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V bakaléaiské praci se zabyvam ptipadovou studii 15let¢ho pacienta
s diagnézou Pectus excavatum piedstavujici jednu z nejcastéjSich vrozenych
deformit hrudni stény. Téma jsem zvolila s ohledem na casty vyskyt vysSe
jmenované diagndzy, chirurgicky feSené na Centralnich détskych operacnich
salech ve FN Motol, kde pracuji jako periopera¢ni sestra.

Na zdejsim pracovisti je vada vpacené¢ho hrudniku od roku 2004 feSena
nejnovéjsi a v soucasnosti nejuzivanéjsi operacni technikou MIRPE dle Nusse.
V ojedinélych piipadech se nadale vyuziva oteviena operaéni metoda (podle
Welsche a Holcomba jr.).

Pacient v mé piipadové studii podstoupil chirurgickou korekci vpaceného
hrudniku minimalné invazivni technikou tzv. MIRPE (Minimally Invasive Repair
of Pectus Excavatum) dle Dr. Nusse. Pacientova mirna deformita hrudni stény se
neprojevovala zadnou klinickou symptomatologii, pfesto bylo indikovano
chirurgické feseni s ohledem na psychické problémy pacienta souvisejici s jeho
vadou.

Svoji praci jsem rozdélila na klinickou a oSetfovatelskou cast. V klinické
Casti se zabyvadm anatomii a fyziologii skeletu hrudniku a hrudnich svald,
charakteristikou onemocnéni, diagnostikou, terapii konzervativni a chirurgickou
véetné operacnich technik a priitbéhem hospitalizace pacienta.

V osetovatelské Casti popisuji charakteristiku oSetfovatelského procesu,
oSetfovatelské diagnézy v perioperacni péci, hodnoceni psychického stavu
pacienta, vSeobecny ndhled na edukacni proces ve zdravotnickém zafizeni

a pribéh edukace u pacienta.



KLINICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE

1.1 Kostra hrudniku — skeleton thoracis

Hrudnik  (thorax) tvoii kosténou schranku hrudnich organt
a ohraniCuje dutinu hrudni. Je mistem pro zacatek nékterych svalovych skupin.
Hlavnimi svaly, které se upinaji ke kostfe hrudniku, jsou ptedevS§im svaly
dychaci: kréni, mezizeberni, zadové, branice a nékteré svaly hornich koncetin.
Stahem téchto svalii dochazi k pohybim zeber a nasledné ke zménam objemu
hrudni dutiny. *

Kostény podklad hrudniku tvoii 12 parG Zeber, Zzeberni chrupavky
a vpredu hrudni kost (sternum) a soucasné kostru hrudniku podpird 12 hrudnich
obratl. Kazdé z dvanacti part Zeber je s pfislusSnym hrudnim obratlem vzadu
kloubné spojeno. 2

Zebra (costae) jsou obloukovité, protahlé kosti, které jsou vzadu svymi
hlavickami kloubné spojena s pfislusSnym hrudnim obratlem. V pfedni ¢asti
hrudniku dopliiuje kosténou cast Zeber Zeberni chrupavka, kterd pfipojuje zebra
k hrudni kosti. Pribéh a zakfiveni Zeber ovliviiuje tvar hrudniku. ' Podle tiponu
Zeber k hrudni kosti rozliSujeme Zebra na Zebra pravd, neprava a Zebra volna.
Prava (vertebrosternalni) zebra (costae verae) tvoifi prvnich sedm part Zeber.
Vpiedu se pripojuji prostfednictvim Zebernich chrupavek piimo ke sternu.
Neprava zebra (costae spuriae) jsou tvoifena osmym az desatym parem Zeber
(vertebrochondralni Zebra). Prostiednictvim Zzebernich chrupavek ptedchozich
zeber se pifipojuji na sternum nepiimo. Vertebralni neboli volnd zebra (costae
fluctuantes) tvofi jedenacty a dvanacty par zeber. Nepfipojuji se na chrupavku
ani na kost. Jejich pfedni konec je zanoten mezi svaly stény bfisni. 2

Hrudni kost (sternum) je neparova plochd kost nachazejici se
na pfedni strané¢ hrudniku. Je skloubena s klicnimi kostmi a s kranidlnimi sedmi
pary Zeber. Sternum se sklada z rukojeti (manubrium sterni), té€la (corpus sterni)

a mecovitého vybézku (processus xiphoideus). 3
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Rukojet’ kosti hrudni (manubrium sterni) tvoii kranidlni cast sterna.
Po strandch manubria se pfipojuji chrupavky prvniho paru Zeber. Télo kosti
hrudni (corpus sterni) navazuje kaudalné na manubrium. Manubrium
a corpus sterni jsou spojeny Vv tupém uhlu, ktery prominuje vpiedu v tzv. ,,Louistv
sternalni thel®“. Pomoci tohoto spojeni jsou umoznény respiraéni pohyby. T¢lo
sterna tvofi nejdelsi ¢ast hrudni kosti. Mecovity vybézek (processus xiphoideus)
tvofi tfeti a nejkratSi Cast sterna. Tento maly kostni vybézek vybiha z dolni ¢asti
téla hrudni kosti smérem doli a lehce dozadu. U mladych lidi mize mit
chrupavc¢ity podklad. Zhruba mezi 40. - 50. rokem dochazi k jeho plné osifikaci
(zkostnat&ni). 2

Zeberni chrupavky (cartilagines costales) jsou pruzné a ohebné ttvary,
které jsou tvotfeny tuhou, ale elastickou, hyalinni chrupavkou. Pomoci zebernich
chrupavek jsou zebra pfipojena k hrudni kosti. Velkou mérou umoziuji
pohyblivost hrudniku pfi vdechu a vydechu. Prvnich sedm Zebernich chrupavek se
pfipojuje na sternum piimo, dal$i tfi se pfipojuji na chrupavky ptredchdzejicich
zeber. Konce poslednich dvou Zeber jsou tvofena jen chrupavcitymi ¢epickami. 2

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae), prvni az dvanacty (T1-T12) se svoji
stavbou nejvice podobaji obecnému tvaru obratle. 3 Kazdy hrudni obratel je tvofen
ze dvou casti — vprfedu valcovitym télem a obratlovym obloukem vzadu. T¢lo
s obratlovym obloukem uzaviraji otvor foramen vertebrale — obratlovy otvor.
Spojené obratlové otvory vytvari patetni kanal (canalis vertebralis), v némz je
uloZena micha. Nejtypi€téjsi znak hrudnich obratli pfedstavuji kloubni plosky
pro skloubeni Zeber s hrudnimi obratli. Typicky hrudni obratel ma Sest ploSek
pro kloubni spojeni se Zebry, na kazdé strané tfi plosky, z toho dvé na téle a jednu
pfi konci piicného vybézku (pro skloubeni s hrbolkem Zebra). Pomoci parovych
meziobratlovych kloubli jsou hrudni obratle navzijem skloubeny. Mezi tély
obratlii jsou meziobratlové destic¢ky (disci intervertebrales) z vazivové chrupavky,
jejichz funkce spociva v tlumeni naraza. Patefni svaly a vazy jsou pfipojeny

K trnovym a pii¢nym vyb&zkam. 2



1.2 Hrudni svaly — musculi thoracis

Svaly hrudniku se rozdé€luji na svaly thorakohumeralni a vlastni svaly
hrudniku — autochthonni svaly.

Svaly thorakohumeralni obsahuji v povrchovych vrstvach svaly puvodem

koncetinové, které se upinaji na pletenec nebo humerus a druhotné své zacatky
roz§ifily na hrudnik. Mezi tyto svaly patii: m. pectoralis major, m. pectoralis
minor, m. serratus anterior, m. subclavius.
Velky prsni sval (musculus pectoralis major) je uloZzen na ventralni stén¢ hrudni
jako mohutny sval. Napomaha pfi predpazeni, ve kterém udrzuje pazi, addukuje
pazi a rotuje ze zevni rotace navnitf. Pti fixované pazi zdviha hrudnik nebo Zebra.
Je typickym pomocnym vdechovym (inspiracnim) svalem. Maly prsni sval
(musculus pectoralis minor) ma trojuhelnikovity tvar a je kryty velkym prsnim
svalem. Tahne lopatku dopfedu a doli. Pfi fixovaném pletenci je to pomocny
vdechovy (inspiracni) sval. Pilovity sval pfedni (musculus serratus anterior) je
plochy sval jdouci od Zeber po zevni ploSe hrudniku, k medidlnimu okraji lopatky.
Ptidrzuje lopatku k hrudniku a napoméha zdvihat Zebra pfi fixované lopatce. Patii
do skupiny pomocnych vdechovych (inspira¢nich) svalid. Sval podklickovy
(musculus subclavius) je §tihly sval, ktery jde od spodni plochy kli¢ni kosti dolii
a medialng na prvni Zebro. Tahne dolt kli¢ni kost. 3

Vlastni (autochthonni) svaly hrudniku se nachazeji pod svaly
thorakohumeralnimi. Tvofi je svaly: mm. intercostales, které jsou uloZené ve tfech
vrstvach, jako mm. intercostales externi, interni a intimi, dale mm. subcostales
a m. transversus thoracis.

Svaly mezizeberni (musculi intercostales) vytvareji tfi zékladni vrstvy
a vypliluji mezizeberni prostor.

a) Zevni mezizeberni svaly (musculi intercostales externi) vytvareji zevni vrstvu.
Jejich vlakna smétuji Sikmo zezadu shora od kranialnéjSiho zebra dolt a dopiedu
k nasledujicimu Zebru. Jejich stah zpusobuje zdvih (elevaci) Zeber pii nadechu
(inspiraci). Patii mezi hlavni vdechové (inspiracni) svaly.

b) Vnitini mezizeberni svaly (musculi intercostales interni) vytvareji stfedni

vrstvu. Sméiuji opacné nez snopce mm. intercostales externi. Tahnou Zzebra
10



kaudalnim smérem, ¢imz napomahaji poklesu (depresi) Zeber a zmenseni objemu
hrudniku. Pasobi tedy jako hlavni vydechové (expiracni) svaly.

¢) Musculi intercostales intimi vytvareji vnitini vrstvu v meziZzebii. Maji stejny
smér vladken jako mm. intercostales interni a vzajemné jsou oddéleny vazivem
obsahujicim nervy a cévy. Maji funkci vydechovych (expiracnich) svali.

Musculi subcostales jsou svalové snopce spojujici zebra ve sméru snopcii mm.
intercostales interni a intimi. Patii mezi vydechové (expiracni) svaly.

Pti¢ny sval hrudni (musculus transversus thoracis) je ulozen na vnitini strané
sterna jako plochy sval. Tahne piedni ¢ast Zzeber kaudalné, je pomocnym svalem
vydechovym (expiraénim).

K hrudnim svalim patii podle polohy také branice (diaphragma), kterd je
hlavnim vdechovym svalem. Branice (diaphragma) je plochy sval, ktery oddéluje
dutinu hrudni od dutiny bfisni. Dvojitd kopulovitd klenba branice je vyklenutd
vysoko do hrudniku. Prava klenba brani¢ni zasahuje az do ctvrtého mezizebfi,
leva klenba brani¢ni do vySe patého mezizebii. 3 Brénici inervuje jak motoricky
tak senzitivné n. phrenicus. Pii smrsténi branice jeji klenby klesaji doll, ¢imz se
dutina hrudni rozpina a vzduch je nasavan do plic. Pii relaxaci svalovych snopci
jsou braniéni klenby vytlatovany vzhiiru a vzduch je z plic vypuzovan. ? Chovani
branice Ize piipodobnit k pistu, ktery je ulozeny na rozhrani mezi hrudni a bfisni

dutinou. Branice je schopna zajistit az 80 % plicni ventilace. *
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2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI
2.1 Deformity hrudni stény

Vrozené malformace stény hrudni lze rozdélit do péti kategorii: pectus
excavatum  (vpaceny  hrudnik), pectus carinatum (pta¢i  hrudnik),
Polandiv syndrom, defekty sterna a deformity hrudniku pii vrozené diftzni
poruse skeletu. Kromé hrudni ektopie srdce a Jeuneho asfyktické dystrofie

hrudniku, vétsina deformit hrudni stény nevyvolavé Zivot ohrozujici stavy. *
2.2 Pectus excavatum

Pectus excavatum (vpéaceny, nalevkovity, trychtyfovity hrudnik) je
vrozena deformita stény hrudni, kterd je charakterizovdna vpacenim sterna
a prilehlych chrupavek smérem dorzalnim k pateti. Z vyse jmenovanych deformit
tvofi nejCastéjsi deformitu hrudni stény. Ptiblizné tfetina pacientli ma soucasné
pravostrannou asymetrii sterna. * U vétiny pacientdl je tato vada patrna jiz
Vv kojeneckém veku, u Casti se zvyrazni v prepubertalnim a pubertalnim veéku.

Vyskyt je tiikrat Gast&jsi u chlaped. °
2.2.1 P¥ic¢iny onemocnéni

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni jasna. Asi tfetina pacientl ma

WV v

rodinnou zat&z. T&Z3i stupen deformity se vyskytuje u Marfanova syndromu. *
2.2.2 Klinicky obraz

Obtize se odvijeji od stupné deformity hrudniku. Pfi men$i deformité
u déti predskolniho véku neni patrna zadna klinicka symptomatologie, déti jsou
schopny vyrovnat se s fyzickou zatézi svym vrstevnikiim. U déti Skolniho véku se
vSak zacinaji ptfidruzovat psychické problémy souvisejici s jejich vadou. Zacinaji
si svoji abnormalitu uvédomovat, stydi se pred svymi vrstevniky, obzvlasté pti
plavani ¢i kolektivnich sportech. V dobé dospivani mohou pacienti pocitovat vetsi

unavnost a sniZenou vytrvalost pfi sportovnich aktivitach. Zavazné psychické
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problémy vznikaji hlavné u divek v dob& dospivani. * Tento psychologicky aspekt
byva nejéastjsi indikaci k operaci. °

Pacienti se stiedni a tézkou deformitou mohou pozorovat razné
subjektivni obtize: ndmahova dusnost, srdecni palpitace, zanéty celistnich dutin,
Cast€js$i chronické bronchitidy, zvlasté¢ v adolescentnim véku. Srdce je u téchto
pacientl vyrazné dislokovano na levou stranu dutiny hrudni a v prabéhu naddechu
je expanze plic mirné omezena. VedlejSim ptiznakem je vadné drzeni téla (kréni
a hrudni kyf6za, ramena rotovana vpied, vystouplé lopatky a bficho), skolidza,

chabé biisni svalstvo a astenicky habitus. *°

2.2.3 Diagnostika

Diagnostika onemocnéni pectus excavatum je zalozena predevsim
na CT vySetfeni hrudniku, vySetfeni plicnich funkci a echokardiografickém
vysetieni.

Pied zavedenim CT vySetfovaci metody, byl stupen deformity hrudniku
hodnocen na zakladé rentgenového vysetfeni hrudniku. Podle délky pii¢ného
rozméru mezi processus xiphoides a prednim obvodem patete (diameter sagitalis
— DS) se pectus excavatum rozdéloval do tii stupiit. Mensi deformita - 1. stupen,
stfedni deformita - 1. stupei a t&7kd deformita — IIL stupeii. ° V soudasnosti se
toto vySetfeni jiz neprovadi. Modernéjsi metodou Kk objektivnimu posouzeni
stupné deformity pied operaci a k objektivizaci poopera¢niho vysledku je CT
vysetieni hrudniku (viz ptiloha €. 1, obr. €. 1 a viz piiloha €. 2, obr. €. 2), na jehoz
zakladé je zmeéfen Haller index. Haller index je pomér mezi horizontalni
vzdalenosti vnittku hrudniho koSe (pficny primeér) a nejkratsi vzdalenosti mezi
obratli a hrudni kosti (pfedozadni pramér). Haller index normalniho hrudniku je
2, 5. Je-li index vétsi nez 3, 25 je deformita povazovana za t&zkou. ’

Standardni vysetfeni plicnich funkci bez zatéze prokéaze vétSinou normalni

A%

nalez. U tézsich deformit je pfitomna mirna restriktivni porucha. EKG vysetieni

muze u téz8ich deformit prokazat poruchy srde¢ni osy a depresi ST segmentu.

Echokardiografické vySetfeni je indikovano ptedevSim u pacienti s podezienim
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na srde¢ni vadu. Muze prokdzat prolaps mitralni chlopnég, pfedev§im u pacientil

s Marfanovym syndromem. *
2.2.4 Terapie

Deformitu stény hrudni (PE) lze feSit terapii chirurgickou nebo
konzervativni.

