 ) Vyjadfeni intenzity a

lokalizace bolesti jsem probrala s pacientem v predoperacni piiprave.

2) Riziko komplikaci doznivajici celkové anestezie

— Mozné porucha dychani

— Mozn4 aspirace

— Mozné porucha termoregulace

— Mozna nezddouci reakce na anestetika
— Mozné poruchy srde¢niho rytmu

— Mozné poruchy krevniho tlaku

Cil oSettovatelské péce:

a) kratkodoby - do 4 hodin od piijezdu na JIP

Pacient nebude mit poopera¢ni komplikace ohrozujici jeho Zivot-
z ditvodu doznivajici anestezie

b) dlouhodoby — do 12 hodin od piijezdu na JIP
Pacient nebude vykazovat znamky ohrozeni dalSiho
pooperacniho priabéhu z diivodu nestability zakladnich vitalnich

funkeci.

Ad a)
Pacient podstoupil stejny vykon v kratké dob¢ a castecné si pamatoval pooperacni
prib&h. Pfed vykonem byl edukovan o pooperacnich postupech. Védé¢l, ze dvé

hodiny po vykonu nedostane napit a Ze bude napojen na monitorovaci zafizeni.

— Zjistit védomi pacienta dotazem
— Pacienta napojit na monitorovaci zatizeni JIP
— Zkontrolovat pfedvolbu alarmti

— Kontrolovat pooperaéni stav pacienta vizualné
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— Zajistit vhodnou polohu pacienta
— Kontrolovat pravidelnost dychani
— Kontrolovat nasyceni tkani kyslikem
— Pfedejit aspiraci
— Kontrolovat télesnou teplotu
— Kontrolovat krevni tlak
— Kontrolovat srde¢ni akci
— Navazovat verbalni kontakt ke zjisténi védomi a potieb pacienty
— Zapisovat podrobn¢ ziskané udaje do dokumentace - v prvnich 2 hodinach a
15 min, dal$i dvé hodiny 4 30 min.
— Vyhodnotit zdvaznost zmén
— Hlasit kazdou zédvaZznou zménu lékafti
— VSimat si celkového stavu kiize — alergické reakce
—Reagovat na nahly vzestup tclesné teploty a tfes t€la — moZznost maligni

hypertermie

Adb)
— Pokracovat v monitorizaci zakladnich vitalnich funkci
— Zapisovat ziskané tidaje 4 1 hod
— Sledovat stav jeho védomi
— Zajistit zvySenou polohu
— Monitorovat vizualné

— Informovat lékafe o zménach

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Pacient byl pfi plném védomi, spolupracoval. Po piijezdu na JIP byl napojen na
monitorizac¢ni zafizeni. Byl u né&j sledovan krevni tlak, srde¢ni puls, Sat.O,,
dechova frekvence. VSe bylo zaznamendno do resuscitaéniho zaznamu. Zajisténa
zvySena poloha horni poloviny téla. Pacient prvné pil ¢aj po douscich pomoci
slamky po odeznéni znecitlivéni krku. Tim se pfedeSlo piipadné aspiraci. U
pacienta jsem dale sledovala pifipadné znadmky vomitu. Nebezpec¢i aspirace

zvratkid. Dale pak jsem pozorovala pifipadné zmény na kizi. U pacienta v prvnich
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¢tyfech hodinach nedoslo ke zméné€ v hodnotach vitalnich funkci. Nemél pocit na
zvraceni. Védomi bylo zachovano. Za dalSich Sest hodin byly jeho vitalni funkce
stabilni a pacient jiz nebyl ohroZzovan komplikacemi po odeznivajici anestezii.

Ukol kratkodobého i dlouhodobého planu byl splnén.

3) Porucha sebepéce

— Z divodu nemoznosti plného pohybu

Cil oSetfovatelské péce:

a) kratkodoby - do 6 hodin po ptijezdu na JIP

pacient nebude mit deficit v pé¢i o hygienu, hydrataci a dutinu

ustni

b) dlouhodoby — do 24 hodin po piijezdu na JIP
pacient bude provadéet ikony osobni hygieny a zakladni sebepéce

s ¢astecnou dopomoci personalu.

