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Uvod

Cilem mé bakalatské prace je zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péfe o nemocnou T.N., kterd byla hospitalizovand na
chirurgické klinice s diagn6zou cholecystolithidzy.

V klinické ¢asti se zabyvam charakteristikou, anatomii, patologii,
etiologii, pfiznaky, diagnostikou, komplikacemi, 1écbou a terapii
cholecystolithiazy.

V osetfovatelské ¢asti jsou uvedeny veskeré zjisténé udaje o
nemocné, struény prubéh hospitalizace a souhrn vSech vysSetteni, ktera byla
pacientce vramci lécby provedena. Popisuji terapii onemocnéni a jeji
moznosti. Zabyvam se oSetfovatelskou anamnézou a metodikou
osetfovatelského procesu z modelu Funkéniho zdravi Majory Gordonové.
Sestavuji aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagnézy k jednomu dni
hospitalizace. Do oSetfovatelské casti také zahrnuji oSetfovatelsky plan a
jeho zhodnoceni. Zkoumam zde psychologickou a socialni problematiku
nemocné a jeji prozivani nemoci. Téma edukace je v mé praci obsazeno
jako neméné¢ diilezita soucast. V textu jsem pouzila tabulky a ptilohy.

Zavérem popisuji progndzu onemocnéni cholecystolithidzy obecné 1

ve vztahu k mé pacientce.



1 Klinicka éast - Uvod anatomie Zluéniku a

zluéovych cest

Zlucové cesty a zluénik se vyvijeji jiz v 5. tydnu embrionalniho
vyvoje. Nejdiive jsou to solidni utvary, k jejichz kanalikulizaci dochazi
postupné kaudaln¢ od jater. Lumen Zluéniku existuje jiz ve 12. tydnu

téhotenstvi.

1.1 Anatomie Zluéovych cest

Zlucové cesty délime dle umisténi na intrahepatické (uvnitt jater) a
extrahepatické (mimojaterni).

Intrahepatické Zlucové cesty se sbiraji od Zluovych kapilar mezi
bunkami trdmct v jaternich laliccich pres Heringovy kanalky a
interlobuldrni Zlucovody. Dale jako segmentové a lalokové zluCovody
postupné az do porta hepatis. Od Heringovych kanalki se jiz nachazi
samostatnd sténa zlu¢ovodui. VEtsi zlucovody, do nichz se spojuji ZluCovody
interlobularni jsou slozené z epitelové vystelky a vaziva s hladkou
svalovinou, ktera tvoti vnéjsi povrch.

Zacatek extrahepatickych Zlucovych cest se lokalizuje v porta
hepatis jako ductus hepaticus dexter et sinister (pravy a levy vyvod jaterni).
Spojenim téchto dvou jaternich vyvodi vznikne ductus hepaticus communis
(spole¢ny vyvod jaterni). Tento vyvod je dlouhy 2 — 4 cm a vstupuje do
ligamentum hepatoduodenale, kde se pod ostrym uhlem spojuje s vyvodem
zluéniku — ductus cysticus. Dal$im spojenim ductus hepaticus communis a
ductus cysticus vznikne ductus choledochus (zlu¢ovod). Zlu¢ovod je dlouhy
8 cm a ma prusvit 0,5 — 1,3 cm a usti na papilla duodeni major (vaterské
papile) spolu s ductus pankreaticus do duodena. Sife usti na papile je 1 — 6
mm. Spole¢né¢ Usti se vyskytuje v 70 % piipadi jako ampulla
hepatopancreatica. Tato ampulla je obklopena cirkuldrni sfinkterovou

hladkou svalovinou musculus sphincter ampullae. Spiralni vldkna prechazeji



jako musculus sphincter ductus choledochi (Oddiho svéra¢) na usti
zlucovodu a jako m. sphincter ductus pankreatici na usti ductus
pankreaticus. Sfinktery jsou staZeny pokud neni v duodenu obsah. Brzy po
pfijmu potravy se otevira sfinkter zlu¢ovodu a umozni vstup zluce do stieva.
Rasy sliznice a tyto sfinktery zabratuji zpétnému chodu zlu¢e do ductus

pancreaticus a proniknuti sttevniho obsahu do vyvodu. (1,2)