Konzervativni terapie metodou Magnetic Mini-Mover Procedure neboli
3MP, vyuziva magnetického minimalniho pohybového procesu pomoci systému
dvou magnetli. Magnetické silové pole se vyuziva jako fizena vné&jsi sila
na sternum, k podpoie biologické ptestavby struktury deformovanych chrupavek
a hrudni kosti. Jeden magnet je vlozen na dolni konec sterna do téla pacienta
a druhy magnet je externé¢ umistén v ortéze na predni sténu hrudni. Tyto dva
magnety vytvaii magnetické pole zhruba 0,04 tesla (T), ¢imz dochézi k pomalému
pohybovani a rozvoliilovani hrudni kosti smérem ven. Tato postupna korekce
vyzaduje aplikaci 3MP metody né€kolik mésici az let. Hlavni vyhodou 3MP
techniky je jeji vétsi rentabilnost nez u velkych chirurgickych pfistupt, jako je
napt. MIRPE dle Dr. Nusse a mensi bolestivost, nez po operacni korekci.
Vzhledem k tomu, ze 3MP je stale ve zkuSebni dobég, nejsou znamy dlouhodobé;jsi
vysledky a zda dlouhodoba aplikace magneti bude mit vliv na kiiZi ¢i jiné Zivotné
dilezité organy. *°

Pomérné novou alternativou v konzervativni 1é¢bé PE je vakuovy zvon.
Sklada se z ptisavky, ktera se ptikladd na hrudni sténu, kde se pomoci rucni
pumpy vytvoii vakuum, az o 15% niz8i nez atmosféricky tlak. Vzniklé vakuum
vytla€uje hrudni kost smérem nahoru, ¢imZ dochazi ke zmenSovani deformity.
Vakuovy zvon se pouziva ve tfech velikostech (16 cm, 19 cm a 26 cm), které se
pouzivaji podle v€ku pacienta. Doporucovand doba aplikace je minimalné¢ 30
minut dvakrat denn¢é a maximalné n¢kolik hodin denné. Lécba vakuovym zvonem
je moznym feSenim pro pacienty, ktefi nechtéji podstoupit operaci a je
doporucovana u symetrickych a mirnych deformit. Pro kratkodobé zavedeni této
metody do praxe, nejsou v soucasné dobé uvedeny zadné informace o efektivnosti

této metody v dlouhodobém horizontu. **
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Chirurgicka  terapie  vyzkousela  bchem svych  pocatkt
az do soucasnosti n€kolik operacnich technik, avSak zddnd metoda nebyla
shledana jako univerzalni. Také ndzory na optimalnost véku, ve kterém je vhodné
indikovat operacni korekci, nejsou shodné. Nekteii zahranicni chirurgové
doporucuji operaci u pacientil jiz po ukonceni ¢tvrtého roku. Uvadi, ze mladsi
pacienti maji poddajngjsi hrudni sténu, coz usnadiiuje korekei deformity. ? Oproti
tomu jini autofi upozoriiuji na to, ze korekci deformity v nizs§im véku se porusi
rist hrudni stény a dlouhodobé vysledky jsou kosmeticky méné ptiznivé, nez
po korekci vady Vv adolescentnim véku. Prof. Snajdauf doporuéuje operaci
v adolescentnim veéku. Jako hlavni divod uvadi vys$i procento pacient
operovanych v niz§im véku, u kterych v adolescentnim véku vznikla v oblasti

hrudni kosti deformita ve smyslu exkavace nebo prominence jednotlivych

chrupavek, vé&tsinou 5-7 let po operaci. *°
2.2.5 Chirurgicka korekce vpac¢eného hrudniku

Pectus excavatum poprvé popsal vroce 1594 J. Bauhinus. Prvni
chirurgicka korekce vpaceného hrudniku byla v roce 1911 provedena Meyerem.
Zakladatelem operaénich postupt chirurgické korekce vpaceného hrudniku byl M.
M. Ravitch. V roce 1949 publikoval techniku, ktera se pro dalSich 50 let stala
zékladni technikou pro réizné modifikace korekce vpageného hrudniku. * ®
Ke stabilizaci sterna do korekéniho postaveni bylo navrzeno rovnéz nékolik
metod, které pouzivaji rizné kovové fixacni dlahy, draty ¢i ocelova pera. 6
V nasich zemich se od poloviny 50. let minulého stoleti zabyvali chirurgickym
feSenim vpageného hrudniku prof. Kafka a prof. Kabelka. *

Nejcastéjsim typem oteviené operacni techniky byla Ravitchova metoda se
subperichondralni resekci deformovanych chrupavek sterna a korekénim protétim
(osteotomii) sterna modifikovana pouzitim Kirschnerova dratu ke stabilizaci
korigovaného sterna. Mezi dalsi modifikované oteviené operacni techniky patii
napt. Jensenova, Holcombova a Welchova technika. Holcombova metoda pouziva
ocelovou korekéni retrosternalni dlahu na dobu 9 — 12 mésici a je vhodna

pro velké, vysoko zasahujici deformity s naznacenou podélnou rotaci sterna.

15



Welchova metoda je vhodna pro kratké a symetrické deformity dolni tfetiny
sterna bez rotace v podélné ose. Korekéni kovovou dlahu nepouziva, coz ma
vyhodu v tom, Ze pacient podstoupi pouze jeden operacni zakrok. 56

Nejnoveéjsi a nyni nejpouzivanéjs$i technikou v chirurgickém feSeni
vpaceného hrudniku, je miniméln¢ invazivni technika tzv. MIRPE (Minimally
Invasive Repair of Pectus Excavatum) — Nussova technika, kterou v roce 1987
do praxe uvedl Dr. Donald Nuss. Tato technika je bezpe¢na, efektivni a vhodna
pro kazdého pacienta s primarni deformitou PE. Pro opakujici se deformace PE
po piedchozich pokusech o opravu, je tato metoda nevhodna. Princip operace
spo¢ivd v zavedeni dlouhé¢ retrosternalni  dlahy zlaterdlnich  fezl
pod thorakoskopicku kontrolou. Dlaha se ponechava po dobu tii let. Béhem
tohoto obdobi dojde k pfestavbeé deformovanych Zebernich chrupavek
V korekénim postaveni. Vyhodou této minimdln¢ invazivni metody je,
ze patologicky deformované chrupavky se neresekuji a incize neni vedena
na pfedni stran¢ hrudni. Nevyhodou této metody je dlouhodobé zavedeni
retrosterndlni kovové dlahy, k jejimuz odstranéni je nutnd jest¢ dalsi operace.

Dlouhodobé vysledky jsou priznivé. * °

2.2.6 Prognoéza

Pacienti jsou po operacnim vykonu minimaln€ invazivni metodou podle
Nusse (MIRPE) hospitalizovani 5 - 8 dni. Nasledujici tyden jsou v domacim
oSetfeni. Po dobu 4 aZ 6 tydnii od operace je nutné pacienty chranit pfed narazem
do hrudniku. Po této dobé je jiz hrudni sténa pevna a komplikace v podobé
poranéni, zborceni hrudniku ¢i ptetoCeni dlahy jsou minimalizovany. Plnou
fyzickou aktivitu, vcetné kontaktnich sport, mohou pacienti provozovat
za 2 mésice po operaci. Jako idedlni rehabilitace po operaci je doporuovéano

45
plavani.
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3  PRUBEH HOSPITALIZACE

3.1 Zakladni udaje o pacientovi

Pacient A. P. byl pftijat 18. listopadu 2011 (patek) na oddé€leni Kliniky
détské chirurgie FN Motol k pldnované operacni korekci vpacené¢ho hrudniku.
Pacient se k piijmu dostavil v doprovodu svého zakonného zastupce - matky.

U pacienta A. P. byla vzhledem Kk leh¢imu typu deformity hrudniku

zvolena alternativa plastické operace dle doktora Nusse (MIRPE).
3.1.1 Lékarska anamnéza

Pacient A. P.: 15 let

RA: matka: 42 let, zdrava; otec: 47 let, zdrav; sourozenci: bratr
10 let, zdrav

OA: dit¢ z fyziologické gravidity, porod v terminu, spontanni, zahlavim,
porodni hmotnost 3500 g, porodni délka 51 cm, nekiiSen, poporodni
adaptace dobrd, ockovani tadné dle kalendaie, psychomotoricky vyvoj
V normé, prospiva dobie

Infek¢éni onemocnéni: bézné détské nemoci, varicella byla

Urazy: 0

Operace: appendectomia (r. 2006)

Hospitalizace: operace

Dispenzarizace: 0

EA: negativni

FA: negativni

SA: Uplnd, rodinnd; student 1. ro¢niku gymnazia; sportovni aktivity —
prede 2 mésici zacal chodit do posilovny

NO: ptichazi k planované operaci Pectus Excavatum

Bolest: t.¢. nema

AA: pyl
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3.1.2 Celkovy stav pri prijeti

Pacient je pfi védomi a klidny. Je bez znamek akutni infekce,
bez ikteru a cyanosy, kliize je Cistd. Hlava je mezocefalickd, zornice izokorické,
foto ++, skléry anikterické. Oc¢i, usSi a nos ma bez vytoku, hrdlo je klidné.
Pohyblivost krku je normalni. Hrudnik mé mirn¢ asymetrické vpaceni, dychani je
Cisté, sklipkové bilateralné. Akce srdecni je pravidelna, ozvy 2. Bficho je
Vv niveau, m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence, jatra jSou nehmatna,
slezina je nezvétSend. Koncetiny jsou bez otokl a deformit. Genital je muzsky,
varlata jsou sestoupla ve scrotu a nezvétSena, Stav pubického ochlupeni dle
Tannera — stadium P5: adultni ochlupeni v mnozstvi i kvalité, chlupy pokracuji
podél linea alba k pupku. Orienta¢ni neurologicky nalez: pacient je orientovan
osobou, ¢asem a mistem, fe¢ plynuld, bez poruchy Cciti, bez lateralizace obliceje

a koncetin. Vaha 54 kg, vyska 183 cm, BMI 16,1.
3.1.3 Predoperacni vysetreni

Obvodni détska lékaika obdrzela z hrudni ambulance Kliniky détské
chirurgie doporucend piedoperacni vysetfeni: pediatrické vySetfeni, odbéry krve
a moci. Nabéry byly pacientovi odebrany c¢trnact dni pied hospitalizaci
na tato vysetieni: KO, APTT, Quick, EKG, mo¢ + sediment. Pediatrické vySetfeni
bylo provedeno dva dny pted hospitalizaci. Auskultacni nalez na srdci i na plicich
byl vnormé&, AS pravidelna, osy ohrani¢ené, dychani cisté. Détska lékarka
shledala pacienta schopného vykonu v celkové anestézii v uvedeném terminu.

Prvni den hospitalizace pacient podstoupil piedoperacni CT hrudniku

a spirometrické vySetifeni ve FN Motol.
3.2 Farmakoterapie

Vtéto casti uvadim struény piehled 1ékt, které byly pacientovi
naordinovany oSetfujicim a anesteziologickym 1ékafem v souvislosti s opera¢nim

vykonem.
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V informaci o indikaci farmak, uvadim piedev$im indikace, vztahuji se
Kk popisovanému pfipadu. Farmakologické piipravky, které byly pouzity v ramci
celkové anestézie, spadaji spiSe do kompetence anesteziologické sestry, proto je

nepopisuji.

Medikace v priibéhu hospitalizace:

Diazepam

IS: anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans, dlouhodobé u¢inny BZ (16 —
100 h)

Lékova forma: tablety

I: uzkost, napéti, strach

Dithiaden

IS: antihistaminikum

Lékova forma: tablety

I: vSechny typy alergickych reakci

Midazolam

IS: hypnotikum, sedativum, kratkodobé G¢inny BZ

(doba ptisobeni 2 - 5 h)

Lékova forma: injekéni roztok

I I.m. aplikace: sedace pfed operacnim zakrokem; uvod do anestézie
u déti. Lv. aplikace: sedace u kratkych zakrokti s mistni anestézii; ivod, udrzovani
a podpora celkové anestézie, dlouhodoba sedace pii intenzivni péci. Aplikace per
rectum: sedace u déti pted operacnim zakrokem.

Augmentin

IS: antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu

Lékova forma: injek¢ni roztok, tablety

I: 1écba stfedné tézkych a tézkych bakteridlnich infekci vyvolanych citlivymi
mikroorganismy: infekce hornich 1 dolnich cest dychacich, infekce kuze
a meékkych tkani, urogenitalni infekce, infekce kloubni a kostni; jiné infekce
(pooperaéni infekce)

Ambrobene

IS: expektorans, mukolytikum
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Lékova forma: injek¢ni roztok, tablety

I: akutni a chronické bronchopneumopatie s obtiznou eliminaci sekretu,
preventivné v pre- a postoperacnim obdobi v chirurgii a traumatologii

Helicid

IS: antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

Lékova forma: injek¢ni roztok, tablety

I. prevence gastroduodenalnich viedd a erozi v souvislosti s podanim
nesteroidnich antirevmatik, pepticky vied ve vSech lokalizacich

Brufen

IS: nesteroidni antirevmatikum

Lékova forma: tablety

I: analgetikum u drobnych pourazovych stavii a pooperacnich vykont

Paralen

IS: analgetikum, antipyretikum

Lékova forma: tablety

I: horecka zejména pti akutnich bakterialnich a virovych infekcich, bolesti hlavy,
neuralgie, bolesti svali nebo kloubli nezanétlivé etiologie, bolesti vertebrogenniho
puvodu

Novalgin

IS: analgetikum, antipyretikum

Lékova forma: injekéni roztok, tablety

I: silné bolesti pfi poranénich, operacich; ke sniZeni horecky pfii intoleranci nebo
neucinnosti jinych antipyretik

Marcain

IS: Lokalni anestetikum s dlouhodobym u¢inkem

Lékova forma: injekéni roztok 0,5 %

I: Chirurgicka anestézie: prolongované nervové blokady a epiduralni anestézie
Sufenta

IS: analgetikum anodynum, opioidni anestetikum

Lékova forma: injekéni roztok

I: epiduralni podani pro pooperacni analgezii
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Perfalgan

IS: analgetikum, antipyretikum

Lékova forma: infuzni roztok

I: Kratkodoba 1écba stiedné t€zkych bolesti, zejména po chirurgickych zékrocich
o 15,16

a kratkodoba 1é¢ba horecnatych stavii

Infuzni terapie:

1/1 Hartmaniiv roztok

1/1 Fyziologicky roztok

Vv koncentraci, kterd piiblizn¢ odpovida osmolalité¢ plazmy. Patfi do skupiny
prosttedkl, které¢ jsou urcené k Gpravé vodniho a mineralového hospodaistvi

a k upravé poruch acidobazické rovnovahy. o
3.3 Predoperacni priprava pacienta

Dlouhodoba priprava byla zapocata Vv cervnu 2011, kdy pacient
v doprovodu svého zakonného zastupce — matky, navstivil na doporuceni své
obvodni détské lékarky ambulanci détské hrudni chirurgie ve FN Motol.
Vzhledem k leh¢imu typu deformity hrudniku, navrhl 1ékai pacientovi a matce,
plastickou operaci dle Dr. Nusse (MIRPE). Lékai matce a pacientovi vysvétlil
operaéni a nasledny 1é¢ebny postup, upozornil na mozné komplikace,
predpokladanou dobu hospitalizace a dal$i omezeni v bézném zpiisobu Zivota.
Lékar sdé€lil matce termin operace, den a Cas, kdy se pacient dostavi na ptijmovou
ambulanci. Termin operace byl stanoven na 21. listopad (pond¢li) 2011. Matka
obdrzela formulat pro obvodni détskou Iékaiku pacienta, ktery obsahoval
pozadovana predoperacni Vysetfeni.

Kratkodoba priprava pocala dnem pacientova piijmu. Pacient se
vV doprovodu své matky dostavil do pfijmové ambulance Kliniky détské chirurgie
ve stanoveny den a Cas, tj. v patek 18. 11. 2011 v 10 hod. Lékat s matkou pacienta
sepsal pfijmovou dokumentaci, vysvétlil operacni a 1é¢ebny postup a zopakoval
informace, které matka s pacientem obdrzeli jiz pfi prvni navstévé v Cervnu.
Matka jakozto zakonny zastupce pacienta podepsala ,,Souhlas rodice/zakonného
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zastupce S hospitalizaci ditéte ve Fakultni nemocnici v Motole, s nahlizenim
do zdravotnické dokumentace ditéte osobami pripravujicimi se na zdravotnické
povolani a S podavanim informaci o zdravotnim stavu ditéte jinym osobam “
a ,,Informovany souhlas rodice/zakonného zastupce s plastickou operaci dle
doktora Nusse (Orech) ditéte .

V anesteziologické ambulanci anesteziologicky lékaf pacienta vysSetfil,
zkontroloval vysledky piredoperacnich vySetteni, pediatrické vySetfeni a vyjadieni
obvodni détské l1ékaiky, Ze pacient je schopen vykonu v CA. Informoval pacienta
I matku o zpasobu podani celkové anestézie, o0 moznych komplikacich, vysvétlil
divod zavedeni epiduralniho katétru a predepsal premedikaci pfed operacnim
vykonem. Matka podepsala ,, Informovany souhlas pacienta (zdakonného zastupce)
S podanim anestézie v SOUVislosti s vysetrenim nebo operacnim zdakrokem *.

Po veskerych formalitach v pfijmové a anesteziologické ambulanci byl
pacient A. P. pfijat na standardni oddéleni Kliniky détské chirurgie.

Pii pifijmu na odd¢leni, sestra seznamila pacienta i matku s domacim
fadem a provozem oddéleni. Dle ordinace lékafe nabrala pacientovi krev
na vySetieni krevni skupiny. Divodem je objednani erytrocytové masy k operaci
do rezervy. V ramci piedoperacniho vysetieni pacient absolvoval v odpolednich
hodinach spirometrické vySetieni a CT hrudniku. Matka spolu s pacientem nebyla
hospitalizovana, nebot’ dochazi do zaméstnani.

Den pied operaci, sestra pacienta poucila, ze v 17 hod dostane vecefi
a od této doby jiz nesmi pfijimat zadnou stravu. Tekutiny per 0s mize pftijimat
pouze do pulnoci. Sestra pacientovi vysvétlila diivody téchto opatfeni. Pti vecerni
hygiené se pacient osprchoval a sestra mu oholila hrud v rozsahu mezi
bradavkami od kli¢nich kosti po zeberni oblouky. Upozornila pacienta,
ze pred odjezdem na operacni sal, nesmi mit zadné Sperky (v€etné€ piercingu).
Vecerni premedikaci - Diazepam tbl. 5 mg per os dostal pacient dle ordinace
1¢kate ve 20 hod.

Bezprostredni priprava byla zapocata od pulnoci, kdy byl pacient znovu
sestrou poucen, ze jiz nesmi pfijimat potraviny ani tekutiny per os. Ve 4 hod

dostal pacient dle ordinace 1ékare - Dithiaden 1 thl. per os.
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Sestra pacientovi navlékla v 7 hod stehenni kompresni elastické puncochy,
z duvodu prevence TEN. V 7.30 hod byla pacientovi aplikovana premedikace dle
anesteziologického 1ékafe — Midazolam 10 mg per 0s. Sestra pacienta upozornila,
ze po aplikaci premedikace jiz musi lezet v posteli ve vodorovné poloze,
aby nedoslo k padu vlivem medikace.

Pted odjezdem na operac¢ni sél, sestra zkontrolovala, zda pacient odlozil
Sperky, hodinky a zméfila jeho fyziologické funkce: TK: 126/64, P: 76/min, TT:
36,6°C, DF: 20/min.

Veskeré tkony, které sestra na oddéleni u pacienta provedla, zaznamenala
do dokumentace a potvrdila razitkem se svym jménem a svym podpisem. Pied
transportem pacienta na operacni sal, pripravila kompletni zdravotnickou
dokumentaci pacienta a medikaci na sal - Augmentin.