Ad a)

— Vytirat pacientovi dutinu ustni glycerinovymi ty¢inkami

— Nabidnou pacientovi zvlh¢eny mul na otirani tst

— Po dvou hodinach podat ¢aj po douskach

— Zajistit vhodnou polohu pro hydrataci — zvyseni horni poloviny téla
— Sledovat Cistotu pacienta a ltizkovin

— Zajistit hygienu pacienta na luzku

Adb)

— Vysvétlit pacientovi nutnost hygieny a pohybu
— Vysvétlit pacientovi postup provadeéni ukonu

— Seznamit ho s riziky vertikalizace

— Ukon provadét pomalu a postupné

— Zajistit analgezii pfed provadénim hygieny

— Zajistit vSechny potfebné pomticky
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— Byt pfipraven provést dopomoc pii hygiené

— Pacienta povzbuzovat a stimulovat

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Kratkodoby plan byl splnén. Pacientovi jsem v prvnich péti hodinach vytirala
dutinu ustni glycerinovymi $tétickami. Déaval v§ak pfednost navlh¢enému mulu a
samostatné si otiral rty. Zajistila jsem aby mul byl stidle vlhky. Z okoli
permanentniho katétru prosakla tekutina s krvi do ltzka. Bylo nutné provést
¢asteCnou hygienu pacienta a upravit Cisté lizko. Pacient se snazil o spolupraci,
ale tkon bylo nutné provést z divodu snizeni bolesti a urychleni, ve dvou
osobach. Po uplynuti dvou hodin jsem zapocala s hydrataci per.os. Pacient dostal
¢aj po douscich. Nejprve jsem mu vSak upravila polohu do polosedé€. Pii piti
nedoslo u pacienta ke kasli ani ke zvraceni. Bylo tedy mozné porce ¢aje zvySovat.
Réno po vykonu byl pacient vertikalizovan, sestra mu pfipravila potifebné
pomtcky a s jeji dopomoci provedl osobni hygienu a hygienu dutiny tstni. Luzko
bylo upraveno s lezicim pacientem. Ten byl poté uloZzen do polohy v polosed¢ na
lizku, a byla mu dana moznost volné popijet ¢aj. Ukon zvladl a tedy i dlouhodoby

cil byl splnén.

4) Riziko pooperacni tamponady mocového méchyie

— Z davodu invazivniho cystoskopického vykonu mocového méchyie

— Z dtvodu krvaceni do mocového méchyie

Cil oSetifovatelské péce:

a) kratkodoby — do 24 hodin od opera¢niho vykonu
Nedojde k tamponad¢é mocového méchyie
b) dlouhodoby — do 5 dnt

Pacient nebude potiebovat permanentni mocovy katétr

Ad a)
Drenaz opera¢niho pole zmocového méchyie pii TUR  je zajiSténa

dvoulumenovym permanentnim mocovym katétrem. Jeden lumen je pouzit
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k odtoku obsahu mocového méchyie a druhy pro piivadéni fyziologického

roztoku k fedéni obsahu. Pfi ucpani katétru koagulem dojde k hromadéni krve

v méchyfii a nasledné tamponad¢, ktera mlize vyustit az k akutni reoperaci.

Ptipravit dostatek fyziologického roztoku k proplachu

Ptipravit pomulcky k event. proplachu mocového méchyfe — emitni misku,
sterilni Jannetovu stiikacku, fyziologicky roztok ve sklenéné 1ahvi, rukavice.
Kontrolovat prichodnost moc¢ového katétru

Vysvétlit pacientovi nutnost ukonu

Sledovat mnozstvi fyziologického roztoku uréeného k lavazi

Sledovat mnozstvi odtékajiciho obsahu do mocového sacku

Zaznamenavat bilanci roztoku a vytékajiciho obsahu

Kontrolovat okoli moc¢ového katétru — pozor na obtékani

Hlésit kazdy problém s neprichodnosti mocového katétru 1¢kati

Monitorovat pacientovu bolest

Adb)