1.2 Anatomie zlucniku

Zluénik (vesica biliaris, vesica fellea, cystis fellea) je vak
hruskovitého tvaru. Jeho délka je 8 — 12 c¢cm a Sitka 4 — 5 cm. Kapacita
7luéniku je 30 — 80 cm® (40 — 50 ml). Je uloZen ve fossa vesicae biliaris
jater. Anatomicky se Zluénik dé€li na fundus, uzsi télo a oblé infundibulum.
Zkrouceny kréek pak pokracuje do ductus cysticus.

Slepy konec (dno) zlu¢niku, fundus vesicae biliaris, je obracen
dopiedu dolii a presahuje okraj jater piiblizn€¢ o 1 — 1,5 cm. Je pIné pokryt
peritonealni serosou. Naléhd na pfedni sténu bfiSni, kaudaln¢ se styka s
colon transversum, se kterym muize pifipadné sristat. Fundus se promitd na
pfedni sténu biiSni na dolni okraj pravostranného Zeberniho oblouku. Je to
tésné navniti od medioklavikuldrni ¢ary. Palpaénimu vySetfeni je fundus
zluéniku pfistupny pravé v tomto misté. Fundus pak ptechdzi v corpus
vesicae biliaris.

T¢lo Zlu¢niku, corpus vesicae biliaris, je pfipojeno vazivem do fossa
vesicae biliaris. Povrchové peritoneum jater kryje v tomto misté jen volny
povrch zluéniku. Corpus shora naléhd na flexura coli dextra. Télo zlu¢niku
se dozadu zuzuje v collum vesicae biliaris. Misto ptechodu téla Zluéniku v
kréek se klinicky oznacuje jako infundibulum Zlu¢niku.

Kréek zluéniku, collum vesicae biliaris, je zuzujici se ¢ast, ktera
dorzéalnim smérem plynule v oblouku ptfechazi ve vyvod Zlu¢niku.

Vyvod zluéniku, ductus cysticus, je Siroky asi 3 mm a po 2 — 3 cm se
spojuje s ductus hepaticus communis. Timto spojenim vznikne ductus

choledochus.



Lamina propria zlu¢niku je obsahuje mnoho drobnych cév, které
podporuji vstiebavini vody a soli ze zluCe. Sliznice zlu¢niku je pokryta
epitelem slozenym z vysokych cylindrickych bunék s mikroklky na
povrchu. Tyto bunky produkuji na slizniénim povrchu hlen s
glykoproteinovymi komplexy. Sliznice tvoii makroskopické sitovité fasy a
mezi nimi jsou drobné vyduté sliznice. V kr¢ku zlu¢niku a na zacatku
ductus cysticus se nachézi plica spiralis, spiralni fasa, ktera ztézuje prutok,
ale ten je mozny v obou smérech. Staznost zlu¢niku umoziuje nesouvisla
vrstva hladké svaloviny, slozend z podélnych a spiralnich pruht spojenych

vazivem, tunica muscularis Zlu¢niku. (1)

1.3  Zlué

Zlu¢ (bilis, fel, cholé) je Zlutohnéda tekutina na vzduchu zelenajici.
Tvoii se v jatrech a jeji mnozstvi se pohybuje od 0,5 az 0,7 litru za den.
Odtud putuje do intrahepatickych cest a t€émi dale do extrahepatickych cest -
do ductus hepaticus dexter et sinister a do ductus hepaticus comunis. Za
celkové mnozstvi Zluci a jeho kolisani odpovidéa aktivni sekrece zlucovych
kyselin do Zludovych kanaltl. Zludové cesty se postupné napliiuji zluéi a ta
pretékd do zluéniku. Zde se vstiebava voda a zlu¢ se postupné koncentruje.
Jestlize ptijde potrava (hlavné tuky) do dvanéctniku, svéra¢ (m. sphincter
ductus choledochi - Oddiho svérac) se uvolni, dochazi zde ke stahu zlu¢niku

a koncentrovana zlu¢ muze odtékat ze zlu¢niku do duodena. (2, 11)