Po pfijezdu pacienta na predsali opera¢niho traktu jsem spolu
s anesteziologickym lékafem a anesteziologickou sestrou pfevzala pacienta a jeho
zdravotnickou dokumentaci od sestry z oddéleni. Oveéiili jsme identifikaci
pacienta — kontrolou dokumentace a identifikaéniho naramku pacienta, istnim
ovéfenim totoznosti pacienta od oSetfujici sestry a taktéz od pacienta.
Anesteziologicky 1ékat, pro kontrolu, u pacienta ustné ovéfil, zda premedikaci
toleruje bez obtizi, zda je alergicky na urcité 1éky nebo dezinfekéni prostredky.
Pacient na vSechny dotazy odpovédél negativng.

Z pohledu perioperacni sestry je dilezité, po piijezdu détského pacienta
na operacéni trakt, pfedevs§im jeho bezpecné ulozeni a fixace na operacnim stole,
dodrzeni vSech aseptickych a bezpecnostnich postupt, které popisuji
v Osetiovatelské casti v kapitole ,4.6.1 Piehled oSetfovatelskych diagnoz

V perioperacni péci‘.
3.4 Prubéh operace

Uvod détského pacienta do celkové anestézie musi mit klidny, nendsilny
a rychly pribéh. Interval od ptijezdu pacienta na operacni sal do zahdjeni

anestézie by mél byt co nejkratsi a vyplnény soustavnou péci salového personalu.
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Ditéti je nezbytné vysvétlit nasledujici kroky zptisobem, ktery je odpovidajici jeho
vékové kategorii.

Pfed zahajenim operacniho vykonu byla u pacienta provedena
piedoperacni bezpecnostni procedura (PBP). Prvni faze PBP byla provedena pied
uvodem do anestézie, druha faze byla provedena bezprostiedné pied zahdjenim
vykonu (incizi). Ukony, které byly operaénim tymem provedeny v ramci PBP
a jejich zaznam, uvadim v pfiloze ¢. 14: Perioperacni oSetfovatelsky zaznam
a Predoperacni bezpecnostni procedura.

Po pfijezdu na operacni sal je pacient v pé¢i anesteziologického 1ékare
a anesteziologické sestry, ktefi pacienta pfipravuji na avod do CA. Pacientovi jsou
pfipevnény elektrody EKG, nasazena tlakovd manzeta a saturacni ¢idlo. Jsou
zajiStény 1.v. vstupy na pravé horni koncetin€ (palcova strana, kubita). Po zajisténi
a uvedeni pacienta do CA zavedl| anesteziologicky 1ékat pacientovi za aseptickych
podminek epiduralni katétr.

Hlavnim divodem zavedeni epidurdlniho katétru byla pooperaéni
analgezie, kdy lokalni anestetikum muZze byt kombinovano s opiatem. Podle
pristupu do epidurdlniho prostoru rozliSujeme blokddu kaudalni, lumbalni,
thorakalni a cervikalni. U pacienta byla zvolena hrudni blokada, ktera je
vyuzivana zejména k pooperacni analgezii pacientd podstupujicich thorakotomii
nebo plastiku hrudni stény. Kontinudlni aplikace lokalniho anestetika
do epiduralniho prostoru zavedenym katétrem se ponechava 1 —5 dni. *

Po ukonceni anesteziologické piipravy jsem pacientovi na levou hyzdi
nalepila gelovou neutralni elektrodu a asistovala chirurgovi pii cévkovani
pacienta. Na zaver jsme spolené se salovym sanitafem napolohovali pacienta
do pozadované operacni polohy — na zddech s abdukovanymi obéma hornimi
koncetinami v ramenech, na dlahach pro horni koncetiny.

Plasticka operace podle Nusse (MIRPE) vyzaduje specialni
instrumentarium (dlahy, ohybace dlah, zavadéc, stabilizatory) Y (viz ptiloha ¢. 3,
obr. ¢. 3 a viz priloha €. 4, obr. ¢. 4). Kromé¢ téchto specialnich nastroji, musi mit
instrumentujici sestra souc¢asné piipravené hrudni sito, pro piipad konverze (viz

ptiloha ¢. 5, obr. €. 5).
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Pred dezinfekci operac¢niho pole si operatér oznacil nesmyvatelnym fixem:
misto vpichu pro zavedeni thorakoskopu, mista ptedpoklddané oboustranné
incize, nejhlub$i misto vpaceni hrudniku a mezizebti, kterym bude dlaha
prochazet do hrudniku. Nasledn¢ spolu s asistentem provedli dezinfekci
operac¢niho pole roztokem Betadine. Za pomoci instrumentujici sestry, sterilné
zarouskovali operacni pole. Operatér si zmétil vzdalenost mezi levou a pravou
stiedni axilarni Carou, k uréeni velikosti korekéni dlahy. Velikost dlahy, byla
Vv tomto piipadé 30 cm. Za pomoci ohybace dlah, operatér vymodeloval tvar dlahy
do pozadovaného postaveni, aby odpovidala zakiiveni pacientova hrudniku (viz
ptiloha ¢. 6, obr. ¢. 6). Ve stfedni axilarni ¢afe je oboustranné provedena 2 cm
incize v Grovni maximalniho vpaceni hrudniku. V pfedni axilarni ¢afe vpravo,
operatér zavedl thorakoskop, umoziujici vizualizaci dutiny  hrudni.
Pod thorakoskopickou kontrolou nasleduje tunelizace podkozi a retrosternalniho
tunelu. Operatér zprava pronika pod neustalou thorakoskopickou kontrolou
zavadéfem Lorenz do dutiny hrudni, zasouva zavadé&¢ retrosternalné do levého
hemithoraxu a nasledné mezizebiim do podkozi na levou stranu. Vybrana dlaha je
navazana na zavadé¢ pomoci pupecnikové tkanice a protazena retrosternalnim
tunelem na pravou stranu. K zamezeni posunu dlahy, operatér zafixoval vpravo
dlahu stabilizatorem, pomoci silnych silonovych stehd (silon 7/0). Totozné
silonové stehy zalozil asistujici 1ékai vlevo kolem zeber. Nasleduje oboustranna
sutura svalil Vicrylem 2/0, podkozi Vicrylem Rapid 3/0 a intradermalni sutura
kiaze Prolenem 3/0. Operac¢ni rany byly odezinfikovany roztokem Betadine
a prelepeny tfemi sterilnimi polstarkovymi naplastmi Curapor 7x5 cm.

Pted ukoncenim operace, Vramci PBP, provedla instrumentujici sestra
kontrolni spoc€itani nastrojii, mulového materidlu a jehel. Pocet nastrojii 1 suseni
souhlasil, coZ instrumentujici sestra nahlasila operatérovi a mné, jako cirkulujici
sestie. Tyto tidaje jsem zaznamenala do perioperac¢niho oSetfovatelského zaznamu
a taktéz do formulate PBP (viz pfiloha ¢. 14). Operatér byl anesteziologem
sezndmen s klinickym stavem pacienta po operaci, a po vzajemné domluvé
operatéra s anesteziologem byla dohodnuta pooperaéni péce. Tyto informace jsem

zaznamenala do formulédie PBP (viz ptiloha €. 14).
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Operace probéhla bez komplikaci a za aseptickych podminek. Na zavér
operace bylo provedeno kontrolni RTG vysetifeni hrudniku, k ovéfeni spravného
ulozeni dlahy a vyhodnoceni pneumothoraxu. Pacient byl pielozen k nasledné

péci na oddéleni JIP Kliniky détské chirurgie.
3.5 Pooperacni prubéh

Po operaci byl pacient ulozen do vyhtatého lizka, do vodorovné polohy
na zadech, s mirné podloZenymi rameny. Pii pfekladu pacienta anesteziologicky
I¢kat, anesteziologicka a salova sestra, informovali oSetfujiciho 1ékafe a sestru
z JIP o pribehu anestézie a operace, podanych 1écich a sou¢asném stavu pacienta.
Dale byly podany informace 0 invazivnich vstupech, které byly pacientovi
zavedeny na operatnim sale: 2x periferni kanyla na pravé horni koncetiné
(palcova strana a kubita), epiduralni katétr, PMK (Foley ¢. 12). Informace
o pacientovi byly pfedany ustné i pisemn¢ a stvrzeny podpisy.

Pacient Dbyl pfevezen na oddéleni JIP Kliniky détské chirurgie
v 10 hod. Bezprostiedné po piijezdu byl napojen na monitor, z divodu sledovani
fyziologickych funkci. Dle ordinace lékafe, sestry sledovaly prvni hodinu
fyziologické funkce — puls, krevni tlak, dech, saturaci O,, télesnou teplotu po 15
min, dalsi hodinu po 30 min, dale po hodin¢ a od 14 hod po 3 hod. Po pfijezdu
ze salu byl pacient 1x odsdvan z DC. K podpofe ventilace byl pacientovi
aplikovan do blizkosti dychacich cest zvlhéeny kyslik. Oxygenoterapie byla
u pacienta ukoncena v 17 hod, nebot byl bez dechovych obtizi a dychal
spontanng. Sestry u pacienta sledovaly bolest dle VAS skaly, dale okoli mista
vpichu epiduralniho katétru, jeho fixaci a misto vpichu prelepovaly 1x za 48 hod.
Za aseptickych podminek aplikovaly do epidurdlniho katétru léky dle ordinace
a steriln¢ menily filtr 1x za 24 hod. U pacienta sledovaly hybnost, brnéni
a citlivost dolnich kondetin. Parestezii, kterd vznika z drazdéni miSniho koifene
katétrem a patii k nejcastéjSim komplikacim epidurdlni analgezie, sestry
u pacienta nezpozorovaly. Kryti operac¢nich ran sestry kontrolovaly pohledem,
predevsim pro ptipadné prosakovani krvi. Kryti operacnich ran bylo od piijezdu
ze salu beze zmén. V péci o periferni Zilni katétry uplatnovaly sestry asepticky
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pfistup, kontrolovaly mista vpicht, prokrveni, hybnost, bolestivost ¢i otok
koncetiny. Mista vpicht ptelepovaly 1x za 24 hod. Dle ordinace lékate, sestry
sledovaly po 3 hod diurézu a dbaly na peclivou hygienu v okoli PMK, z divodu
prevence infekce. Pacient dostal 6 hod od operace ¢aj po 1Zi¢kach, ktery toleroval.

Sestry odebraly dle ordinace 1€¢kate krev na KO a kapilarni krev na kontrolu ABR.

Ordinace lékafe - pooperacni den: 0

Infaze, parenteralni vyziva:

1/1 Hartman 150 ml/hod

Antibiotika:

Augmentin 1,2 g i.v. interval 8 hod
8 —16 — 24 hod

Epiduralni analgezie:

0,5% Marcain 20 ml

Sufenta 20 pg

1/1FR 20 ml

rychlost: 6 ml/hod (dle skore bolesti mozno snizovat)
Perfalgan inj. i.v. 500 mg na 15 min po 6 hod
10 — 16 — 22 — 04 hod (v 04 hod ex)
Pii TT ptes 38°C ¢i bolesti VAS vice nez 3/10
Novalgin inj. i.v. az 4x 500 mg v 20 ml FR 1/1 na 15 min

1. poopera¢ni den bylo pokracovano dle ordinace lékafe v monitoraci
fyziologickych funkci po 3 hod, ve sledovéani a terapii bolesti, v epiduralni
analgezii a infizni terapii 1/1 Hartmanovym roztokem, ktera byla ve 13 hod
ukonc¢ena. Aplikace Augmentinu 1,2 g i.v. pokra¢ovala v 8 hod intervalech, dalsi
farmakoterapie byla rozsitena o: Paralen tbl. p.o. 500 mg po 6 hod; Ambrobene
I.v. 15 mg v 1 amp. 2 ml inj. roztoku (1-1-0 amp.); Helicid i.v. 20-20 mg v 10 ml
FR 1/1 na 10 min. Fyziologické funkce byly v normé¢, pacient byl subfebrilni, TT
od 37,1°C do 37,8°C. Pacient byl pifeveden na stravu vétSich déti, dietu D 13-1,

kterou toleroval.
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Dtlezitou soucasti pooperacni péce je RHB, kterou dle ordinace 1ékafe 3x
denné¢ s pacientem nacvicoval fyzioterapeut, az do ukonceni hospitalizace. RHB
byla zamé¢fena na antitrombotické cviky DK a postupnou mobilizaci (sed, stoj,
chuize).

Velka dulezitost je pfi RHB cviceni ptikladana nacviku hlubokého dychani
a kasle. Hluboké dychani zvySuje kapacitu plic a pomaha odstrafiovat hlen, ktery
se muze tvoftit a ziistavat v plicich u¢inkem celkového anestetika a analgetik. Tyto
1éky snizuji jednak ¢innost cilif na mukoznich membranach vystylajicich dychaci
cesty a jednak dychaciho centra v mozku. Hluboké dychani ¢asto vyvolava reflex
kasle. Kasel ve spojeni s hlubokym dychanim ulehcuje pohyb a expektoraci
sekrett z DC, ¢imzZ je eliminovan vznik pneumonie. 2% Pacient procvicoval
vV ramci dechové rehabilitace nacvik prodlouzené¢ho vydechu bez pomicek nebo
foukanim do trubky a vétrniku.

2. pooperacni den odstranil lékaf pacientovi PMK. Pacient byl stale
subfebrilni (37,8°C) az febrilni (38°C), proto dostaval nadale Paralen tbl. p.o. 500
mg po 6 hod; Novalgin tbl. p.o. a Brufen tbl. p.o. 400 mg pfi bolesti VAS vice nez
3/10 a TT pres 38°C. Augmentin a Ambrobene jiz byly podavany per os
(Augmentin tbl. p.o. 625 mg interval 8 hod; Ambrobene tbl. p.o. 30-30 mg.
Na doporuéeni nutri¢niho terapeuta byl pacient vzhledem k jeho BMI (16,1),
preveden na vyzivnou stravu D 11-1, doplnénou o nutri¢ni napoje Nutridrink
a Fresubin.

3. pooperacni den jsou pacientovi podavana farmaka jako 2. pooperaéni
den, Helicid je pfeveden na per oralni formu tbl. 20-20 mg. Pti vecerni vizité 1ékaf
zkontroloval operacni rany, které byly klidné. OSetiujici sestra operacni rany
za aseptickych podminek pfelepila sterilnimi naplastmi. Pacientovi byl zaroven
zrusen periferni zilni katétr na palcové strané PHK. Rehabilitacni terapie je jiz
rozSifena o chiizi po chodbé.

4. pooperacni den byla pacientovi zruSena epidurdlni analgezie
a oSetiujici 1ékar odstranil pacientovi epiduralni katétr. Konec katétru byl odeslan
na bakteriologické vySetfeni. Farmakoterapie pokracuje v per ordlnim podavani:

antibiotik - Augmentin tbl. p.o. 625 mg interval 8 hod; Paralen tbl. p.o. 500 mg
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po 6 hod; Brufen tbl. p.o. 4 400 mg po 8 hod; Ambrobene tbl. p.o. 30-30 mg;
Helicid tbl. p.o. 20-20 mg. Poopera¢ni pribéh na oddéleni JIP probé¢hl
bez vaznych komplikaci, proto mohl byt pacient v odpolednich hodinach pielozen
na standardni oddéleni.

5. pooperacni den, na standardnim oddéleni, nepfinesl negativni zmény
ve stavu pacienta. Pacient byl afebrilni, moc¢il bez obtizi a poprvé od operace byl
na stolici. Periferni zilni katétr v pravé kubité byl zruSen. Pacientovi byla
podéavana stejnd medikace jako 4. pooperacni den, pouze medikace Brufenu tbl.,
byla zrusena.

6. pooperacni den byl pacient propustén do domaciho osetfovani v dobrém
klinickém stavu, opera¢ni rany se hoji per primam. Pacient byl propustén
bez medikace, pti bolesti mu byl doporu¢en Paralen tbl. p.o. 500 mg.
Ke kontrolnimu vySetfeni byl pozvan za tyden, na polikliniku Kliniky détské
chirurgie. Pii kontrole budou pacientovi vyndany stehy z operacni rany a sjednany
terminy dalSich kontrolnich vySetfeni. Rodice byli pouceni lékatem o povaze

onemocnéni, nasledné péci a o pfiznacich, pti nichz by méli vyhledat Iékate.
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OSETROVATELSKA CAST

4 OSETROVATELSKY PROCES

4.1 Charakteristika oSetrovatelského procesu

Teorie oSetfovatelského procesu pronikla do Evropy z USA na konci 60.
let jako koncepéni model vstiicného pristupu k oSetfovani nemocného.
Osetfovatelsky proces je systematicka metoda oSetfovatelské péce. Predstavuje
planovity, cileny a cyklicky systém, ktery uplatituje tvofivy a individualni ptistup
k nemocnému. Clovéka chape holisticky, klade diraz na aktivitu jedince,
na podporu a udrzeni zdravi, nabizi aktivni oSetfovatelskou péci. 18

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi (krokl), které se vzijemné
prolinaji a opakuji. Prvni faze je zalozena na posuzovani, sbéru informaci a tfidéni
nasledujicich udaja. Jde o sestaveni sesterské anamnézy, ktera vSak neni totozna
s Iékafskou anamnézou, 1 kdyZz se vzajemné dopliiuji. Sestra se zajima o osobni
udaje pacienta, o jeho zvyky, zmapuje celkovy vzhled pacienta, zmé&fi jeho
zékladni fyziologické funkce, vahu, vySku apod. Ve druhé fazi, pfi stanoveni
oSetfovatelské diagnozy, sestra ziskané informace zpracovava a snazi se o jejich
vyuziti. Osetfovatelskou diagnézou sestra identifikuje potieby pacienta, posuzuje
miru jejich naplnéni ¢i naruSeni a hledd cestu k napravé. Cilem je stanoveni
prioritnich potieb a oSetfovatelskych probléma jak z hlediska sestry, tak
z hlediska pacienta. * Osetiovatelskou diagnézu délime na aktualni, potencialni
a syndromovou. Aktualni diagnéza vyjadfuje pacientitv pfitomny problém nebo
pottebu. Potencidlni diagnézu tvoii problémy, které se jesté nevyskytuji, ale je
vysoka pravdépodobnost jejich vzniku. Potencidlni nebezpec¢i ma sestra
pfedpokladat u dlouhodobé nemocného pacienta, kde hrozi mozné komplikace
z imobiliza¢niho syndromu. Syndromova diagnéza vystihuje kombinaci
aktualnich a potencidlnich problému pacienta, které se sdruzuji a vytvareji tzv.
oSetfovatelsky syndrom. Na zaklad¢ oSetfovatelské diagndzy sestra stanovi plan
oSetfovatelské péce, treti fazi. To znamend, Ze stanovi potiebné oSetfovatelské

strategie a intervence. Sestra stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile osetiovatelské
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péce, naplanuje zplsoby, metody a cesty k naplnéni stanovenych plant. Planovéani
osetfovatelské péce lze rozdélit do dvou oblasti. Nejprve je tieba, aby sestra
stanovila cile a ofekavané vysledky oSetfovatelské péce. Poté sestra navrhne
sesterské intervence, kterymi chce stanovenych cili dosdhnout — sestavi
individudlni plan oSetfovatelské péce. Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je
realizace oSetfovatelského planu. V této fazi je Cinnost sestry zaméfena
na dosazeni naplanovanych cilii individualizované péce. Dilezitou soucasti
realizace oSetfovatelské péce je zhodnoceni schopnosti a moznosti pacienta
¢i jeho rodiny zapojit se do oSetfovatelské péce aktivné. Posledni fazi
osetfovatelského procesu je hodnoceni efektu péce poskytnuté dle individualniho
planu. Na hodnoceni efektu péce se podili jak sestra, tak pacient. Sestra
zaznamenava predevSim objektivni hodnoty, které poukazuji na pozitivni, Zadny
nebo negativni efekt péce. Vysledek hodnoceni porovnavd se stanovenymi
normami a vyty¢enymi cili. Na zaklad¢ vysledki hodnoceni, sestra planuje upravu
oSetrovatelského planu a dalsi oSetfovatelskou péci. Pacient pifi hodnoceni
subjektivné vyjadiuje svoje pocity. Ugast pacienta na hodnoceni poskytované

pécCe je stejné potiebna jako ve vSech ostatnich fazich oSetfovatelského procesu. 20

4.2 OsSetrovatelsky model fungujiciho zdravi podle M.

Gordon

Teoretickym vychodiskem modelu Marjory Gordon je holisticka
a humanistickd filozofie. Pacient/klient je pojiman jako holisticka bytost
S biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi,
kognitivnimi a spiritualnimi potfebami. Model je odvozeny z interakci osoba —
prostiedi. Podle M. Gordon je cilem oSetiovatelstvi zdravi jedince, které je
vyjadfenim rovnovahy bio-psycho-socidlnich interakci a je ovliviiovano
vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi a dalsimi faktory. Jedinec by mél za své
zdravi nést zodpovédnost.