Sledovat okoli mocového katétru — neobtéka-li

Kontrolovat prichodnost — méteni diurézy

Edukovat pacienta o sledovani barvy odtékajiciho obsahu z permanentniho
mocového katétru

Monitorovat bolest pacienta

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

V prvnich hodinach postacovala lavaz fyziologickym roztokem k proplachu

mocového méchyte. Zhruba po Sesti hodinach pobytu pacienta na JIP doslo

k znepriichodnéni mocového katétru a naslednému hromadéni krve a koagul

v mocovém meéchyti. Obsah moc¢ového méchyte obtékal okolo mocového katétru

a stav se stal pro pacienta bolestivym. Lékar pfistoupil k proplachu a uvolnéni

mocového katétru manudlné Janettovou stiikackou s fyziologickym roztokem.Coz

jsem provedla. Pritok mocovym katétrem se obnovil, obsah mocového méchyie

vytékal voln€ a pacient nemél bolesti z ditvodu obturace odtoku obsahu mo¢ového
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meéchyte. V dalSich hodinach se situace jiz neopakovala i kdyz se v tekutiné
vytékajici zmocového méchyfe objevovala hematurie a drobna vyplavena
koagula. Z téchto diivodi oSettujici 1€kat ponechal nadale lavaz fyziologickym
roztokem.

Druhy pooperacni den je hematurie méné znatelnd makroskopicky, pacient je
pieloZzen bez lavaze na standardni odd¢leni, ale nadéle je sledovana diuréza a
bilance tekutin. Tieti pooperacni den je permanentni mocovy katétr odstranén a

obnoveno fyziologické vyprazdiiovani mocového méchyte.

5) Riziko zhorSeni diabetu

— Z divodu zmény vyzivy pted a po operacnim vykonu

Cil oSetifovatelské péce:

a) kratkodoby — do 24 hod. od pocatku 0. operacniho dne

pacient nebude ohroZen hypoglykémii nebo hyperglykémii

b) dlouhodoby — do 3. poopera¢niho dne

pacient bude mit stabilizovanou hladinu glykémie v séru

Ad a)

Pacienta s diagnézou diabetes mel. Je nutno piedoperacné pfipravit a predejit
komplikacim danym timto onemocnénim. Dale pak je nutno pacienta poopera¢né
monitorovat a saturovat jeho zdravotni potfeby. Pacient zna mozné komplikace jiz
z predchozich vykont. Je vSak znovu poucen a domluvili jsme se na vzajemné
spolupraci pii sebemensi zméné a pocitu piichazejicich ptiznakti hypoglykémie
nebo hyperglykémie. Tento postup 1ze zvolit u pacienta, ktery ptiznaky jiz zazil a

zna jejich podobu.

— Zajistit odbér ranni glykémie ze séra
— Zajistit glukometr pro akutni potiebu méteni
— Zajistit podani ordinované 1€cby dle ordinace 1ékate

— Monitorovat pacienta vizualné
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Kazdou zménu dokumentovat a hlasit 1¢kati

Komunikovat s pacientem

Predat informace zapsanim do dokumentace pii pfedani na operacni sal
Zkontrolovat informace o prib¢hu na operac¢nim séle

Zajistit odbér glykémie ze séra 1 n€kolikrat za sménu dle ordinace Iékaie
Podavat hotky ¢aj

Informovat I€¢kate o vysledku sérové glykémie

Podat ordinovanou 1é¢bu

Adb)

Zajistit diabetickou stravu
Monitorovat pacienta vizualné
Provadét odbéry glykémie v séru
Sledovat diurézu

Informovat oSetfujiciho 1ékate o aktudlnich zménach

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Glykémie v séru byla odebrana v zapéti po ptijezdu na JIP. Jeji hodnota byla

6,5 mmol/l. Dle je jeji hodnoty 1€¢kat upravil mnozstvi inzulinu v infuzni terapii —

8).HMR do 500 ml 10% gluko6zy. Stejny postup byl proveden jesté ve ve€ernich

hodinach. Vec€erni hodnota byla 6,7 mmol/l, proto nebylo tieba terapii ménit.