2 Fyziologie zlu€niku a zluéovych cest

2.1 Tvorba a funkce zZluéi a Zlucovych kyselin

v organismu

Ve zluéniku dochazi k resorpci vody a iontd. Denné jatra

vytvori 600 — 1000 ml zluci. Vice vSak ve dne nez v noci. K secernaci zluci

je tieba tlak 15 — 20 cm H,O a pii tlaku vys$Sim nez 35 cm H,O jeji tvorba

ustava. Zlu¢ je tvofena dvémi riiznymi pochody. Prvni je zaloZen na sekreci

V1oxe soo. V1w , s ] . +
zluci nezévisle na zlu€ovych kyselinach, ktera je spojena s transportem Na ',

ktery je spojen s Na' -K'-ATPazovou aktivitou. A druhy pochod: sekrece

zlu¢i nezavisle na Zlucovych kyselinach, které jsou secernovany aktivnim

mechanismem.

Funkce Zluci v organismu:

Ma tucast na traveni — zluc ptispiva k emulzifikaci tukd, aktivuje
stievni a pankreatické enzymy a tim pfipravuje traveni zivin a jejich
resorpci ze stieva.

Bez zlu¢i by nedochazelo ke vstiebavani vitamina rozpustnych v
tucich (A,D,E,K) a kalcia

Poméha neutralizovat Zzalude¢ni a stievni obsah tim, Ze sekretuje
hydrogenkarbonaty.

Diky Zlu¢i dochazi k exkreci latek pro organismus vlastnich, napf.
cholesterol, bilirubin, proteiny

Je cestou exkrece fady xenobiotik, napft. 1€k, toxint, kov.

Zlu¢ je podminkou enterohepatilniho ob&hu Zlucovych kyselin,
ktery je pro organismus nezbytny.

Ma spolutcast na imunitnich pochodech organismu. Sekreci IgA

ptispiva k integrité sliznic.

Zlutové kyseliny vznikaji v jatrech z cholesterolu a jsou

konjugovény s taurinem a glycinem a pak vylu¢ovany do Zluci. Tvofi se dvé



zékladni kyseliny. Je to kyselina cholovd (trihydroxykyselina) a
chenodeoxycholova (dihydroxykyselina). Denné se produkuje asi 500 — 600
mg téchto kyselin. (2,11)



2.2 Slozeni jaterni a Zlu¢nikové Zluci

Tabulka ¢.1: Slozeni jaterni a zlu¢nikové zluci (podle Ewe, K., Karbach, U.,

1990)

Souéasti Jaterni 7lu¢ Zluénikova Zlué
(mmol/l) (mmol/l)

Na+ 165 28

K+ 5 10

Ca2+ 2,5 12

Cl- 90 15

HCO3- 45 8

Zlucové kyseliny 35 310

Lecitin 1 8

Zlucové pigmenty 0,8 3,2

Cholesterol 3 25

Bilirubin 1,5 15

PH 8,2 6,5




3 Cholecystolitiaza

3.1 Cholelitiaza (Zluc¢ové kameny)

CholelitiAzza znamena pfitomnost Zzlucovych  konkrementi
(zlucovych kamentl) a to bud’ v intrahepatalnich nebo extrahepatalnich
zlucovych cestach (choledocholitiaza) nebo pfimo ve Zlu¢niku
(cholecystolitidza). Cholelitidza a jeji komplikace patii mezi nejcastéjsi
choroby Zluéniku a zlu€ovych cest. Ve vysoké mite se objevuje v zemich s
vysokou Zivotni tirovni, bohuZel i Ceska republika patii mezi né. Postihuje
10 — 20 % dospélé populace. Incidence této choroby stoupa s vékem, u Zen
je jeji vyskyt 2 — 3krat Castéj$i neZ u muzi. Mohou se vyskytovat i rodinné

predispozice. (2)

3.2 Klinicky obraz

Cholecystolitidazu si  mizeme rozdélit na asymptomatickou,

symptomatickou a komplikovanou cholelitidzu.