Sestra pii kontaktu s pacientem/klientem systematicky ziskava informace
Vv jednotlivych oblastech vzorcti zdravi pomoci standardnich metod (pozorovanim,

rozhovorem, fyzikalnim vySetienim). Ziskané informace nasledné analyzuje
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a identifikuje funkéni ¢i dysfunkéni zdravi. Pti dysfunkénim zdravi sestra oznaci
dysfunkéni vzorec, zformuluje oSetfovatelskou diagnozu a dale pokracuje podle
fazi oSetrovatelského procesu.

Vzorce jsou useky chovani jedince v urcitém cCase a piedstavuji zakladni
osetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni formé. Zakladni strukturu modelu
tvoii dvanact vzorcl zdravi. Kazdy vzorec reprezentuje urcitou ¢ast zdravi, kterd

muze byt funk¢ni, nebo dysfunkcni. 21

Dvanact vzorcu zdravi M. Gordon:

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zplsoby jakymi se stara o vlastni zdravi

2. Vyziva — metabolismus zahrnuje zpusob pfijimani potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické potiebé organizmu

3. Vyludovani zahrnuje exkreéni funkei sttev, moc¢ového méchyfte a kiize

4. Aktivita — cviceni obsahuje zpusoby udrzovani t€lesné kondice cvi¢enim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného ¢asu a rekreacni
aktivity

5. Spanek — odpocinek zahrnuje zpisob spanku, oddechu, relaxace

6. Citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vniméni
a poznadvani, vcetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, fe¢, pamét’, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

7. Sebepojeti — sebeucta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma
0 sob¢ predstavu

8. Role - vztahy obsahuje pfijeti a plnéni zivotnich roli a uroven
interpersonalnich vztahli

9. Reprodukce — sexualita zahrnuje reproduk¢ni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmén

10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplisob
tolerance a zvladani stresovych €1 zatéZovych situaci

11. Vira — Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cilii
a presvédceni, véetné viry (nabozenského vyznani) a transcendentna (to, co

prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviiuji
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12. Jiné

Ve své praci jsem pouzila model funkénich vzorci zdravi podle M.
Gordon, nebot’ vystihuje ramcovy standard pro systematické oSetiovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v jakémkoliv systému zdravotni péce.
Pomoci toho modelu muize sestra zhodnotit zdravotni stav nemocného
i zdravého jedince, ale také rodiny. ** Vzhledem k tomu, Ze tématem mé prace je
détsky pacient, zajimala jsem se také o jeho rodinné zazemi,
a o informace zjednotlivych oblasti vzorcti zdravi nejen z pohledu pacienta,
ale 1 zpohledu matky. Informace jsem Ccerpala zaroven z oSetfovatelské

dokumentace FN Motol.
4.3 OsSetrovatelska anamnéza

Pacient A. P. byl piijat v patek na standardni oddéleni Kliniky détské
chirurgie FN Motol s diagnézou Pectus excavatum k planovanému opera¢nimu
vykonu. Opera¢ni vykon byl stanoven na pondéli. Den pted operaci jsem pacienta
navstivila na oddé¢leni, jednak abych pacienta blize poznala a zaroven ziskala
informace potiebné k vytvofeni oSetfovatelské anamnézy. Dalsi udaje jsem
pouzila ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, od ostatnich ¢lent
zdravotnického tymu a z pozorovani. V ramci celistvého pohledu na pacienta,
uvadim zéaroven informace od matky pacienta, které jsem odebrala také den pied
operaci, ovSem bez pfitomnosti pacienta. Matka a pacient ustné¢ souhlasili
S poskytnutim informaci, které jsem potiebovala k odebrani oSetfovatelské
anamnézy v ramci zpracovani mé bakalaiské prace. Matka (zdkonny zastupce
pacienta) podepsala ,, Informovany souhlas nemocného s pouzitim informaci pro

ucely zpracovani bakalarské prace studentky 3. LF UK, obor vseobecna sestra “.
4.4 Sbér informaci podle modelu M. Gordonové

Pacient A. P., 15 let, s diagnézou Pectus excavatum, 3. den hospitalizace
(den pred operaci). Pacient Zije v rodinném domku se svymi rodi¢i a mlad$im

bratrem, studuje I. ro¢nik gymnazia v misté¢ bydlisté. Ve volném cCase rad hraje
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pocitacové hry, sam nebo s bratrem, ¢te Casopisy z filmového prostredi — ,,Svét
filmu®, diive rad jezdil s kamarddy na kole, nyni jiz nema ¢as. Na doporuceni
Iékara v ramci pfedoperacni piipravy, ktera doporucuje posileni svalt hrudniku,
zacal asi ptfede dvéma mésici chodit do posilovny. K operaci se rozhodl sam, aniz
by ho musela presvédCovat rodina. Preje si vypadat stejn¢ jako jeho vrstevnici
a nebyt terem zvédavych pohledii ¢i dotazi. Rodina Synovo rozhodnuti

podporuje a je se synem V telefonickém kontaktu nebo jej nav§tévuji na odd¢leni.

Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Informace ziskané od pacienta

Nynéjsi hospitalizace je jiz druha. Poprvé byl operovan asi pred péti lety
pro appendectomii. Jind vaZznd onemocnéni nebo urazy nemél. S rodici
navstévoval preventivni prohlidky u své obvodni détské 1ékarky, kterd pacientovi
ve Ctrnacti letech doporucila operaci vpaceného hrudniku. Pacient si svoji
deformitu zacal uvédomovat asi v osmi letech a od dvanacti let pozoroval jeji
prohloubeni. Na doporuceni 1ékatky zacal plavat, aby posilil svaly zad a hrudniku.
Pro nedostatek Casu a zjiSténi, Zze deformita hrudniku se nezlepsSuje, po ptl roce
s cviCenim piestal. Byl smifen a odhodlan pro operaci. V ¢ervnu 2011 navstivil
srodi¢i hrudni ambulanci Kliniky détské chirurgie. Zde byl pacient i rodice
obezndmeni s postupem operace, komplikacemi, pooperacnim pribéhem
a potfebnymi piedoperacnimi vySetfenimi. Datum operace byl stanoven
na 21. listopad 2011. Pacient byl rad, Ze operace vyftesi a odstrani jeho deformitu,
ktera ho obtézovala ¢im dal vice, predev§im po kosmetické a psychické strance.
T&si se, ze bude opét ,,normalni* kluk. Ve Skole pocita s tim, Ze zmeska asi mésic
Skolni dochazky. Je domluven se spoluzakem, Ze po navratu domi jej navstivi
a pfinese probranou ucebni latku.

Informace ziskané od matky

Matka udavé, ze syn prodélal bézné détské choroby. V roce 2006 byl operovan
Vv mist¢ bydli§t¢ pro appendectomii. Od narozeni u syna Zadnou deformitu
hrudniku nepozorovala. AZ asi od osmi let v€ku, U syna pozorovala mirné vpaceni

hrudniku, které se od dvanactého roku prohlubovalo. Pozorovala, Ze syn trpi stale
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vétsim komplexem ménécennosti a psychickymi problémy. Odmital napiiklad
posledni dobou chodit do plaveckého bazénu, ktery nékdy o vikendech spolecné
s rodinou navstévovali. Se synem absolvovala pravidelné prohlidky u obvodni
deétské 1ékarky, ktera u syna ve tiinacti letech potvrdila podezieni na diagnozu
Pectus excavatum. Na doporuceni détské lékatky, navstivila matka se synem
v ¢ervnu 2011, hrudni ambulanci Kliniky détské chirurgie. Na zakladé vySetieni,
byla operace synovi doporucena a urfen termin operace. Matka operaci
podporovala a schvalovala, avSak rozhodnuti nechala na synovi. Je rdda za syna,
ze operace odstrani jeho psychické problémy, i kdyz si je védoma rizik spojenych
s operaci. Synovu absenci ve Skole nahlésila a je domluvena s tfidnim profesorem

na klasifikaci v piipadé dlouhodobg&;jsi absence syna.

VyZiva - metabolismus

Informace ziskané od pacienta

Pacient se stravuje ve Skole, doma ma teplé vecete. Stravuje se 3 — 4 krat denné,
spiSe mensi porce, protoze jsou pro né¢ho dostacujici. Snida nepravidelné podle
¢asu, takZe n€kdy snidani vynechd. Do Skoly mu matka pfipravuje svacinu. Pokles
ani ubytek hmotnosti v posledni dob&é nepozoruje. V jidle neni vybiravy,
nema. Piijem tekutin je dle pacienta kolem 1,5 — 2 1 denné. Pije hlavné limonady,
Coca-Colu a ovocné ¢aje (hlavné k snidani). Zvysené poceni u sebe nepozoruje.
Pacient méfi 183 cm a vazi 54 kg, jeho BMI je 16,1, coz je hodnota ukazujici
na podvahu; (BMI 18,5-24,5 — norma). 22 Po dohod§ s nutri¢nim terapeutem
v prvni den hospitalizace, byla pacientovi od druhého dne hospitalizace, zménéna
dieta D 13-1 (strava vétSich déti) na dietu D 11-1 (vyzivna strava), doplnénou
o nutri¢ni napoje (sipping) Nutridrink a Fresubin. I kdyz pacient neudava velky
hlad, snazi se snist témét celou porci jidla a jidlo mu zde vcelku chutna. Stravuje
se ve spolecné jideln€ na oddéleni.

Stav klize je V normé&, bez znamek dehydratace, poruchy kozni integrity ¢i otokd.
Na pravé stran¢ podbfisku je viditelna asi 4 cm velka jizva svétlé barvy bez

deformace, po appendectomii.
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Vecer pred operaci dostal pacient v 17 hodin pouze vecefi, coz bylo posledni jidlo
pted operaci. Od ptlnoci mél také zakazan ptijem tekutin.

Informace ziskané od matky

Matka tika, ze syn nikdy nebyl velky jedlik a jiz od malicka mél drobnou
konstituci. Ve skladb¢ jidla neni pfili§ vybiravy, ale posta¢i mu mensi porce.
Do jidla ho tak nenuti a snazi se, aby jedl castéji, predevsim o vikendech.
Véahového ubytku si u syna v posledni dobé nevSimla. SpiSe u syna pozoruje
posledni ptl rok zvySeny rist.

Se synem navstévuje matka preventivni kontroly u zubare. Na posledni prohlidce

byli pted rokem. Nalez byl v potadku, bez kazu.

Vyluéovani

Informace ziskané od pacienta

Doma se vyprazdiiuje pravidelné 1x denné. Miva problémy pii zméné prostiedi
(letni tabory), kdy ma stolici za 2 - 3 dny. Jinak na zacpy ¢i prajmy netrpi. Mo¢i
bez problémil asi 6 - 7x denné. V nemocnici mél stolici 2. den hospitalizace.

Informace ziskané od matky

U syna nepozoruje zadné obtize v souvislosti s vyprazdiiovanim. V détstvi netrpél

na zacpy ani na prijmy.

Aktivita - cviéeni

Informace ziskané od pacienta

Pacient udava, ze nejradéji hraje hry na pocitaci (sam nebo s bratrem), sleduje
televizi nebo chodi do kina. Zajima se o déni okolo filmu, rad ¢te Casopis ,,Svét
filmu®“. Na zdkladni Skole casto jezdil s kamarddy na kole, nyni po pfestupu
na gymnazium, jiZz nema na tyto aktivity Cas. Pfede dvéma mésici zacal chodit
do posilovny (2 - 3x tydn¢). O prazdninach nejradéji jezdi i s bratrem k babicce.
Doma pomaha s domacnosti, chodi na nakupy, VvI1ét¢ rad posekd zahradu
motorovou sekackou.

Pacient se pohybuje samostatné, bez kompenzac¢nich pomiicek. Neméa Zzadné

pohybové problémy a je plné sobéstacny.
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Informace ziskané od matky

Dle matky travi syn svlij volny ¢as posledni rok spiSe sam. Na zdkladni Skole
pobyval syn skamarady ze Skoly, jezdili na kolech, hrdli si hry
na zahrad¢ apod. Také s rodinou jiz syn piili§ nechce podnikat spolecné vylety
nebo chodit do plaveckého bazénu. Dlvod, jak uvadi matka, byl ten, Ze se syn
styd€l vysvléci a nechtél, aby ho nékdo okukoval. Proto matka syna Kk témto
aktivitdm nenutila a dohodli se synem, Ze na plavani budou chodit po operaci

V ramci rekonvalescence.

Spanek - odpocinek

Informace ziskané od pacienta

Doma, jak pacient uvadi, nema s usinanim zadné problémy. Chodi spat okolo
21.30 hod a v 6.30 hod vstava. Probouzi se pomoci budiku nebo ho budi matka.
O vikendu si rad prispi i do 10 hod. V détském pokoji spi se svym bratrem. Pied
spanim si rad ¢te. V nemocnici travi volny ¢as ¢tenim, poslechem CD piehravace
nebo sleduje televizi. Usina v obdobny c¢as jako doma, tedy ve 21.30 hod,
pti poslechu CD piehravace. Probouzi se diive, asi v5. 30 hod, protoze ho
probudi ranni meéfeni teploty. Poté opét na chvili usne. V ramci vecerni
premedikace byl pacientovi ve 20.00 hod naordinovan oSetfujicim Iékatem
Diazepam tbl. 5 mg per os, pro klidngjsi spanek.

Informace ziskané od matky

Matka také konstatuje, Ze syn problémy s usinanim ¢i probouzenim nema.
VétSinou vstavd sam s pomoci budiku nebo s jeji pomoci. O vikendech matka
synovi toleruje sledovani televize ¢i praci na pocitati 1 do ptlnoci

a rano ho nechava, aby si ptispal dle potieby.

Citlivost (vnimani) - poznavani

Informace ziskané od pacienta

Pacient byl béhem rozhovoru plné pfi védomi, orientovan mistem i Casem.
Orientuje se a odpovida pifiméfené. Sluch i zrak ma v pofadku, nepouziva zadné

kompenza¢ni pomicky. Potize s uenim nemd, novou ucebni latku se snadnéji
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nau¢i pomoci vlastnich poznamek a nékresti. V rozhodovani je spiSe pomale;jsi,

S 24

nepiijemné pocity.

Informace ziskané od matky

Matka u syna nezpozorovala zadné problémy se sluchem ani zrakem. V oblasti
uceni je syn samostatny, uci se sam bez pomoci rodi¢l. Pouze u nékterych

predmétii jako je chemie ¢i matematika konzultuje uc¢ebni latku s otcem.

Sebepojeti - sebetcta

Informace ziskané od pacienta

Pacient sdm sebe hodnoti jako uzavieny a klidny typ. Je nerad stfedem pozornosti
a obtizné se seznamuje s novymi lidmi. Potiebuje k seznameni vice ¢asu. Naro¢né
situace, pokud je to mozné se snazi fesit sam, nechce s kazdym problémem chodit
za rodi¢i. Nejrad@ji relaxuje pti poslechu hudby z CD piehravace. Vzhledem
K tomu, Ze studuje gymnazium teprve prvnim rokem, nevi, jak bude studium
zvladat. Rad by vSak pokracoval studiem na FAMU. Své sebevédomi povazuje
vV soucasné dobé za snizené vzhledem k jeho odliSnému zevnéjsku oproti svym
vrstevnikiim. Proto je pro ného velmi dulezité, aby operace dopadla dobte. Tési
se, ze az pujde domit, zacne plavat a cvicit v posilovné. Chece ud€lat maximum
pro zdarny kosmeticky efekt operace. O rehabilitacnim cvieni a zatézovani
organismu po propusténi domu s lékafem jesté nehovofil.