Pacient nevykazoval Zzadné vizualni ani jiné pfiznaky hypoglykémie nebo
hyperglykémie, subjektivné se citil po této strance dobte. Pacientovi byl podavan
hotky ¢aj. Na standardni oddéleni byl pacient vtomto sméru piedavan se
stabilizovanou hodnotou glykémie v séru. Proto, Zze pacient zacal postupné
pfijimat béznou diabetickou stravu, bylo nutno v monitorizaci

pokraCovat. Pacient byl 3. pooperacni den bez laboratornich i vizualnich problémut

a prechod na béznou diabetickou stravu zvladl bez obtizi.

6) Riziko vzniku infekce

Z divodu zavedeni permanentniho mocového katétru

Z dtivodu zavedeni permanentniho Zilniho vstupu
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— Z divodu podavani intravendznich 1é¢iv

— Z divodu aplikace intramuskularnich 1é¢iv

Cil oSetfovatelské péce:

a) kratkodoby — do 24 hodin po operaci

pacient nebude vykazovat znamky ranného infektu

b) dlouhodoby — do doby dimise

infekt neohrozi planovany termin jeho dimise

Ad a)
— Pacienta neohrozovat zbytecnym rozpojovanim permanentniho mocového
katétru
— Nezbytné proplachy mocového méchyie provadét asepticky
— Permanentni Zilni vstup zajistit antibakteridlnim filtrem nebo zatkou
— Dodrzovat asepticky pristup pti podavani i.v.1éki
— Dbat na asepticky piistup pti vymeéné infuznich roztoki
— Dodrzovat dobu pouziti infuznich setd
— Kontrolovat a dokumentovat mista vpichu permanentnich Zilnich katétra
— Dodrzovat asepticky piistup pii pfevazu permanentnich zilnich vstupiti
— Dodrzovat asepticky piistup pfi aplikaci intramuskularnich injekci

— Sledovat teplotni kiivku

Adb)

— Dodrzovat aseptické ptistupy po celou dobu hospitalizace

— Kontrolovat a dokumentovat zilni vstupy

— Pravideln¢ pfevazovat zilni vstupy

— Kontrolovat a dokumentovat délku zavedeni jednotlivych vstupti
— Kontrolovat délku zavedeni permanentniho mocového katétru

— Zaznamenavat do dokumentace délku zavedeni vSech vstupti

— Zajistit vyménu vstupu

— Sledovat teplotni kiivku
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Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Pacient mé¢l prabézné kontrolovany zilni vstupy a jejich ptfevaz byl vzdy
zaznamenan do oSetfovatelské ale i1 1ékafské dokumentace. Permanentni Zilni
katétry byly obménovany v rozmezi tfech dnti. Po celou dobu nebyl zaznamenan
problém infektu v okoli vstupu. Permanentni mocovy katétr byl napojen na
sterilni sbérny mocovy sacek. Vzhledem k makroskopické hematurii nelze pouzit
uzavieny systém. Uzavieny mocovy systém je opatien mikrobidlnimi filtry, které
nedovoli prostupu krevnich koagul. Mocovy katétr byl pacientovi odstranén v co
nejkratsi dobé - 3. pooperacni den. Z Iékarského hlediska byl pacient
profylakticky zajistén ATB. Osetfovatelsky cil byl splnén.

7) Strach pacienta

— Z dtvodi vysledku operacniho vykonu

— Z dtvodu bolesti

— Z dtvodu pribéhu anestezie

— Z dtvodu pooperacnich komplikaci

— Strach ze smrti

— Strach o existenci jeho manzelky v ptipad¢ jeho smrti

— Strach z dalsiho vyvoje jeho zdravi

Cil oSetifovatelské péce:

a) kratkodoby — od pfijmu na standardni oddéleni do doby pfiijezdu na operacni
sal

pacient bude odjizdét k vykonu s dostatkem informaci
b) dlouhodoby — od piijmu na JIP do dimise

pacient odejde po operaci do domadiciho oSetieni vyrovnany

s nastalou situaci

Ad a)
Pacient podstupuje reoperaci a pamatuje si predesly prabéh. Vzhledem k tomu, ze
se jednd pravé o reopereci pacient nema velkou divéru v nase zdravotnické