3.2.1 Asymptomaticka cholelitiaza

V tomto ptipadé probihd onemocnéni jako némé. VétSina némych
kamenii zistane némymi cely zivot. Onemocnéni se manifestuje hlavné
bolesti a to pouze v 1 — 2 % nemocnych ro¢né. Manifestace probiha Castéji
v prvnich letech po stanoveni diagnozy. Komplikace jsou vzacné, ale i prvni
ataka muze byt nebezpecna. Jde o cholecystitidu, pankreatitidu a nebo

obstrukéni ikterus.

3.2.2 Symptomaticka cholelitiaza

NejcastéjSim projevem je tzv. ,bilidrni dyspepsie* s nadymanim,

flatulenci, pocity plnosti a intoleranci nékterych jidel. Mohou se objevit



sklony k prijmu a stolici stfidavé rtizné konzistence. Objevit se mulze i
palpitace a regurgitace potravy. Tyto obtize je nutné sledovat. Ani po
operacnim feSeni cholecystektomii tyto obtize nemusi vymizet. Hlavnim a
,»biliarni kolika®. Tato bolest nema klasicky vInity prabé¢h jako u koliky, ale
je tupa a ma riznou intenzitu. Je typickd pro cholecystolitidzu,
choledocholitiazu nebo diskenezi zlu€ovych cest. Bolest vznikne zaklinénim
nebo pohybem konkrementu v kr¢ku Zluéniku. Kréek je bohaté zasoben
nervovymi zakoncenimi a proto je velmi citlivy. Nasledné¢ dojde ke spazmu
svaloviny zlu¢niku a zluCovych cest, stoupne intraduktalni tlak a zvysi se
sekrece do lumina Zluéniku. Také se zvysi tvorba prostaglandint ve sténé
zlucniku. Biliarni bolest vznikéd nejcastéji nahle, bez jakychkoli varovnych
ptiznakd. Z pocatku se bolest objevuje v oblasti epigastria a dale postupuje
do pravého podzebii. Mlze také zacinat v zddech, pod levym Zebernim
obloukem nebo okolo pupku. Vyzatovat miize také do pravého ramene nebo
pravé paze. Bolest rychle graduje a zistava 15 — 60 minut velmi silna.
Nemocny bolest popisuje jako silnou, velmi intenzivni az krutou. Nauzea a
zvraceni biliozniho obsahu je také pfitomné. Nemocného zvraceni
vyCerpava ale uleva se nedostavi. Bolest se objevuje zpravidla veer a
pfedchazi mu objemné a tucné jidlo pozité vecer (fizky, kachna, majonéza,
houby,...). Projevujicim momentem zachvatu také muze byt fyzicka
namaha, rozruSeni i prochlazeni. Doba trvani zachvatu je rtizna. Muze trvat
15 minut, ale také az 4 — 6 hodin. To mize vést ke komplikacim (napft.:
hydrops zlu¢éniku, pankreatitida). Zachvaty se mohou opakovat a jejich
pocet je rzny. Neptiznivy prubéh ma cholecystolitiaza u ¢astych zachvati u
mladSich nemocnych, kuidka, obéznich a u diagnostikovanych plovoucich

kamenu.

3.2.3 Komplikovana cholelitiaza

Rocni vyskyt komplikaci, u téch cholelitiaz, co se jiz projevili, se

pohybuje mezi 1 — 3 %. Obstrukéni ikterus z choledocholitidzy pfi



vycestovani konkrementu, nebo nasledné zanéty jsou nejcastéjSimi
komplikacemi vibec. Také ohrozeni karcinomem zlu¢niku je vzhledem
k litidze pravdépodobné. U kazdého karcinomu Zlu¢niku je zéaroven
pfitomna i cholelitidza. S rostoucim poctem cholecystektomii klesa i vyskyt

tohoto karcinomu.