Informace ziskané od matky

Matka svého syna hodnoti jako introverta. Asi tak rok u syna pozoruje sniZzené
sebevédomi souvisejici s jeho onemocnénim. Pfi feSeni problémi se snazi synovi
kdykoliv pomoci. Prvotni iniciativa vSak musi pfijit od syna, nebot’ nema rad,
kdyz na n¢j nékdo naléha nebo ho k néfemu nuti. Ve Skole syn zatim vétsi
problémy nemél. Matka vi, ze syn se zajima o film a chtél by v budoucnu studovat
FAMU. Mysli si vSak, Ze je to spiSe synova zaliba a koni¢ek, nez volba budouciho
povolani. Synovi v8ak jeho plany nevyvraci a vybér studia zatim nechava na jeho
uvazeni.

Role - vztahy
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Informace ziskané od pacienta

Pacient bydli vrodinném domku spoleéné¢ srodi¢i a desetiletym bratrem.
S bratrem si rozumi a obyvaji spolecny pokoj. Svoji rodinu hodnoti jako
,normalni a nevidi zadné problémy ve vzajemnych vztazich. Casto navitévuje
babicku a dédecka, kteii bydli asi 20 km od pacientova bydlisté. U prarodicu travi
rad spolecné s bratrem prazdniny. V misté svého bydli§t¢ ma pacient kamarady
ze zékladni Skoly, se kterymi je v kontaktu.

Pacienta béhem tfidenni hospitalizace navstivila matka a teta (matky sestra). Otec
a bratr vzhledem k vétsi vzdalenosti bydlisté navstivi pacienta o vikendu.

Informace ziskané od matky

Matka také povazuje rodinné vztahy jako ,normalni* bez vaznych problémul
¢i stresori. Matka se snazila zajistit kazdodenni navstévy syna rodinnymi
ptislusniky. Syna bohuzel nemtze kazdodenné navstévovat pro velkou vzdalenost
mezi mistem bydlis§té a nemocnici. Po domluvé s jeji sestrou, ktera bydli v Praze,

tak navstévovala pacienta také matcina sestra s détmi.

Reprodukce - sexualita

Informace ziskané od pacienta

Vzhledem Kk véku nemocného a pfitomnosti dal§iho pacienta na pokoji, jsem se
na sexualni zivot neptala. Pouze jsem se omezila na otazku, zda se pacientovi libi
spoluzacky v nové skole. Svéfil se, Ze jedna ano, ale vzhledem k tomu, Ze se stydi,
zatim se neodvazil ji oslovit. Doufa v8ak, ze po operaci se jiz kone¢né zbavi svého
komplexu, a svétsim sebevédomim se i vice osméli k navazani kontaktu
s divkami.

Informace ziskané od matky

Matce jsem polozila otazku, zda synovi klade otazky tykajici se sexuality. Matka
toto téma pienechala radéji manzelovi. Reakce syna byla stru¢nad a odmitava. Vse
jiz zna a vi ze skoly, z televize a z ¢asopisu. Na otazku, zda synova orientace je
muzského rodu, mi matka odpovédéla, ze synova orientace je ,,v potradku‘.
Usuzuje jednak podle stylu jeho obleceni, chlapeckych aktivit, zajmt a také si

povsimla, ze se mu libi dévcata.
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Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Informace ziskané od pacienta

Kvétsi zmeéné, kterda by zasdhla do pacientova Zzivota, V poslednim obdobi
nedoslo. Pouze v zafi tohoto roku piestoupil na gymnazium. Pokud se vyskytne
problém, snazi se jej fesit sam. V piipadé, ze si S problémem nevi rady, obraci se
hlavné¢ na matku. Otazka drog ho nezajima, ve Skole m¢li na téma ,,drogova
zavislost* prednasku, ktera ho utvrdila v tom, Ze ,,drog se ani nedotkne®. Zadné
léky neuziva, alkohol nepije. S kamarady vyzkousSel koufit, ale cigareta mu
nechutnala, udé€lalo se mu nevolno a zacala se mu tocit hlava. Od t¢ doby ho
koufeni nelaka.

Informace ziskané od matky

Dle matky, zvladd syn problémy vcelku klidné, rozhodné bez projevi zlosti
¢i agresivity. Jestlize potiebuje s problémem poradit, obraci se na matku,
ale 1 na otce. Zalezi na typu problému. O Skodlivosti navykovych latek se synem

hovofila a nezaregistrovala, zZe by n¢kterou z nich pozil.

Vira - Zivotni hodnoty

Informace ziskané od pacienta

Pacient by chtél Uspésné dokoncit studium na gymndziu a rad by pokracoval
ve studiu na FAMU. Své budouci povolani nema jesté pevné vyhranéné,
ale rad by pracoval Vv prostredi, které je spojené s filmem. V Boha nevéii, rodice
a bratr jsou rovnéZ ateisté. Sekty a naboZenské sméry ho rovnéZ nezajimaji.
O jejich existenci se néco dozvi ndhodou v televizi, ale sdm se o tato témata
nezajima.

Informace ziskané od matky

Matka podporuje synovy plany do budoucna. Doufa, ze operace vrati synovi jeho
sebevédomi. Vzhledem k tomu, ze jsou s manzelem ateisté, ani syna nevedli

k nabozenstvi a vife. Kdyby se vsak pro viru rozhodl, jeho pfani by respektovali.
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4.5 Specifika prace perioperacni sestry

Pracuji jako periopera¢ni sestra, proto bych se chtéla v kratkosti zminit
o naplni prace perioperaéni sestry.

Jednou ze zéakladnich povinnosti perioperacni sestry — instrumentaiky je
bezchybna znalost operacnich vykont, postupt a vlastni instrumentac¢ni techniky.
Vroli ,manazerky* =zajiStuje perioperacni sestra provoz operacniho salu
a zaroven koordinuje jednotlivé ¢innosti ostatniho salového personalu. Musi znat,
ovladat zakladni technické, ptistrojové a materidlni vybaveni. Disledné dodrzovat
a kontrolovat plnéni zasad asepse a hygienicko-epidemiologického rezimu.
Pti poskytovani perioperacni péce zajistuje bezpecnost pacienta. Je povinna vést
dokumentaci souvisejici s poskytovanim perioperaéni péce a zajiStovat stalou
pohotovost pracovisté k operacnim vykonum. V krizovych situacich musi znat

postupy K jejich feSeni a zvladat je na profesionalni urovni. 12

4.6 OsSetrovatelské diagndzy v perioperacni péci

Osetfovatelské diagndzy jsou tUzce spojeny s individualitou kazdého
pacienta, souvisi s jeho fyzickym a psychickym stavem, typem a druhem operace.
Odlisné oSetfovatelské problémy ma klient pfichazejici k planovanému vykonu,
jiné klient indikovany kurgentnimu zékroku, kdy je rozsah vySetfeni
i predoperacni pfiprava ¢asové omezeny. Vyskyt oSetfovatelskych problému je
také ovlivnén veékem (specifika déti, dospivajiciho, geriatrického klienta),
prognézou (vyléceni choroby, zmirnéni obtizi, kosmetické hledisko), pohlavim,
pfidruzenymi onemocnénimi a mnoha dal§imi faktory. B3

Jak jsem jiz uvedla, pracuji jako perioperacni sestra na Centralnich
détskych  operacnich  sédlech, proto popisuji  oSetiovatelské diagnozy
na operacnim sale. Osetiovatelské diagnozy, které jsem u pacienta stanovila, jsou
vSechny potencidlni. Vzhledem ke kratkodobému pobytu pacienta na opera¢nim

sale jsem urcila pouze kratkodobé cile péce.
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4.6.1 Prehled oSetrovatelskych diagnoéz v perioperacni péci

1. Riziko zdmény pacienta z diivodu nedostate¢né identifikace

2. Riziko padu v souvislosti s podanim medikace ptfed operaci, béhem operace
a pfi probouzeni z celkové anestézie

3. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s docasnou imobilitou v celkové anestézii
4. Riziko periopera¢niho poSkozeni kiize v souvislosti s pouzitim
elektrochirurgickych ptistroja

5. Riziko infekce z divodu opera¢niho vykonu

6. Riziko infekce mocovych cest z diivodu katetrizace mo¢ového méchyie

1. Riziko zamény pacienta 7 ditvodu nedostatecné identifikace

Cil péce:

Pti ptekladu pacienta na operacni sal nedojde k jeho zaméng.

Plén péce:

- pacienta pii prekladu na sal prevezme od oSetiujici sestry z oddéleni
anesteziologicky I€kaf, anesteziologicka sestra a perioperacni sestra

- anesteziologicky lékaf, anesteziologickd a perioperacni sestra ovefi totoZnost
pacienta podle identifikaéniho naramku, pacientovy dokumentace a zkontroluji
totoZnost Gstnim dotazem od pacienta a od oSetiujici sestry

- anesteziologicka sestra zaznamena pted ivodem do anestézie do formulaie PBP
potvrzeni pacientovy identity

- perioperacni sestra po piijezdu na operacni sal, nalepi do periopera¢niho
oSetiovatelského zaznamu identifikacni Stitek pacienta a po ovéfeni pacientovy
identity operatérem, pied provedenim incize, zaznamena do formulaie PBP,
Ze byla ovétena identita pacienta

Realizace planu:

Pii piekladu pacienta na operacni sal jsme spolu s anesteziologickym lékafem
a anesteziologickou sestrou prevzali pacienta od sestry z oddéleni. S pacientem
jsme zaroven prevzali jeho dokumentaci. Zkontrolovali a porovnali jsme
identifika¢ni naramek s pacientovou dokumentaci, ustn¢ jsme ovéfili totoznost

pacienta dotazem jak od oSetfujici sestry, tak od pacienta. Pied uvodem
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do anestézie provedla anesteziologicka sestra zaznam o provedené identifikaci
pacienta do formulare PBP (viz pfiloha ¢. 14). Po pfijezdu na operacni sal jsem
nalepila identifikac¢ni Stitek pacienta do perioperac¢niho oSetfovatelského zaznamu.
Pted zahajenim vykonu (incizi), ovéfil operatér v ramci PBP identitu pacienta,
za ucasti anesteziologa a perioperacni sestry. V identifikaci pacienta nebyl shledan
zadny rozpor. Do formulafe PBP jsem potvrdila, ze identita pacienta pted
provedenim incize byla ovéfena (viz piiloha ¢. 14).

Dosazeny vysledek:

Nedoslo k zaméné pacienta.

2. Rizike pddu v souvislosti s poddinim medikace pied operaci,
béhem operace a pii probouzeni 7 celkové anestézie

Cil péce:

Nedojde k padu pacienta béhem pobytu v operaénim traktu.

Plén péce:

- pacienta bezpecné pielozit z transportniho ltizka na pojizdny operacni stlil

- pacienta poucit, Ze si na opera¢nim stole jiz nesmi sedat ¢i z néj vstavat

- pacienta nenechavat po uloZeni na opera¢ni stil bez dozoru salového personalu
a vénovat se pouze jemu

- Vpfipad€¢ potieby, pozadat kolegyni ¢i sanitdfe O poOmoC se zajiSténim
bezpecnosti pacienta

- po prelozeni pacienta na opera¢ni stul, ihned zafixovat dolni koncetiny
operacnim popruhem, ktery je soucasti vybaveni operacniho stolu

- po uvodu do anestézie provést také fixaci hornich koncetin fixacnimi popruhy

- pii probouzeni z celkové anestézie mit pacienta pod neustalym dohledem

- bezpeéné pielozit pacienta z opera¢niho stolu na lizko

Realizace planu:

Po pfijezdu pacienta na operacni trakt jsem spolu se salovym sanitafem,
pomohla pacientovi S pfemisténim z transportniho ltizka na pojizdny operacni
stil. Sanitdf zajiStoval stabilitu lizka a pomdhal pacientovi s premisténim
na jedné stran¢ a ja na druhé strané operacniho stolu. Upozornila jsem pacienta,
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ze operacni stll je tizky, a proto je potieba, aby se presunul na stied stolu a mél
tak vedle téla stejny prostor. Dale jsem jej poucila, Ze se jiz na opera¢nim stole
nema zvadat, aby nedos$lo k padu. Presvédcila jsem se, zda pacient lezi na stiedu
stolu a zeptala se, jestli se mu lezi pohodIn¢. Po kladném zjisténi, jsme pacientovi
se sanitafem zafixovali dolni koncetiny v horni tfetin€ stehen textilnim popruhem,
upevnénym po stranach opera¢niho stolu kovovymi uchyty. Takto zajiSténého
pacienta jsme prevezli na operacni sdl. Pfed uvodem do anestézie jsem
od pacienta neodchazela. Zaroven se mnou, byla v kontaktu s pacientem také
anesteziologicka sestra. Po tivodu do anestézie, jsem s pomoci sanitafe pacienta
napolohovala do pozadované operaéni polohy tj. na zadech s abdukovanymi
obéma hornimi koncetinami v ramenech, na dlahach pro horni koncetiny. Ob¢
horni koncetiny jsme zafixovali fixa¢nimi popruhy. Béhem operace, na ptani
operatéra, byla zménéna opera¢ni poloha pacienta, nato¢enim opera¢niho stolu
vpravo a vlevo. Béhem tohoto zakroku jsem zkontrolovala, zda nedoslo k posunu
pacientova téla do strany. Vzhledem k tomu, Ze poloha pacienta se nezménila,
operatni vykon mohl pokratovat bez dodate¢ného polohovani pacienta.
Pii probouzeni z celkové anestézie je pacient stale pod vlivem anestetik, je
dezorientovany. Proto je potfeba zvySené dbat na mozné riziko padu. Z tohoto
divodu byl pacient v tuto chvili nejen pod dohledem anesteziologického 1ékare
a sestry, ale pfitomna jsem byla také ja a salovy sanitaf. Na pokyn
anesteziologického 1ékafe jsme pacienta ptevezli do piekladového prostoru, kde
jsme mu pomohli s pfemisténim na lizko. Fixa¢ni popruhy jsem uvolnila tésné
pied piekladem pacienta na liZko z odd€leni.

Dosazeny vysledek:

V prubehu pobytu pacienta v operacnim traktu nedoslo k padu pacienta.

3. Riziko vzniku dekubitit v souvislosti s docasnou imobilitou
V celkové anestézii

Cil péce:

Pacient nejevi znamky pocinajicich dekubiti ani jiného poSkozeni po ukonceni
operac¢niho vykonu.
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Plén péce:

- posouzeni stavu klize vizualn€ a z dokumentace

- operacni stll pokryt Cistou a vypnutou latkovou podlozkou

- predilek¢ni mista vypodlozit molitanovymi a gelovymi podlozkami

- zkontrolovat tésnost fixa¢nich popruhti, zda ptili§ nezaskrcuji koncetiny pacienta
- zkontrolovat, zda pacient nelezi na EKG kabelech

- po ukonceni operace zkontrolovat stav kiize na rizikovych mistech

Realizace planu:

Pfed polohovanim pacienta jsem vizualné zkontrolovala stav jeho kuze,
zda nedoslo k poruse tkanové integrity ¢i po¢inajici ischemii a otlaktm, jesté pied
operaci. Zaméfila jsem se predevs§im na predilekéni mista jako jsou zada, paty,
kize pod lopatkami, sakralni oblast, okcipitalni krajina. Kize na kontrolovanych
mistech byla pfed operaci riizova, prokrvena, bez zndmek ischemie ¢i otlakd.
Také pacientova dokumentace neobsahovala zadné udaje, popisujici poSkozeni
ktze, vyskyt kozni vyrazky, ekzému, otlakii apod.

Operacni stil jsem pokryla Cistym prostéradlem, které jsem tahem vypnula, nebot’
musi byt bez povrchovych nerovnosti. Molitanovymi podlozkami jsem pacientovi
vypodlozila predilekéni mista. Proti otlakim na patach jsem pouzila gelové
podlozky. Pacientovi jsme se sanitafem ulozili obé horni koncetiny na dlahy
pro horni koncetiny do abdukéni polohy. Pfed fixaci popruhl jsem obé horni
koncetiny zabalila do textilnich rousek a wvypodlozila je molitanovymi
podlozkami. Pak jsem ob& horni koncetiny zafixovala popruhy. Tésné pted
zaCatkem operac¢niho vykonu jsem jesté zkontrolovala, zda nejsou pfili§ utazeny.
Hlavu pacienta jsem podlozila men$i gelovou podlozkou kruhového tvaru.
Zkontrolovala jsem, zda pacient nelezi na kabelech od EKG.

V zavéru operace jsem zkontrolovala stav kiize na ohroZenych mistech. KiZe byla
prokrvend, bez znamek ischemie ¢i otlaki.

Dosazeny vysledek:

Nedoslo k otlakim pacienta, kiZze na kontrolovanych mistech byla riZova,

bez znamek ischemie.
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4. Riziko perioperacniho poSkozeni kiiZe v souvislosti s pouZitim
elektrochirurgickych pristroji

Cil péce:

V prabéhu operace nedojde k poSkozeni kuze pacienta v souvislosti s pouzitim
elektrochirurgickych ptistroju.