zafizeni a dava nam vétsi vinu za opakujici se vykon. Po prvnim vykonu odmital

37



jakoukoliv navrhovanou 1é¢bu cytostatiky. Cytostatika ma spojena se zhoubnym
bujenim coz pro né¢j znamena rakovinu a nejistotu do budoucna. Je zna¢né fixovan
na svou Zenu a neni schopen si ptredstavit jeji existenci bez jeho neptitomnosti.
Nechce ji stresovat a zatéZovat ndvsStévami v nemocnici. Odmita jakykoliv

podmét z okoli, mé na vSe svou odpovéd'.

— Vysvétlit pribéh standardniho postupu z oSetfovatelského hlediska pii tomto
typu onemocnéni

— Pti vysvétlovani vyuzit pfitomnosti manzelky

— Vysvétlit princip pooperacni analgezie

— Domluvit se na spole¢ném postupu pfi monitorizaci bolesti

— Vymezit Skalu bolesti

— Vysvétlit poopera¢ni komplikace, jejich pficinu, pfedchdzeni jim a event.
reSeni

— Veénovat rozhovor otazce smrti

Adb)
— Zopakovat divody operac¢niho vykonu
— Zopakovat dulezitost nasledné 1écby

— Vysvétlit nutnost dalSiho postupu

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Pacient absolvoval piedoperacné i poopera¢né n€kolik rozhovorl s oSetfujicim
persondlem, se mnou osobné i v pritomnosti manzelky. Jedina shoda byla v otazce
bolesti, vymezeni Skaly a spole¢ny postup pii jejim odstraiiovani . Ostatni piic¢iny
strachu se nepodafilo odstranit. Pacient si trval na svém pfesvédceni. Pti
smrti pifi vykonu nebo na pooperacni komplikace. Ani kratkodoby a ani
dlouhodoby plan oSetfovatelské péce nebyl bezezbytku splnén. Pies to vSak
alespon Castecné splnil sviij ucel. Pacient ziskal pocit zajmu o jeho osobu a tim 1
castecné uklidnéni. Coz se projevovalo ve zméné chovani a komunikace

s personalem.
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8) Porucha spanku

— Z divodu provozu na pokoji

— Z davodu bolesti

— Z divodu malého soukromi

— Z divodu malé télesné aktivity
— Z divodu kvality spanku

— Z dtvodu dlouholetych navyku

— Z divodu neupraveného ltzka

Cil oSettovatelské péce:

a) kratkodoby — do dvou dnti po opera¢nim vykonu
pacient bude mit vytvofeny maximalni podminky pro klidny
spanek

b) dlouhodoby — do 3. poopera¢niho dne

pacient bude mit pocit dostate¢ného spanku

Ad a)
Spolecné s pacientem jsme se predoperacné dohodli na monitorizaci pooperacni

bolesti a jeji v€asné odstranéni.

— Monitorovat bolest pacienta

— Spolupracovat s pacientem pii monitorizaci jeho bolesti
— Upravit analgezii jeho potfebam

— Upravit polohu lizka

— Doporucit pacientovi polohu na lizku

— Zajistit maximalni mozné soukromi

— Zajistit tlumené osvétleni pro dobu spanku

— Zajistit vyménu Cerstvého vzduchu v mistnosti

— Zajistit minimum hluku - monitory

— Nabidnout namazani zad chladivou emulzi
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Adb)

Pacient ma 1 v domacim prostiedi lehky spanek. Probouzi se 1 pfi menSim
Sramotu, ale usina dobte. Je zvykly usinat v dobfe vyvétrané mistnosti bez svétla.
Hufe se vyrovnava svétSim poctem osob v pokoji, ale obava se samoty.

Z predeslé hospitalizace ma zkusenost s nocni dezorientaci.