3.3 Objektivni nalez

Nemocny se chova neklidné, neustdle méni svoji polohu, vyhledava
ulevovou polohu a chouli se do klubicka. Je nervozni, st€zuje si na prudkou
bolest, je zpoceny, bledy, schvaceny. Muze byt zvySend teplota i maly
subikterus. Bfi$ni sténa je napjatd, bficho nadmuté, palpacné citlivé az velmi
bolestivé pod pravym zebernim obloukem nebo v nadbfisku. Je pifitomen

Murphyho ptiznak.

3.4 Laboratorni nalez

Mize se vyskytovat lehkd leukocytdoza, vmoci je zvySen
urobilinogen. V séru stoupd hladina bilirubinu, po kolice se zvysi sérové
aminostransferazy. ALP se v 10 — 20 % zvySuji lehce. Zanétlivé znamky

jsou obrazem cholecystitidy.

3.5 Zluéové konkrementy

3.5.1 Klasifikace zlu¢ovych konkrementu

e Cholesterolové kameny tvoii 80 — 90 %. Tyto kameny obsahuji vice
nez 80 % cholesterolu. Mohou byt ¢isté cholesterolové nebo smisené
s obsahem dalSich latek napf. mucin, kalciumbilirubinat. Jsou
vétSinou facetované, zlutohnédé a rtg — nekontrastni.

e Pigmentové kameny maji ¢erné nebo hnédé zbarveni a obsahuji
hlavn¢ bilirubin a jeho soli, kalciové soli, dale pigmentové polyméry
a mucin. Jsou vétSinou rtg — kontrastni.

e SmiSené



3.5.2 Tabulka ¢.2: Vyskyt konkrementti a obsah

cholesterolu (2, 4)

Typ konkrementii | Vyskyt (%) | Obsah cholesterolu (%)
Cholesterolové 80 60 — 90
Pigmentové 15 Vice 15
SmiSené 5 20 - 60

3.5.3 Predisponujici faktory k tvorbé cholesterolovych

kamenu - etiologie

Neni piitomna jedna piicina cholelitiazy, ale jsou tu rtizné rizikové faktory :

3.6

Genetické

Vék- vyskyt stoupa s vékem

Pohlavi — Castéji Zzeny

Demograficka zavislost — severni a stfedni Evropa, Severni a JiZni
Amerika (indidni kmene Pima — 80 % Zen)

T¢hotenstvi — estrogeny

Hormonalni 1é¢ba — zvysSené riziko v klimakteriu u Zen, u muza s
karcinomem prostaty

Stav vyZivy — obezita, prudké hubnuti

Parenteralni vyziva — mizi

Nékteré chorobné stavy — hyperlipoproteinémie, DM, cirh6za jater

Z 1ékt — hypolipidemika

Komplikace cholecystolithiazy

Akutni a chronickda cholecystitida: t¢zké rozliSeni prvotni
komplikace, zda se prvné objevily konkrementy nebo zanét
Hydrops zlu¢niku: pti uzavéru ductus cysticus nebo empyem vznikly

pti infekci obsahu



3.7

Choledocholitidza: vznikd vycestovanim kamene ze zlu¢niku.
Nasledkem toho miize vzniknout cholangoitida, pankreatitida nebo
obstrukéni ikterus.

Vlivem pokracujiciho zanétu Zzluc¢niku ptechdzejiciho na okolni
organy se mohou vytvafet wvnitini bilidrni  piStéle napi:
cholecystokolické, cholecystoduodendlni, cholecystocholedochové,
jaterni abscesy, ileus z kamene.