Plén péce:

- pfed operaci zkontrolovat veskeré pfisluSenstvi elektrochirurgického pfistroje
(Valleylab), sterilni i nesterilni

- zkontrolovat zapojeni uzemmovaciho kabelu elektrochirurgického pfistroje

- zajistit ulozeni pacienta na operacéni stul tak, aby se zddnou casti téla nedotykal
kovovych ¢asti operacniho stolu

- pted nalepenim elektrody zkontrolovat stav kiize v misté nalepeni elektrody
(barva, zda je Cistd a suchd)

- pouzit pouze originalni jednorazovou neutralni elektrodu Kk pouzivané
elektrokoagulaci

- velikost neutralni elektrody zvolit dle velikosti pacienta

- elektrodu umistit tak, aby mezi ni a kiiZi pacienta nemohla zatéci dezinfekce
nebo jiné tekutiny

- vystupni konec elektrody =zapojit do vstupu Ktomu uréenému
na elektrochirurgickém pfistroji

- po dezinfekci operacniho pole a pted zarouskovanim, zkontrolovat, zda nedoslo
k zateCeni dezinfekéniho roztoku pod neutralni elektrodu

- béhem operace pribézné kontrolovat tidaje na elektrokoagulacnim pfiistroji;
alarmovani elektrokoagulacniho pfistroje béhem cinnosti elektrokauteru znamena,
ze doSlo k odlepeni neutralni elektrody; operaéni vykon musi byt pferuSen
a obihajici sestra zajisti napravu — pielepeni neutralni elektrody

- po ukonceni operace jemnym tahem elektrodu odstranit a zkontrolovat kiizi
V misté nalepené elektrody

- zaznamenat do perioperacniho oSetfovatelského zaznamu: umisténi neutralni

elektrody, typ pouzitého elekrokoagula¢niho pfistroje, Vv ptipadé poskozeni kize
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Vv misté nalepeni neutrdlni elektrody popsat projevy poSkozeni a zmén na kizi
po odstranéni elektrody

Realizace planu:

Soucasti piipravy operaéniho salu pied opera¢nim vykonem je také piiprava
elektrokoagulac¢niho pfistroje. Pomoci tohoto pfistroje operatér Stavi krvaceni
nebo jej pouziva kiezu tkanémi. Zapojila jsem pfistroj do elektrické sité
a zkontrolovala zapojeni uzemnovaciho kabelu. Po uloZeni pacienta na operaéni
stiil jsem ovéfila, jestli se zadna ¢ast pacientova téla nedotyka kovovych ¢asti
stolu. Pfed nalepenim neutralni elektrody jsem se piesvédcila, zda kiuize pacienta
v misté ptilozeni elektrody je Cista, suchd, bez znadmek kozni vyrazky ¢i poruchy
kozni integrity. Kize pfed nalepenim neutrdlni elektrody byla rizova a sucha.
Jednorazovou neutrdlni elektrodu jsem zvolila dle velikosti pacienta, tzn. vétsi,
pro hmotnost 13,6 kg a vySe, rozmér 18x11cm (viz pfiloha ¢. 7, obr. €. 7).
Gelovou stranu elektrody jsem nalepila pacientovi na levou hyzdi a ovéfila
pfilnavost k pacientové pokozce. Koncovou ¢ast elektrody jsem zapojila
do elektrokoagula¢niho pfistroje. Na pfistroji jsem zkontrolovala zelené svitici
signalni svétlo, coz sv&dc¢i o spravném piipevnéni a zapojeni neutralni elektrody.
Po dezinfekci operacniho pole, pred zarouskovanim pacienta jsem se presvédcila,
zda dezinfekce nezatekla pod neutralni elektrodu. Operatérovi jsem nahlasila,
ze okoli elektrody je suché a mulze probéhnout zarouskovani pacienta.
Po zarouskovani jsem od instrumentaiky pievzala konec od aktivni elektrody
a zapojila jej do elektrokoagula¢niho pfistroje. Instrumentarka ovéftila funkénost
aktivni elektrody stisknutim tladitek pro fez a Koagulaci. Signaliza¢ni zafizeni
na koagula¢nim pfistroji signalizovalo kontrolnim svétlem i akustickym signalem,
ze pristroj je funkcéni. Béhem operace jsem prabézné kontrolovala udaje
na elektrokoagulacnim piistroji. Svételny ani akusticky alarm nesignalizoval
odlepeni neutralni elektrody. Na zaver operace jsem elektrodu Setrné odstranila
a prekontrolovala misto jejiho nalepeni, zda nedoslo ke zmé&nam na kizi. Zadné
zmény jsem nezaznamenala. KiZe v misté¢ pfiloZzeni neutrdlni elektrody byla
razova, bez alergickych projevi (vyrazka) ¢i Cervenych skvrn (popaleni).

Po skonceni operace jsem do periopera¢niho oSetfovatelského zaznamu
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zaznamenala misto nalepeni neutralni elektrody a typ pouzivaného
elektrokoagulac¢niho pfistroje (viz ptiloha ¢. 14). Projevy poskozeni kiize jsem
do perioperacniho oSetfovatelského zdznamu neuvadéla, nebot po odlepeni
elektrody nedoslo k zddnym zménam na kiizi pacienta.

Dosazeny vysledek:

V priubéhu opera¢niho vykonu u pacienta nedoslo k zadnym zménam nebo
projevim poSkozeni kuze. Pacientova pokozka V misté piiloZzeni neutralni

elektrody byla po operaci beze zmén, ruzova.

5. Riziko infekce z ditvodu operacéniho vykonu

Cil péce:

Bude postupovano v souladu se standardy.

Plén péce:

- pouzit sterilni nastroje, jednorazové sterilni pomicky a jednorazové sterilni
rouskovani

- zkontrolovat neporusSenost plomb a steriliza¢ni $titky na kontejnerech s nastroji,
zkontrolovat data expirace u sterilnich pomtcek a materialu; potvrdit sterilitu
(v€etné vysledki indikatorti) nastrojii a materidlu do periopera¢ni dokumentace

- dodrzet zésady asepse operacniho tymu béhem piedoperacni piipravy

- pti chirurgickém myti (viz pftiloha ¢. 10) a chirurgické dezinfekci rukou bude
postupovéano dle smérnice FN Motol ¢. 7/2007 ,,Postup pii myti a dezinfekci
rukou zdravotnickych pracovnikt

- Steriln€ si obléci operacni plast’ a rukavice

- sterilni zarouSkovani operacnich stolkdl, sterilni ptiprava nastroji a pomucek

- operacni pole dezinfikovat dezinfekénim roztokem dle daného dezinfek¢éniho
programu FN

- steriln¢ zarouSkovat pacienta

- sterilné prekryt operaéni rany

Realizace planu:

Pii ptipravé sterilnich nastroji a pomucek k operaci jsem zkontrolovala

neporusenost plomb sterilizaénich kontejnerti s nastroji a soucasné i obaly
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jednorazovych pomucek a sterilniho jednordzového rouskovani. Ovéfila jsem,
zda nebyla pfekrocena doba expirace na  sterilizaénich  Stitcich
a na obalech jednorazovych pomicek. Sterilizacni Stitky jsem nalepila
do perioperacniho oSetfovatelského zaznamu a do formulafe PBP jsem
zaznamenala, ze byla potvrzena sterilita v€etné vysledkt indikatort (viz ptiloha
¢. 14). Cely opera¢ni tym (operatér, asistenti a instrumentaika) provedl pied
oblecenim jednorazovych sterilnich plasti a rukavic, chirurgické myti
a dezinfekci rukou. Tekutym mydlem s dezinfekénim ucinkem provedli omyti
rukou pod tekouci teplou vodou od $picek prsti po piedlokti po dobu 1 — 2 minut.
Na zéavér si ruce oplachli a usuSili do sterilni rousky. Na suché ruce nasledné
aplikovali pomoci pakového davkovace alkoholovy dezinfekéi ptipravek. Po dobu
2,5 minuty vtirali dezinfekéni ptipravek do rukou vcetné ptedlokti. Poté znovu
nadavkovali dezinfek¢ni pripravek, ktery vtirali ve stejném mnozstvi a po stejnou
dobu do ktize rukou, ale nyni jiz jen do poloviny piedlokti. Posledni davku si
vetieli pouze do kiize rukou az do uplného zaschnuti. Po celou dobu dezinfekce
drzeli ruce nad Grovni loktt.

Instrumentaika si oblékla sterilni plast’, rukavice a sterilné zarouskovala operacni
stolky. Na sterilni stolky vyndala nastroje ze sterilnich kontejner. Poté pomohla
S oblékdnim celému operacnimu tymu. Operatér provedl dvakrat dezinfekci
opera¢niho pole. Zkontrolovala jsem, zda dezinfekce nezatekla pod neutralni
elektrodu. Misto v okoli elektrody bylo suché, coz jsem nahldsila operatérovi.
Nasledné 1¢€kafi sterilné zarouskovali pacienta. Sledovala jsem pribéh rouskovani,
zda probéhlo za aseptickych podminek, a zda nedoSlo u ¢lenti operacniho tymu
ke znesterilnéni rukavic ¢i opera¢niho plasté. Na zavér operace instrumentarka
ptelepila sterilnimi rukavicemi operacni rany sterilnimi polStatkovymi naplastmi
Curapor 7x5 cm.

Dosazeny vysledek:

Operace prob¢hla v souladu se standardy.

6. Riziko infekce mocovych cest 7 divodu Katetrizace mocového
méchyie
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Cil péce:

Katetrizace bude provedena za aseptickych podminek.

Plén péce:

- piipravu a prubéh cévkovani provést za aseptickych podminek

- zkontrolovat neporuSenost obalti jednorazovych sterilnich pomticek a platnost
expirace

- sestra 1 lékar pred cévkovanim provedou hygienickou dezinfekci rukou, postup
dle smérnice ¢. 7/2007 FN Motol: Do ¢istych suchych rukou vettit dezinfekéni
prostfedek, aby byly ruce Upln¢ pokryté a béhem doby pisobeni, ktera je
dle vyrobce stanovena na 30 — 60 sekund, zustaly vlhké. Po zaschnuti jiz ruce
neoplachovat.

- pouzit sterilni rukavice

- provést dezinfekcei tisti mocové trubice

- naplnéni fixacniho balonku sterilnim fyziologickym roztokem dle pozadavku
1¢kate

- napojit konec katétru na sterilni sbérny sacek

Realizace planu:

Na cévkovani pacienta jsem si pfipravila sterilni pomucky (pinzeta, stiikacka,
tampoOny, suSeni, Misky, permanentni mocovy katétr — Foley ¢. 12, mocovy sacek,
rukavice), u kterych jsem ovéfila neporusenost obalti a data expirace. Dale jsem
pfipravila dezinfekéni roztok, emitni misku a anesteticky gel. Instrumentaika
sterilné zarouSkovala pomocny stolek, na ktery jsem trzenim oballi vyndala
sterilni pomicky. Na suSeni jsem aplikovala anesteticky gel, do jedné misky jsem
nalila fyziologicky roztok a do druhé misky dezinfek¢ni roztok. Provedla jsem
hygienickou dezinfekci rukou jako soucast bariérové oSetiovatelské techniky.
Poté jsem si oblékla sterilni rukavice a provedla zkousku tésnosti fixac¢niho
balonku na cévce - vstiiknutim 10 ml fyziologického roztoku, coZz bylo maximalni
doporucené mnozstvi naplné¢ balonku uvedené na cévce. Po zkousSce tésnosti jsem
balonek vyprazdnila stiikackou. Do misky s dezinfekénim roztokem jsem ponofila
tampony a do stfikacky natdhla 10 ml fyziologického roztoku. Pomohla jsem

1ékati obléci sterilni rukavice poté, co provedl hygienickou dezinfekci rukou.
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Lékat provedl dvakrat dezinfekci glans penis od tsti mocové trubice k okraji
a zavedl mocovy katétr zvlhéeny anestetickym gelem do mocového méchyte.
Na doporuceni 1ékafe jsem naplnila fixa¢ni balének 5 ml fyziologického roztoku
a konec katétru jsem napojila na sterilni sbérmy mocovy sacek. Sacek jsem
zavésila pod trovenn mocového méchyie na postranni Cast operac¢niho stolu.
Mocovy katétr jsem prilepila naplasti na stehno pacienta, aby nedoslo k jeho
vytazeni.

Dosazeny vysledek:

Katetrizace byla provedena za aseptickych podminek.
4.7 Hodnoceni psychického stavu pacienta

Prvni kontakt s pacientem jsem navazala den pied operaci, kdy jsem
s pacientem a s jeho matkou, vedla rozhovor v ramci oSetfovatelské anamnézy.
Pacienta, bych podle ziskanych informaci a pacientova vystupovani hodnotila
jako introverta. Jak sam uvadi, hodnoti se jako uzavieny a klidny typ.
Ve spole¢nosti je nerad stfedem pozornosti a obtizné se seznamuje s novymi
lidmi. Potfebuje k sezndmeni vice ¢asu.

Pacient si svoji vadu zacal uvédomovat zhruba od dvanacti let.
Od c¢trnacti let, kdy se deformita hrudniku jesté vice prohloubila, si vadu nejen
uvédomoval, ale zacala ho stale vice obtézovat. Také reakce jeho vrstevniki, ktefi
jej okukovali napiiklad pfi plavani a télesné vychove nebo narazky na jeho vpadly
hrudnik, byly pacientovi stale vice nepfijemné. Zacal se stranit spoluzaki,
obzvlasté spole¢nych télesnych aktivit, piestal chodit s rodici a bratrem na vetejné
koupalisté. Nechtél opét prozivat pocit ménécennosti, kdyZ mu jiné déti nebo
1 dospéli vénovali pfili§ mnoho zvédavé ¢i utrpné pozornosti. Pro svij odliSny
zevngjSek oproti svym vrstevnikiim, pocitoval stile vétsi ostych a snizené
sebevédomi. Dulezitym aspektem, ktery ovlivnil pacientiiv piistup k prozivani
a neakceptovani jeho vady, bylo slozit¢ veékové obdobi dospivani, kterym
prochazel.

Obdobi vlastniho dospivani — puberty, které u chlapci zacina obvykle
ve 13 letech a trva piiblizné do 15 let, se vyznaCuje piedevsim télesnym

51



a pohlavnim dozravanim a schopnosti abstraktniho mysleni. Té¢lesny vzhled
pubescenta se stdva soucasti sebehodnoceni dospivajiciho a méa pro n¢ho znacnou
socidlni hodnotu. Vzristajici subjektivni vyznam zevné¢jSku se projevuje nejen
vetsi pozornosti k vlastnimu télu, rystim obliceje, ale i k obleCeni, které se stava
soucasti identity pubescenta. Mnoho pubescentl se zabyva svym zevnéjskem vice
nez ¢imkoliv jinym. I ten nejobratnéjsi dospivajici ma o svém zjevu pochybnosti.
Pubescent jiz nevnima realitu svého t€la jen jako néco prechodného, ale vi, ze by
mohl vypadat jinak a samoziejmé 1épe. Télesna atraktivita ma také i svou socialni
hodnotu. Sebehodnoceni pubescentova vlastniho zjevu, zavisi na tom, jak se
hodnoti obecné. Nepovazuje-li se za atraktivniho, miize to sméfovat ke zméné
hierarchie hodnot a snaze o n¢jakou kompenzaci tohoto nedostatku. Védomi malé
télesné pfitazlivosti mize byt podnétem k tomu, aby na sob& jedinec vice
pracoval, a stat se tak podnétem k dalSimu osobnimu rastu. V socidlnim vyvoji
maji pro pubescenta prvorady vyznam vrstevnici a pozice, jakou mezi nimi
zaujima. Pro citovy rozvoj je mimofadné dilezité pratelstvi. V obdobi dospivani
je intenzita potieby ptatelstvi vétsi, nez kdykoliv jindy. Dospivajici upfednostiiuji
pritele, ktery se jim do jist¢ miry podoba, ¢imz je vzajemné porozuméni snazsi
a vice uspokojujici. Velmi dulezita, je pro dospivajiciho jedince sebetucta. V tomto
obdobi vSak byva labilni a zranitelna. Precitlivély a vztahovaény pubescent citi,
kdyz jej ostatni neberou vazn€, pochybuje o sobé a kazdy netspéch proziva
intenzivnéji nez v jiné Zivotni etapé. Sebelcta je ve znané mife ovlivnéna
socialné. Ptijeti dospivajiciho jinymi lidmi, zejména vrstevniky a také jejich nazor
se stava velmi diillezitym kritériem sebehodnoceni. 24

Pacient sviij komplex nikde neventiloval, ani svym kamaradim se
s nim nesvéfoval. Nechtél na sebe jeSt¢ vice upozoriovat, nebot se bal,
Ze by mohl byt teréem posméchu. Rodi¢lim se svéfil, az po rozhovoru s matkou,
ktera si u syna vSimla zmény v chovani, ptedevs§im snizen¢ho sebevédomi. Béhem
mého rozhovoru, ktery jsem vedla smatkou pii sbéru informaci
pro oSetfovatelskou anamnézu, jsem se zajimala, kdy matka zpozorovala u syna
zmény v chovani v souvislosti sjeho vadou. Matka si asi pfed rokem zacala

vSimat synovy stale vétSi vztahovaénosti a stydlivosti spojené s jeho vadou,
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obzvlasté pii navstéveé vetejného koupalisté, kam syn odmitl chodit. Rodice se
po rozhovoru se synem rozhodli pro konzultaci s détskou Iékarkou. Détska
Iékaika pacienta informovala o operaci, ktera by jeho vadu mohla odstranit.
Operace se pro pacienta stala velkou nadé&ji. Po navstéveé détské hrudni ambulance
ve FN Motol, kde 1ékat pacientovi sdélil, ze jeho vadu 1ze opera¢né korigovat, byl
pacient rozhodnut tuto operaci podstoupit. | za cenu dlouhodobé rekonvalescence
a rehabilitace, omezeni télesnych aktivit a nutnosti dalsi operace. Jeho touha byt
,hormalnim klukem®, srovnatelnym s jeho vrstevniky, prevazila veskera uskali,
strach ¢i obavy. Matka, ale i cela rodina, podporovala synovo rozhodnuti
k operaci. Samoziejmé, ze pro kazdého rodice, znamena radikalni vykon jako je
operace jeho dit¢, jistou stresovou situaci. Na druhou stranu, vSak operace
predevsim posileni synova sebevédomi.

Nemoc nebo jakékoli jiné zdravotni postizeni pfedstavuje pro dité kromée
zatéze organismu také zménu Zivotni situace, s niz se musi vyrovnat. Nemoc
ditéte si soucasné uvédomuje a proziva i jeho nejblizsi socialni okoli, rodina. Také
rodina reaguje na zménénou situaci a vyrovnava se s ni. Ditéte se mize velmi
siln¢ dotykat nejistota a uzkost rodicii a dalSich blizkych lidi v prostfedi ditéte,
jejich nalady a postoje, jejich projevy a zmény v chovani vuci ditéti. Proto by
nem¢l byt vliv prostiedi na nemocné dité ¢i s jakymkoliv postizenim rusivy,
ale pokud mozno povzbuzujici, uklidiujici a terapeuticky. Pozitivni dopad
na psychiku ditéte v pribéhu hospitalizace ma kontakt ditéte s rodinou. Navstévy
pusobi pfizniveé tim, Ze nemocnému ditéti poskytuji citové uspokojeni ze styku se
znamymi a milymi osobami a dit€ zbavuji pocitu opusténosti. Ditéti poskytuji
zasobu informaci o déni doma, a o vécech, 0 které se dité zajima. Dité tak ziistava
alespoit ucastnym cClenem rodinné soundlezitosti. Jsou-li dit€ 1 rodice
vyrovnanymi osobnostmi a odlouceni ditéte od rodiny nebylo pfili§ dlouhé,

probiha prechod zpét do doméciho prostiedi bez vétsich obtizi.
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4.8 Edukacni proces ve zdravotnickém zarizeni

Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. Eduka¢ni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika.
Zdravotnicka zafizeni pecuji pfedevsim o zdravi svych klientli a edukace by méla
byt nedilnou souéasti této péce. %

Edukace zahrnuje informace, které ma pacient/zakonny zastupce, ptipadné
jind osoba, znat v prubéhu poskytovani zdravotni péce, po propusténi domil nebo
pfelozeni do jiného zafizeni. Edukace je pfedpokladem pro udrzeni zdravi
pacienta, prevenci ¢i zjisténi Casnych piriznakt komplikaci, provadéni sebepéce
a zachovani sobéstacnosti.