— Zajistit tlumené osvétleni pokoje pro spanek

— Vyvétrat mistnost pred spanim

— Zajistit minimalni provoz na pokoji v dobé spanku
— Pted spankem upravit ltizko

— Nabidnout namazani zad chladivou emulzi

— Zjistit potifebu hypnotik

— Zajistit hypnotika

— Zajistit pohybovou aktivitu pacienta béhem dne

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Nulty pooperaéni den pacient mél pacient aplikovan Dipidolor 15 mg i.m. & 6 hod.
coz stacilo pokryt jeho potiebu nejen analgetickou, ale i pfiméfeného spanku.
Doporucila jsem pacientovi najit si pro né¢j vyhovujici polohu na lizku a nemazala
jsem mu lehce zdda chladivou emulzi. Po celou dobu jsem dbala o tpravu a
Cistotu ltzka. Prvni pooperacni den pacient pozvolna zvySoval svou aktivitu
v ramci lizka, pocitoval i mensi potfebu analgezie, ale pozadal o ni na noc.
Spanek byl dle je slov sice ruSeny provozem jednotky, ale vcelku dostacujici, rano
se citil se odpocaty. Po prelozeni na standardni oddéleni vyZadoval hypnotika.
BéZnou rutinou na tomto oddéleni je vyvétrat pokoje pred spankem, upravit ltizka
a na prani namazat zada emulsi. Pokoje jsou osvétleny malym svétlem pro lepsi
orientaci vSech pacientti a jako prevence padu.

Dlouhodoby i kratkodoby plan byl splnén. Vychazela jsem zpociti a slov
samotného pacienta. Jeho spanek nebyl neruseny, ale dovoloval mu byt druhy den

aktivnim.
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4.3.3. Potencialni oSetfovatelské dg.

1) Imobilizaéni syndrom, nasledky imobilizace
—Z dtvodu bézné terapeutické imobilizace po operaci

—Z dtvodu prodlouzeni imobilizace pro komplikace zdravotniho stavu

Cil oSetifovatelské péce:

a) kratkodoby — do 4 dnil od zac¢atku hospitalizace
pacient nebude mit komplikace vyplyvajici zimobilizace
v pooperacni

dobé¢, bude sobéstacny, orientovany

b) dlouhodoby — do 14 dnti od pocatku hospitalizace
pacient nebude mit komplikace vyplyvajici z prodlouzené doby
imobilizace, dosahne sobéstacnosti, jeho pobyt v nemocnici

nebude prodlouzen z diivodu téchto divodii.

Imobiliza¢ni syndrom zahrnuje tyto potencialni osetfovatelské diagnozy:

— Porucha kozni integrity

— Vylucovani stolice

— Porucha prichodnosti dychacich cest
— Porucha tkanového prokrveni

— Porucha svalové kosterniho systému
— Porucha spanku, socidlni izolace

— Nebezpeci padu

— Porucha sebeocenéni

Porucha kozni integrity

— Pravidelné kontrolovat rizikové oblasti
— Zajistit Cistotu a upravu lizka

— Zajistit podminky pro hygienu
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— Pravideln¢ oSetfovat pokozku

— Sledovat stav vyzivy

— Zajistit polohovaci pomucky

— Zajistit polohovani nemocného

— Zajistit antidekubitni matraci

— Vysvétlit pacientovi i roding nutnost péce o kiizi

— Vysvétlit pacientovi 1 rodin€ nutnost aktivniho 1 pasivniho pohybu

— Zaznamenat zmény do oSetfovatelské dokumentace

Vylucovani stolice

— Monitorovat frekvenci a konzistenci stolice

— Zaznamenavat do dokumentace

— Vénovat pozornost auskultaci bficha s ohledem na pfitomnost a charakter
stievnich zvuki

— Zduraznit nutnost télesné aktivity

— Zduraznit potiebu dobrych stravovacich navyka

— Zajistit soukromi pfi vyprazdiiovani

— Zajistit upravu stolice medikament6zné¢ ve spolupréci s oSetiujicim lékarem

Porucha pruchodnosti dychacich cest

— Naucit pacienta pfedoperacné techniku odkaslavani
— Vyloucit bolest pfi odkaslavani
— Zajistit polohu pro optimalni plicni ventilaci