Na edukaci se podileji 1€kafi, sestry na ambulantnich 1 lazkovych
oddé¢lenich, fyzioterapeuti a ostatni nelékai§ti zdravotnicti pracovnici. Jedinym
mistem, které¢ dlouho zlstavalo v Ustrani, co se ty¢e edukace, a tim padem mistem
pro pacienta neznamym, byl operacni sil. Fundované seznamit pacienta
S prostfedim operacniho salu miize jen osoba, ktera toto prostiedi diivérné zna, to
znamena lékafi nebo perioperacni sestry. Lékafi na tento druh pfipravy pacienta
obvykle nemaji ¢as a pacienta seznami pouze se samotnym operacnim vykonem.
Informace o organizanich zaleZitostech na operaénim sale tak spada
do kompetence perioperacnich sester. Cilem edukace perioperacni sestrou je
predevsim snaha, aby pacient ziskal pocit, Ze pro salovy persondl neni jen pouhou
»operacni diagnozou®, ale ze je respektovan jako €lovék s jeho lidskymi obavami
a pottebami. Operacni sal, po edukaci perioperacni sestrou, jiZ neni pro pacienta
zcela neznamym prostiedim, kterého je tieba se obavat. 2/

Nic méng, stale neni edukace pacienta perioperacni sestrou standardnim
postupem na vSech pracovistich. Jsou pracovisté, kde je tato edukace b&zna
zalezitost a jina pracovisté, kde na zavedeni tohoto postupu do praxe jesté pracuji

a vytvareji podminky pro jeji realizaci.
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4.9 Edukace pacienta

Prvotni edukace pacienta a zaroven jeho zakonného zastupce, matky,
zapocala jiz v Cervnu, pii navstéveé détské ambulance hrudni chirurgie ve FN
Motol. Lékai navrhl pacientovi a matce, vzhledem k lehéimu typu deformity
hrudniku, minimalné invazivni techniku operace dle Dr. Nusse tzv. MIRPE
(Minimally Invasive Repair of Pectus Excavatum). Lékaf pacientovi i matce
vysvétlil princip a postup operace, ktera se provadi v celkové anestézii a upozornil
na mozna rizika v souvislosti s opera¢nim vykonem. Informoval matku a pacienta,
Ze za tfi roky je nutno provést dalsi operaci, za i¢elem odstranéni korekéni dlahy.

Lékar odtivodnil zavedeni epiduralniho a mocového katétru, které budou
pacientovi zavedeny na opera¢nim sale, po tvodu do celkové anestézie. Oba
katétry budou pacientovi ponechany i po piijezdu na oddé€leni. Dalsi informace se
tykaly nasledné péce po operaci na oddéleni JIP détské chirurgie.

Lékar pacienta a matku informoval o pfedpokladané délce hospitalizace,
jak dlouho pacient nebude moci vykonavat studium, sportovni a fyzickou zatéz,
zvlasté pak aktivity, kde hrozi uder do hrudniku. Lékatf pacientovi doporucil
V ramci pfedoperaéni piipravy, posileni hrudniho a zddového svalstva plavanim
a cvicenim V posilovné. Sdélil termin operace a den piijmu, kdy se pacient
s matkou dostavi na ptfijmovou chirurgickou ambulanci Kliniky détské chirurgie.
Matka obdrzela informacni letdk o prubeéhu hospitalizace.

V den piijmu, pfijimajici 1ékaf matce a pacientovi znovu vysvétlil operaéni
postup, lécebny postup, pooperani péc€i, upozornil na mozné komplikace,
pfedpokladanou dobu hospitalizace a dalS$i omezeni v bézném zplsobu Zivota.
Matka podepsala ,,Souhlas rodice/zakonného zastupce S hospitalizaci ditéte
ve Fakultni nemocnici v Motole, S nahlizenim do zdravotnické dokumentace ditéte
osobami pripravujicimi se na zdravotnické povolani a S podavanim informaci
o zdravotnim stavu ditéte jinym osobam* a , Informovany souhlas
rodice/zdkonného zdstupce s plastickou operaci dle doktora Nusse (Orech)
ditéte .

Po pfijmu na chirurgické ambulanci, byl pacient v doprovodu matky,

odeslan do anesteziologické ambulance. Zde byl pacient a matka seznameni
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anesteziologickym lékafem o zplsobu podani celkové anestézie, o béznych
rizicich celkové a svodné anestézie a moznych komplikacich tohoto vykonu.
Anesteziolog znovu vysvétlil diivody zavedeni epidurdlniho katétru, i.v. kanyly
a infuzni terapie. Pacienta i matku informoval o vyznamu premedikace pied
opera¢nim vykonem a upozornil, ze pacient nesmi jist ani pit minimaln¢ 6 hodin
ptred operaci. Matka podepsala ,, Informovany souhlas pacienta (zakonného
zdastupce) s podanim anestézie v Souvislosti s vySetrenim nebo operacnim
zdkrokem “.

Pii pfijmu pacienta na oddéleni, sezndmila sestra pacienta i matku
s provozem odd¢leni, domacim fadem a s Pravy détskych pacientt. Domaci fad
a Prava détskych pacientt (viz piiloha ¢. 8) jsou umistény na viditelném mistg,
na chodbé oddé¢leni a jsou kdykoliv pfistupny vSem zdjemciim. Pfi piijmu byl
pacientovi pripevnén na zapésti identifikacni ndramek zajistény plombou. Sestra
pacienta poucila o funkci ndramku a nevhodnosti jeho snimani napfi. pii koupani.
Dale pacienta i matku informovala, Ze pacient by m¢l byt bez jakychkoli Sperkt
a cennosti, diivody téchto opatfeni vysvétlila. Matka byla seznamena, ze v den
pfijmu je prvnim jidlem vecefe a v den propusténi je poslednim jidlem obéd.
Pacient 1 matka edukaci porozuméli a matka podepsala edukacni zaznam.

Den pfed operaci, sestra pacienta informovala, Ze posledni stravu dostane
v 17 hod a od ptilnoci jiz nesmi nic jist ani pit. Poucila pacienta o lacnéni pied
celkovou anestézii, z divodu zabranéni komplikaci béhem anestézie. Pfi podavani
vecerni premedikace, sestra pacienta poucila o jejim ucelu. Dale sestra pacienta
informovala, Ze v ramci pfedoperacni pripravy, se pacient vecer vykoupe a sestra
mu poté oholi hrud, aby bylo pfipraveno operacni pole. Znovu pacientovi
pfipomnéla, Ze nesmi mit na sal Zadné Sperky.

Pted ranni premedikaci, sestra poucila pacienta, Ze je nutn€, aby se pred
podanim premedikace vymocil. Po aplikaci jiz musi leZet v posteli ve vodorovné
poloze bez polstate, aby nedoSlo k padu vlivem medikace. Pied natazenim
stehennich kompresnich elastickych puncoch, sestra pacienta poucila 0 jejich

dulezitosti a funkci z hlediska prevence TEN.
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Edukace perioperacni sestrou na naSem pracovisti neni zatim standardnim
postupem. V ramci komplexniho pohledu na edukacni proces U pacienta, jsem den
pred operaci, edukovala matku i pacienta. Z pozice perioperacni sestry jsem
poskytla informace v mezich svych kompetenci, tzn. informace o organizacnich
zalezitostech na operatnim sale. Snazila jsem se sdé¢lit konkrétni informace
ohledné pacientova transportu na operacni sal, jakym zplsobem se pacient
premisti z lizka na operacni stll, a jakymi opatfenimi bude zabezpecen proti padu
Z operacniho stolu béhem pfevozu na operacni sal 1 v prubéhu operace. Vysvétlila
jsem, v jaké poloze bude pacient uloZzen na opera¢nim stole, nutnost a dileZitost
podlozeni predilekénich mist molitanovym a gelovym podlozenim, zpisob
a duvod ptikladani neutralni elektrody. Upozornila jsem pacienta, ze po uvodu
do CA bude natien v oblasti operaéniho pole dezinfekénim roztokem
a zarouskovan sterilnim jednorazovym rouskovanim. Zdlraznila jsem zarucenou
sterilitu pouzitych nastroji a pomucek, které¢ jsou pied kazdym operacnim
vykonem kontrolovany perioperacni sestrou. Cilem mé edukace bylo poskytnout
jednak dostatek informaci, a tim zmirnit pacientdv i mat¢in strach z opera¢niho
vykonu a zaroven snaha, ukdzat matce profesionalni pfistup operacniho tymu.
Na konci naSeho rozhovoru jsem se zeptala, jestli ma matka ¢i pacient néjaké
otazky a zda edukaci porozuméli. Dle odpovédi, matka i pacient edukaci
porozuméli. Pouze zaznéla doplnujici otazka ze strany matky i pacienta, zda budu
pfitomna také u opera¢niho vykonu. Vzhledem k tomu, Ze jsem dle rozpisu
opera¢niho programu na pfiSti den védé€la, Ze u operace budu zastavat pozici
obihajici (cirkulujici) sestry, uklidnila jsem matku i pacienta, Ze po pfijezdu
pacienta na operacni trakt, jej pievezmu do péce spolecné s anesteziologickym
Iekafem a anesteziologickou sestrou. Zde je patrné, ze pfitomnost ,,nékoho
znamého* na operaénim sale je velmi dilezitym psychickym faktorem, pfedevsim
u détskych pacientd.

Po navratu pacienta z opera¢niho sdlu byla matka informovéna chirurgem
o pribéhu a uspésnosti operace. OSetfujici 1€kat matku informoval o nésledné
pooperacni péci. Vysvétlil, ze syn bude jesté asi Ctyfi hodiny tzv. dospavat

anestézii, je tedy vhodné nechat jej v klidu a nezvat navstévy. Pacient bude
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napojen na monitor ke sledovani fyziologickych funkci, bude pokracovano
v infuzni terapii z operac¢niho sdlu a aplikaci 1ékt dle ordinaci. Nejdfive ctyii
hodiny po operaci mize pacient dostat Caj po 1ziCkach. Lékat matku uklidnil
informaci o monitorovani a tlumeni bolesti.

Prvni den po operaci byla u pacienta zahéjena rehabilitace. Fyzioterapeut,
ktery za pacientem dochazel 3x denné, pacientovi vysvétlil vyznam provadénych
cvika (prevence TEN a expektorace hlenu z DC pii nacviku hlubokého dychani
a kasle) a popsal, jak bude cviky provadét. Dale pacienta poudil, aby alespon
kazdé 2 hodiny procvi¢oval DK, hluboké dychani a kaslani. Prvni poopera¢ni den
zacal pacient s nacvikem cévni gymnastiky, cviéenim prsti dolnich a hornich
koncetin, dorzalni a plantarni flexi chodidla, pokréenim a narovnanim kolen
a stfidavym zdviham natazené DK a jeji pokladani. RHB byla déale rozSifena
0 postupnou mobilizaci — sed na luzku, sed na Iuzku se spusténymi DK, chize
S oporou a chiize bez opory.

Pfi nacviku hlubokého dychani, fyzioterapeut vysvétlil pacientovi postup
cviku: pacient si piilozi dlan¢ na dolni polovinu hrudniku a pomalu vdechuje
nosem, az hrudnik dosahne nejvétsi expanze. Po dobu 2 — 3 sekund zadrzi dech
a poté¢ pomalu vydechuje usty, az do maximalni kontrakce hrudniku.
Fyzioterapeut s pacientem dale procvicoval nacvik kasle. Pozadal pacienta, aby se
zhluboka nadechl, na par sekund zadrzel dech a jednou nebo dvakrat zakaslal.
Fyzioterapeut pacienta poucil, ze hluboké dychani zvySuje kapacitu plic
a ve spojeni s kaslem ulehcuje pohyb a expektoraci sekreti z DC, ¢imz je
eliminovan vznik pneumonie. Ddle pacientovi doporucil pifi bolesti hrudniku
béhem odkaslavani, ptikladat na hrudnik polstar, ¢imz dojde ke zmirnéni otfest
a bolesti na hrudniku.

Sestry na odd¢leni pacienta poucily o pouzivani signaliza¢niho zafizeni,
jak ma peCovat a manipulovat Si.v. kanylou, aby nedoSlo k jejimu zalomeni
¢i vytazeni. Déle pacienta poucily o monitorovani bolesti dle VAS $kaly.
V pripad¢ jakychkoliv bolestivych projevl, je potieba, aby pacient ihned
informoval sestru, ktera dle ordinaci I¢kate pacientovi aplikuje Iéky tlumici bolest.

Pacient se miize na sestry kdykoliv obratit o pomoc.
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Pfi propusténi pacienta do domaciho osetfeni byl pacientovi doporucen
oSetfujicim 1ékarem rekonvalescentni rezim po dobu 21 dni, dechova rehabilitace
a plavani. Po dobu 4 — 6 tydni je nutné, aby omezil sportovni a fyzickou zatéz.
Za 2 meésice po operaci jiz pacient muze provozovat fyzickou aktivitu bez
omezeni, véetn¢ kontaktnich sportii. Po dobu zavedeni kovové dlahy nesmi
pacient podstoupit MR. Pacient byl propusttn do domaciho oSetfeni
bez medikace. V pifipad¢ bolesti, mu byl doporucen Paralen tbl. p.o. 500 mg.
Na kontrolni vySetfeni byl pacient pozvan za tyden, na polikliniku Kliniky détské
chirurgie, kde mu budou vyndany stehy z operacni rany a domluvena dalsi
kontrolni vySetfeni. Rodice byli srozuméni, Ze pii vyskytu obtizi (jako napft. bolest
pfetrvavajici i po poziti Paralenu, krvaceni z opera¢nich ran, otok v misté

operacnich ran, obtize pii dychani) se pacient dostavi ke kontrole ihned.
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ZAVER

Hlavnim divodem pacientovy operacni korekce vpaceného hrudniku bylo
jeho vlastni rozhodnuti. Dulezitou roli sehralo v pacientové pfistupu k prozivani
jeho vady slozité¢ obdobi dospivani, kterym prochazel. Toto obdobi se vyznacuje
nejen télesnym, ale také psychickym dozravanim. Télesny vzhled pubescenta se
stava soucasti sebehodnoceni dospivajiciho a mé pro ného znacnou socialni
hodnotu. Vzhledem ke svému odliSnému zevnéjsku oproti svym vrstevnikiim,
pacient pocitoval stale vétsi ostych a snizené sebevédomi.

Operace znamenala pro pacienta moznost zaclenit se mezi vrstevniky
a zaroven nad¢ji pro nalezeni ztraceného sebevédomi. Rodina chapala synovo
rozhodnuti k operaci a snazila se syna podporovat piedevsim po psychické strance
jak v prub&hu hospitalizace, tak v obdobi rekonvalescence a rehabilitace.

Domnivam se, Ze operace byla pro pacienta pfinosem nejen po strance
vylepSeni télesného vzhledu, ale zaroven pfispéla k jeho zdravému duSevnimu
vyvoji. Pacientiv psychicky stav véetné jeho sebevédomi se zlepsil a vytvoril tak

predpoklad pro Gspésné zaclenéni dospivajiciho jedince do spolecnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a po

AA alergologickéd anamnéza

ABR acidobazicka rovnovéaha

amp. ampule

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, test
hemokoagulace

AS akce srde¢ni

BMI body mass index (vypocet stavu vyzivy z télesné vysky
a véhy)

BZ benzodiazepiny

CA celkova anestézie

cm centimetr

CO; oxid uhli¢ity

CT (computer tomography) pocitacova tomografie

DC dychaci cesty

DF dechova frekvence

diff diferencial

dg. diagno6za

DK dolni koncetiny

DS diameter sagitalis

D 11-1 dieta - vyzivna strava

D 13-1 dieta - strava vétsich déti

EA epidemiologicka anamnéza

EKG elektrokardiograf

ex vysadit

FA farmakologicka anamnéza

FF fyziologické funkce

FN fakultni nemocnice

FR fyziologicky roztok

I indikace

inj. injekéni

IS indikacni skupina

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz

m. musculus

mg miligram

min. minimalni

MIRPE Minimally Invasive Repair of Pectus Excavatum

mm. musculi

mm milimetr

MR magnetickd rezonance

n. nervus

NO nynéjs$i onemocnéni

O, kyslik
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OA

PBP
PE
PHK
PMK
p.o.
Quick
RA
RHB
SA

tbl.
t.C.
TEN
TK
TT

ng
VAS

osobni anamnéza

pulz

predoperacni bezpecnostni procedura
Pectus excavatum

prava horni koncetina

permanentni mocovy katétr

per os

protrombinovy ¢as, tromboplastinovy ¢as
rodinna anamnéza

rehabilitace

socialni anamnéza

tesla

tableta

toho Casu

tromboembolickd nemoc

krevni tlak

télesna teplota

mikrogram

numerickd a analogové Skala
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SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek €. 1: CT 15leté pacientky pted operaci Pectus excavatum

Obrazek €. 2: CT 15leté pacientky po operaci Pectus excavatum

Obrazek €. 3: Specialni instrumentarium metodou MIRPE a endoskopické
instrumentarium

Obrazek ¢. 4: Sablony pro tvarovani dlah, zavadéé dlahy Lorenz (vpredu),
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: CT hrudniku pred operaci

Pectus excavatum

Obr. ¢. 1:
CT 15leté pacientky pied operaci Pectus excavatum

Pectus excavatun
Cum

Zdroj: CT sken zaptijcen z Kliniky zobrazovacich metod
FN Motol
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Ptiloha €. 2: CT hrudniku po operaci Pectus excavatum

Obr. ¢. 2:
CT 15leté pacientky po operaci Pectus excavatum

Pectus st.p.
121S010 Dvo B0

Zdroj: CT sken zapujcen z Kliniky zobrazovacich metod FN
Motol
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Ptiloha €. 3: Specialni instrumentarium metodou MIRPE

Obr. ¢. 3:
Specialni instrumentarium metodou MIRPE a endoskopické

instrumentarium

Zdroj: Centralni détské operacni saly - FN Motol
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Ptiloha €. 4: Specialni instrumentarium metodou MIRPE

Obr. ¢. 4:
Sablony pro tvarovani dlah, zavad&& dlahy Lorenz (vpiedu),

kazeta korekénich dlah riznych velikosti a stabilizatory dlah

(uprostied), ohyba¢ dlah a endoskopické nastroje (v pozadi)

Zdroj: Centralni détské operacni saly - FN Motol
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Piiloha ¢&. 5: Specialni instrumentarium metodou MIRPE

a hrudni sito

Obr. ¢. 5:
Hrudni sito pro pripad konverze (vlevo) a specialni

instrumentarium metodou MIRPE (vpravo)

Zdroj: Centralni détské operacni saly - FN Motol
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Piiloha ¢. 6: Modelace dlahy ohyba¢em dlah

Obr. ¢. 6:

Operatér pomoci ohybace dlah modeluje korek¢ni tvar dlahy

A . s 1 =

“ P, S
4.",,# % \ h
it (1 A f

Zdroj: Centralni détské operacni saly - FN Motol
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Ptiloha ¢. 7: Neutralni elektroda

Obr. €. 7:

Neutralni elektroda k elektrokoagula¢nimu pristroji Valleylab

Zdroj: Centralni détské operacni saly - FN Motol
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Piiloha ¢. 8: Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pfi
ambulantnim dochézeni.