— Zajistit ve spolupraci s oSetfujicim 1ékafem inhalaci expektorancii

Porucha tkanového prokrveni

— Meéfit teplotu ktize
— Dbat o suché¢ lizkoviny
— Zabezpecit spolupraci pacienta pii pohybové aktivité

— Dbét na spravnou polohu téla
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Porucha svalové kosterniho systému

— Dbat na provadéni svalové kosternich cviceni
— Podporovat pacienta v maximalni sobéstac¢nosti
— Zhodnotit zavislost bolesti a pohybu

— Zajistit zmirnéni bolesti

— Zajistit nacvik v€asné vertikalizace

Porucha spanku, socidlni izolace

— Zajistit denni aktivitu pacienta
— Zajistit podminky v mistnosti pro neruseny spanek
— Stimulovat rodinu k navstévam s aktivnim ptistupem

— Stimulovat pacienta k samostatné aktivité

Nebezpeci padu

— Zajistit bezpeci pacienta na lizku
— Zajistit bezpeci a prehlednost na pokoji
— Vertikalizaci provadét postupné

— Zajistit potfebné pomucky pro bezpecny pohyb pacienta po oddéleni

Porucha sebeocenéni

— Vysvétlit pacientovi diivod ztizeného pohybu
— Vysvétlit pacientovi diileZitost permanentniho mocového katétru

— Vysvétlit pacientovi Ze zlepSeni jeho mobility bude postupné

Realizace a hodnoceni efektu oSetfovatelské péce:

Pacient nemél Zzadnou zuvedenych komplikaci, do domaciho oSetfeni byl
propustén bez koznich defekti, zcela sobéstacny, bez permanentniho mocového
katétru. Proto, Ze pacient nemél ani jiné zdravotni komplikace vyplivajici

z pooperacniho stavu nebylo dlouhodobého osetfovatelského planu vyuzito.
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4.3 4. Osetfovatelska dokumentace

Veskeré zaznamy poznatky o pacientovi jsou zaznamenavany. Na JIP je
oSetfovatelska dokumentace soucasti 1ékatské. V ptipadé potieby je doplnéna o
ptilohy jako je hlaSeni o mimotadné udalosti tykajici se pacienta nebo list defektil,
kam se zaznamendvaji nejen dekubity, ale vSechny defekty at’ jiz vzniklé na JIP
nebo zjisténé pfi prekladu pacienta z jiného odd¢leni.

Na standardnim oddéleni je oSetiovatelska dokumentace vloZena v pacientové

sloZce.

4.4 .Dlouhodobyv oSetfovatelsky plan

Vzhledem k tomu, Ze nebyl ptedpoklad dlouhodobé hospitalizace pacienta
na naSem oddéleni , byl dlouhodoby plan vypracovan v ramci jednotlivych
oSetfovatelskych diagnoz. Pro kratkou dobu hospitalizace jsem zvolila horizont
pro kratkodoby a dlouhodoby plan osetrovatelské péce na dobu pobytu pacienta

na JIP a dobu pobytu na standardnim oddéleni.

4.4.1. Predani pacienta — oSetifovatelska dokumentace

Pacient byl 2. pooperacni den v dopolednich hodinach ptelozen na
standardni oddéleni.
Na JIP byl zhodnocen oSetfovatelsky plan vytvoteny pro JIP.
Ptiloha ¢. Informace o aktudlnim i pribézném zdravotnim stavu pacientovi byly
predany ustné¢ zaroven s pisemnou dokumentaci. Dopliujici informace jsou pak

dale ptedany u luzka pacienta.
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4.4.2. Pokracovani oSetrovatelské pécée na standardnim oddéleni

Pro standardni odd¢€leni je vypracovan plan oSetiovatelské péce pti piedani
pacienta z JIP. Tento oSetfovatelsky plan vychazi z pfedoperaéné zjiSténych
informaci, z dosavadniho pribé¢hu 1écby a navazuje na osetfovatelsky plan JIP.

Tim je zajisténa kontinuita oSetfovatelské péce.