2. D¢Eti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢tim dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zdstali. Aby se na péci o své
dité mohli podilet, méli by rodice byt pln¢ informovani o chodu oddéleni a
povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. D¢éti a jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich véku a chépani. Museji mit zdroveit moznost otevien¢ hovofit o svych
potfebach s personalem.

4. Déti a jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt
chranéno pted vSemi zdkroky, které pro jeho 1ébu nejsou nezbytné, pred
zbyte¢nymi tkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emociondlniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Deétem se musi dostavat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékoveé skupiny.

7. Déti maji mit moZnost v nemocnici nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou své
veci.

8. O déti mé byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. D¢ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potiebam a pozadavkiim, aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidliim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizptisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: KUTNOHORSKA, Jana. Etika v osetFovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada,
2007, s. 147. ISBN 978-80-247-2069-2.
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Piiloha ¢. 9: Numericka a analogova S§kala VAS pro

déti/pacienty cca od 6 let

VI. Numericka a analogova skala (VAS)
pro déti/pacienty cca od 6 let
numericka

—> SMER ZVYSOVANI INTENZITY BOLESTI

{5 s S e i g ]

3 4 5 6 7 8

©
-
o

analogova:
barevna

0 zadna bolest maximalni
Hodnoceni

0 zadna bolest

3 avice bolest, intervence nutna

10 (resp. horni nebo pravy konec stupnice - dle typu): maximalni bolest

Hlaseni sestry lékafi v pfipadé nedostate¢né intervence: skére neklesne pod 3 u
numerické, resp. pod 1/3 u analogové skaly

Skolni déti uméji bolest o&islovat nebo oznamkovat, jako ve $kole, na zvolené péti nebo
desetistupfiové stupnici, tzv. numericka (Ciselna) $kala. Jinou mozZnosti je pouZit misto
&iselné tzv. analogové Skaly: graficka stupnice, kde je mirou bolesti vzdalenost od
levého okraje $kaly 0 tj. Zadna bolest, barevna analogova $kala se stoupajici intenzitou od
zelené pres Zlutou do rudé barvy. Malé déti mohou ukazat vzdalenost mezi palcem a
ukazovakem.

Pozn.: K tomuto hodnoceni neni vétsinou 2adny komentar pfedepsan. Jako u analogovych 8kal pro
dospélé se vysvétieni ponechava na zkusenosti a empatii sestry. Lze postupovat napf. takto: pokud
je to mozné, je vhodné dohodnout si ditétem zplsob hodnoceni jiz pfed vznikem bolesti (pfed
operacl, pfed nepfijemnym vy3etfenim apod.). Ditéti mame formou a zplsobem odpovidajicim jeho
véku Fici, Ze je mozné, Ze bude mit bolest, Ze ji budeme IéCit, Ze staci, kdyz nam fekne, Ze ho néco
boli, ale lepsi bude, kdyz budeme i védét, jak moc ho to boli a vysvétiit podstatu zvolené metody.
Pfi nahle vzniklé intenzivni bolesti (Uraz, popdlenina apod.), musi byt bolest nejprve zviadnuta.
V prvnich chvilich neni vhodné domlouvat se s ditétem o hodnoticich 8kalach. Je dobfe dité ujistit,
Ze bolest nebude lé¢ena , injekci* (pokud je to pravda). Mnohé déti maji z injekénich jehel strach a
jsou ochotny snaset i velkou bolest, pokud se domnivaji, Ze by lék byl podan ve formé injekce.
ProtoZe dnes je parenteraini Ié&ba vétsinou podavana cestou nitroZilni kanyly, je vhodné to ditéti
vysveétlit.

Zdroj: FN Motol
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Piiloha ¢&. 10: Technika myti rukou

Technika myti rukou

Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Hrbetni strana prsti v
dlani druhé ruky

Muyti dlani otd¢ivym pohybem

Zdroj: FN Motol (ptiloha ze smérnice ¢. 7/2007 ,,Postup pii myti

a dezinfekci rukou zdravotnickych pracovnika®)
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Piiloha ¢. 11: Plan oSetiFovatelské péce na operaénim sale

Os. diagnozy Cil oS. péce Plan péce Hodnoceni
v 8.00 hod na 2 hod v 10.00 hod
Riziko zamény P1i prekladu P na - pii prekladu P na Nedoslo k zaméné P
sal, overi

pacienta z divodu
nedostateéné
identifikace

operaéni sal nedojde
k jeho zameéng

anesteziolog, anest.
a perioper. sestra
totoznost P podle 1D
naramku,pacientovy
dokumentace a
ustnim dotazem od
P a od sestry

z odd¢leni

- anest. sestra
potvrdi identitu P do
formulaie PBP

- perioper. sestra do
perioper. os.
zaznamu nalepi ID
Stitek P a po ovéteni
identity operatérem
pted incizi,
zaznamena oveéieni
identity P do PBP

Riziko padu

v souvislosti

S podanim
medikace pred
operaci, béhem
operace a pri
probouzeni z
anestézie

Nedojde k padu P
béhem pobytu
V operacnim traktu

- P bezpeéné ulozit
na operacni stil a
stejné tak jej
prelozit po operaci
na lizko

- poudit P, Ze na
pojizdném
operacnim stole jiz
musi lezet v klidu

- zajistit staly dozor
salového personalu
nad P

V prubéhu pobytu P
v operaénim traktu
nedoslo k jeho padu

Riziko vzniku
dekubiti

v souvislosti

s docasnou
imobilitou

Vv celkové anestézii

P nejevi znamky
pocinajicich
dekubitt ani jiného
poskozeni

po skonéeni
opera¢niho vykonu

- posoudit stav kiize
P vizualn¢ a

z dokumentace

- vypodlozit
predilek¢ni mista
molitanovymi a
gelovymi
podlozkami

- na zaver operace
zkontrolovat klizi na
rizikovych mistech

Nedoslo k otlakiim
P, kiize na
kontrolovanych
mistech byla rizova,
bez znamek
ischemie

(P = pacient, ID = identifika¢ni, PBP = pfedopera¢ni bezpe¢nostni procedura)

pokracovani
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Piiloha ¢. 11: Plan oSetiFovatelské péce na operacnim sale

OS. diagnozy Cil os. péce Plan péce Hodnoceni
v 8.00 hod na 2 hod v 10.00 hod

Riziko V prib&hu operace - pted operaci V prtubéhu operace
perioperaéniho nedojde k poskozeni | zkontrolovat u P nedoslo
poskozeni kiize kiiZe pacienta ﬁlmli{cm}slt' .| kzadnym zménam
v souvislosti Vv souvislosti -eZGajtirs(t)iCt ;rb);/)?gt;me nebo projeviim
S pouZitim s pouZiti@ ' ned ot}'/k;ﬂ kovovjch poskozeni kiize.
elektrochirurgickych | elektrochirurgickych | xasti oper. stolu Pokozka P v misté
pristroji pfistrojt - zvolit velikost prilozeni neutralni

neutral. elektrody
kvékuP a
zkontrolovat, zda
pod ni nezatekl
dezinf. roztok

- béhem operace
kontrolovat funkci
pfistroje

- po operaci
zkontrolovat kizi
vV misté nalepené
elektrody

elektrody byla po
operaci beze zmén,
rizova.

Riziko infekce
z divodu operac¢niho
vykonu

Bude postupovano
v souladu se
standardy

- operovat za
aseptickych
podminek, pouzit
sterilni nastroje a
pomicky

- pfi chirurg. myti a
dezinfekci rukou
postupovat dle
smérnice ¢. 7/2007
FN Motol

Operace prob¢hla
v souladu se
standardy

Riziko infekce
mocovych cest

z duvodu katetrizace
mocového méchyie

Katetrizace bude
provedena za
aseptickych
podminek

- ptiprava a priab¢h
cévkovani bude
probihat za
aseptickych
podminek

- 1ékar i sestra
provedou pied
cévkovanim
hygienickou
dezinfekci rukou dle
smérnice €. 7/2007
FN Motol a pouziji
sterilni rukavice

- provést dezinfekci
usti mocové trubice
- konec katétru
napojit na sterilni
mocovy sacek

Katetrizace byla
provedena za
aseptickych
podminek
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Piiloha ¢. 12: Modifikovany test sobésta¢nosti pro déti/

pacienty od 6 let

MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI

R ANEX VYSVETLIVKY:
ODPOCINEK
1ZCELA
SOBESTACNE
2 CASTECNE.
SOBESTACNE
s 3 CASTECNE
SOBESTACNE,
UPOUTANE NA
LUZKO
4 ZCELA
NESOBESTACNE

Skala: 8 bodi (100%) zcela sobéstatné
9-16 bodt (75%) &astedn& sobéstatné
17-24 boda (50%) &astedné sob&statné, upoutané na lizko
25-32 bodu (0%) zcela nesobéstainé

Zdroj: FN Motol
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Piiloha ¢. 13: OSetrovatelsk

SVD/WNLVA SVD/WALVA 5 &.&N\% VADRYIG Erzapen

VIVZATYd SOVIWHOINT VITAFAOYd WYNZYZ INdNISAA V/TAIAOUd WVNZYZ INdNILSA

ONV[] ~ iNK  AMZOISINTYOLRIASANAVZOd

@y N HIYLwen ONVE]  AN[] ANIAOY WAIYZ AN[] ONV FOVINAA NAdOHDS
HIJAYTH S L770) NIA [y LEO0dONVE] mznm. NAOAO¥AOA Zd8 5 OLVIIYd
v 72/00d :sa017911a YN1ANINT] YNTAOE) VYNIGO¥ IONIZO¥NOS IWHZYZINTYIOOS | 71
NIVALRI[]  VIDVYH[) E A “01SYD MV(‘NAA ST¥d JdS[] - ‘ONV[]
OTLIAS[] KNAAZ YNJSN AAX gi 1
NI 1DONAL] NAASTUd[]  ASANDOWOd DISYYLOWVSE]  IONALSISY ANAVZAA[]
WalQ¥d[] ¥ "Z[J] HOI10LS[] IDOW[] HONANLLNOMNI [ OM$Z MINDON[] ANSTId[]  INVAOSTWAA/INY "WNIXA| o1

Zdroj: FN Motol

82



Identifikacni Stitek

'

PERIOPERACNI
OSETROVATELSKY ZAZNAM

Piiloha ¢&. 14: Perioperacni oSetrovatelsky zaznam (licova strana)
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Piiloha ¢. 15: Percentilové grafy — chlapci

PERCENTILOVE GRAFY — CHLAPCI

Hmotnost k vysce, chlapei, 0-3 r.CAV 199] Hmotnost k vy3ce, chlapei, 3 - 15.5r. CAV 1991
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Zdroj: FN Motol
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Piiloha ¢&. 16: Tabulka hodnot obvodu levé paze v cm - 10. percentil,
pro déti/pacienty dle véku a pohlavi

Obvod levé paze (cm)
10. percentil, dolni hranice pro kontaktovani nutriéni terapeutky

Divky Chlapci
VGO | 10 ercanil | Poz | Vi (k) | 10 pereen

0,0 9.3 H 0,0 9,3 M
0,2 11,5 0,2 114
0.4 12,8 0,4 13,1
0,6 13,5 0,6 13,8
0,8 13,8 0,8 14,1
1,0 14,0 1,0 14,3
1.2 14,1 12 14,5
1.4 14,3 1.4 14,6
1,6 14,4 1,6 14,6
1.8 14,5 1.8 14,7
2.0 14,5 2.0 14,7
2,2 14,6 212 14,7
2.4 14,7 2.4 14,8
2,6 14,7 2,6 14,8
2,8 14,8 2.8 14,9
3.0 14,9 3,0 15,0
3,5 15,1 35 15,2
4,0 15,3 4,0 154
4,5 15,5 4,5 15,6
5,0 15,7 5,0 15,7
3;5 159 5.3 15,9
6,0 16,1 6,0 16,1
7,0 16,5 7,0 16,5
8/,0 17,0 8/,0 17,0
9,0 17,5 9,0 175
10,0 18,2 10,0 18,0
11,0 18.8 11,0 18,6
12,0 19.4 12,0 19.3
13,0 20,2 13,0 20,1
14,0 20,9 14,0 21,0
15,0 21,5 15,0 22,1
16,0 21,9 16,0 23,0
17,0 22,2 17,0 23,8
18,0 22,3 18,0 243

Zdroj: FN Motol

86



Piiloha ¢. 17: Skore nutriéniho rizika déti a adolescentu

SKORE NUTRICNIHO RIZIKA DETi A ADOLESCENTU

ZAVAZNOST ONEMOCNEN{

00b. MALA pacient pfijaty ke kontrolnimu vy3etfeni, maly chirurgicky vykon, mirnd
infekce

O 1b. STREDNI chronické nedekompenzované onemocnéni, stfedné zdvazny chirurgicky
vykon, fraktura, zanétlivé onemocnéni stfeva

O3b. VELKA  akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vétsi chirurgické
viscerélni vykony, vykony na srdci, polytrauma, rozséhlé popaleniny,

zévazné infekce, maligni onemocnéni, tézké deprese

ZATEZOVY FAKTOR

00b. ZADNY

0J1b. STREDNI nebo INTENZIVNI BOLEST nebo MENE NEZ POLOVICN{ PRIJEM
POTRAVY PRED HOSPITALIZACI

O 1 b. hodnota percentiliit OP nebo H/V < 10 nebo >90 /H = hmotnost; V = vyska; OP =

stfedni obvod nedominantni paze

NUTRICNI RIZIKO

(Celkovy poet bodi - zdvaznost onemocnéni + z4t&zovy faktor)

00-1b.NiZKE  NENINUTNA NUTRICNI INTERVENCE

002-3b STREDNf NUTNE VYSETREN{ NUTRICNI TERAPEUTKOU
04-5b. VYSOKE NUTNA SPECIALN{ NUTRICNI INTERVENCE (nutriéni

terapeutkou nebo nutriénim lékatem)

Zdroj: FN Motol
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Piiloha ¢. 18: Norton skore - hodnoceni rizika vzniku dekubita
(roZsifena stupnice Nortonové)

Hodnocent rizika vzniku dekubita - rozsitena stupnice Nortonove

Schopnost Wik Stav | (Daléi | [Telesny | {Stav | [Pohyb-
spolupréce ; pokozky | {nemoci | |stav | védomi | [Livost

Inkontinence| (Aktivita

dpind 4| do 104 jnormalnilé ddné  [4|dobry W|dobry fuiplnd 4 neni dlchodi 1

mald  [3[do30[3[alergie B[ 3{zhorSeny}s |apaticky[3| dstetng [3f obcas 3ldoprovod}3
omezend

(4stetnd  [2{do60[2[vlhkd [2

=]
o

Spatny 2(zmatenyf2|velmi |2 pevainé  [2fsedacka
omezend| | mocovd

—

Zddnd  [1{60+ |Lfsuchd |1 1velmi [I|bez- [L|2ddnd |1)stolice i mo¢ |lfupoutén
Spatny | [védomi na lizko

* diabetes, horetka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zavaznosti 3 - 1 bod.
Zvyend nebezpeti vaniku dekubiti je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodd (¢im méné bodd, tim vySi
rizikol).

48

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oetiovatelstvi 6. Hodnoceni a méFici techniky
V osetiovatelské praxi. Brno: NCO NZO, 2004. s. 48. ISBN 80-7013-323-6.
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Ptiloha ¢. 19: Souhlas s pouzitim oSetiFovatelské dokumentace a smérnic
FN Motol pro ucely zpracovani bakalaiské prace studentky
3. LF UK, obor vSeobecna sestra

Souhlas s pouZitim oSetfovatelské dokumentace a smérnic
FN Motol pro tulely zpracovani bakaldiské prace studentky
3. LF UK, obor vieobecna sestra

Souhlasim s pouzitim ogetfovatelské dokumentace a sméric FN Motol v
bakalaiské praci studentky 3. LF UK - bakaldfského oboru vSeobecnd sestra

~ > / \ /
NIDEZDG BARIS, 3. wendy

Jméno a prijmeni studentky, ro¢nik studia

Mgr. Jana Novéakova, MBA

Néaméstkyné pro oSetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE VMOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Ovalu 84
oAmbstkyné pro of, pedl
100: 00064203 DIC: C200064203
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Ptiloha ¢. 20: Souhlas s pouzitim fotodokumentace porizené na oddéleni
Centralnich détskych operaénich sali FN Motol

Souhlas s pouzitim fotodokumentace pofizené na oddéleni
Centralnich détskych operaénich sali FN Motol

Souhlasim s pouzitim fotodokumentace pofizené na oddéleni Centrélnich
détskych operagnich salii FN Motol v bakalafské préci studentky 3. LF UK, obor
vSeobecna sestra

................. -

MUDr. Karel Klima, Ph.D.
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