4.4.3. Propusténi pacienta — edukace

Pacient byl propustén do domaciho osetfeni 4. pooperacni den. OSetiujici
Iékatr ho pifi propousténi seznamil s riziky dal$tho odmitdni pooperacni 1éCby
cytostatiky. BohuZel pacient trvd na svém nézoru, Ze se nejednd o nadorové
bujeni a cytostatickd lé¢ba neni nutnd. Pfed odchodem zodd€leni jsem s
pacientem absolvovala podobny rozhovor za pifitomnosti jeho manzelky. Pacient
popird moznost nadorového onemocnéni, svaluje vinu na okoli ( Spatnd lécCba,
nekompetentnost zdravotnického zafizeni). V nitru, ale tuto moZnost piipousti

proto neodmita dalsi sledovani na nasi urologické ambulanci a u stejného 1€kate.
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5. Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala pacientem s diagndzou recidivujici papiloca
mocového méchyte. Pracovala jsem s pacientem od jeho ptfichodu na oddéleni
v predoperacnim obdobi az po jeho propusténi do domaciho osSetieni. V kontaktu
jsem byla i sjeho rodinou, zejména s manzelkou. Ta je pacientovou velkou
psychickou oporou.

Pro potieby prace jsem hodnotila a analyzovala pacientovu zdravotni
dokumentaci, vysledky rozhovord s nim a jeho rodinou a vysledky prace ostatnich
zdravotnickych zaméstnancd, ktefi méli pacienta v péci. Na zdkladé téchto
informaci jsem vypracovala oSetfovatelsk¢ diagndzy, které jsem setadila dle
potieby pacienta s prihlédnutim na medicinské priority. OSetfovatelské diagnozy
jsem rozdélila na aktudlni a potencialni. Vzdy byl stanoven oSetfovatelsky cil a
intervence. Osetfovatelské cile jsou déleny na kratkodobé a dlouhodobé. Na zaver
je uvedeno u kazdé oSetrovatelské diagndzy hodnoceni efektu intervenci.

Pacient odchazel do domaciho oSetieni chodici, bez koznich defektt, bez
bolesti zplsobené pooperacnim stavem a bez penamentniho mocového katétru.
Byla prozatim odstranéna i pfi¢ina potizi pro které pacient absolvoval opera¢ni
vykon. Byla ¢aste¢n€ obnovena diivéra k persondlu nasi nemocnice a nemocnice
samé. Nepodafilo se pacienta piesvédCit o nasledné 1écbé na onkologickém
oddéleni. Presto pacient velice dobfe spolupracoval.Do doméciho oSetfeni
odchdzel vybaven potiebnymi instrukcemi a 1éky pro prvni tfi dny.

Spole¢né se nam podafilo dosdhnout dobrého efektu péce. Nebylo
dosazeno vSech vymezenych oSetfovatelskych cild, ale celkovy zdravotni,
psychicky a somaticky stav pacienta je odrazem dobré oSetiovatelské péce vSech
zdravotnickych pracovnikli oddéleni. Jejich cilem je poskytnout takovou
profesionalni oSetfovatelskou péci, kterda umozni pacientovi ndvrat do bézného

Zivota.
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7. Seznam pouzitych zkratek

ALT - alaninaminotransferaza

ALP — alkalick4 fosfataza

APTT - aktivovany parcialni tromboplastovy cas
AST — aspartataminotransferaza

CB - celkova bilkovina

CRP - C reaktivni protein

CT — pocitacova tomografie

DM — diabetes mellitus

EM - erymasa, krevni derivat

F 1/1 — fyziologicky roztok

GMT - glutamyltranferaza

CH B — oznaceni oddé€leni, chirurgie B
Inf. p. ¢. — infuzni pumpa ¢.

INR - prodlouzeny protrombinovy ¢as
i.m. — intramuskuldrni podani 1¢ku

i.v. — intravendzni podani 1éku

JIP — jednotka intenzivni péce

PHK - prava horni koncetina

PMK - permanentni mocovy katétr
p-0s. — peroralni podani 1¢ku

PZK — permanentni Zilni katétr

RTG S+P — rentgenové vyseteni srdce a plic
TREF — transfuzni stanice

Ung. — ungentum, mast

VF — vitalni funkce

10% G —roztok 10% glukosy
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