Blokddou konkrementem na Vaterské papile vznikd tézka
edematozni pankreatitida — nazyvadme téz ,Papilarni ileus” —
absolutni indikace — provedeni EPT ( terapeuticky vykon ).
Rakovina zlu¢niku

Bouveretiiv syndrom

Echogenni Zlu¢ — ZluCové blato ( sludge ): je tvofena krystaly
cholesterolu a kalciumbilirubindtu, vznika pfechodné u stazy zluci,
Casto pfi delSim la¢néni, parenterdlni vyzivé a pti obstrukci d.
cysticus nebo d. choledochus.

Mirizziniho syndrom: blokace konkrementem krcek zlucniku ¢i d.
cysticus, v okoli konkrementu byva rozsahly zanétlivy infiltrat a

vysledkem je imitace obstrukce Zluc¢ovych cest

Diagnostika cholecystolithiazy

Diagnostika tohoto onemocnéni je postavena na anamnéze,

fyzikdlnim vySetifeni a pomocnych vysSetfovacich metodach. Anamnestické

udaje a fyzikalni vySetieni se 1i8i u jednotlivych onemocnéni Zlu¢niku, ale

pomocna vysetieni jsou shodna.

3.8

VysSetreni Zluéniku a Zlu¢ovych cest

3.8.1 Anamnéza

pfedchozi a soucasné nemoci, operace, Urazy, Cetnost a charakter

ptiznaki



e Rodinnd anamnéza: patrame po vyskytu bilidrnich onemocnéni
v rodin€ — generacni vyskyt

e predchozi hepatobiliarni onemocnéni

e zjiStujeme metabolické poruchy — DM, obezita,
hyperlipoproteinémie

e hledame vztah k aterosklerdze a hypertenzi

e vsSechna chronickd onemocnéni

e bolesti v dutiné bfisni

e vSechny dyspeptické piiznaky — nesndSenlivost nckterych jidel,
nechutenstvi, nepiijemné pocity v bfiSe, pocit tlaku, nadymani,
meteorismus, fihani

e zmeény teploty, charakter horecky

e zmeény hmotnosti, zejména spontanni pokles

e Gynekologicka anamnéza: ptame se zda-li Zena uz rodila — Cast&jsi
vyskyt litidzy

e Farmakologickd anamnéza: Iéky — zejména hormonalni
antikonceptiva, hypolipidemika

e Abuzus alkoholu, tabdku a jinych navykovych latek — maji také

zasadni vyznam. (2)

3.8.2 Symptomatologie

1) Pohledem :
e kuZe — ikterus
e peritonealni znamky
e caput medusae - znadmky portdlni hypertenze —
splenomegalie- jaterni cirh6za
e oc¢ni vicka — subikterus
e variabilni uloZzeni Zluéniku — nej€astéji uloZzen pod pravym

jaternim lalokem



2) Poklepem:

3) Palpaci:

viditelny pouze u velkého zvétSeni a chabé bfisni stény, pii

nadorovém onemocnéni

bolestivost — pfi pifechodu zanétu na peritoneum zjistujeme
znamky peritonealniho drazdéni, které je lokalizované na
pravé podzebii, miize zde byt nalez ohranic¢eny nebo difuzni

bolestivosti

bolestivost zlu¢niku i okoli

levé podzebii — situs viscerum inverzum — organy jsou na
protilehlé stran¢ nez fyziologicky — velice vzacné!!

metody palpace : bimanudlné, ventraln¢, ventrodorzalné nebo
hmaty zaméfené piimo na zaludecni krajinu

fyziologicky neni zlu¢nik hmatny

hydrops — Zluénik je napjaty, tuhy,vyrazné bolestivy se
znamkami peritonealniho drazdéni

trvale hmatny zlu¢nik — zptisobeno nadory

Courvoisiertiv pfiznak — nebolestivy zvétSeny zlucnik,
kameny nemusi byt pfitomny, zvétSeni Zlu¢niku a obstrukéni
ikterus pii obstrukci choledochu v oblasti Vaterské papily
nebo hlavy pankreatu, je tumordznim piiznakem

hodnotime reakci nemocného na pohmat — Murphyho
pfiznak — neschopnost se zhluboka nadechnout pii zanétu

zluéniku — bolestiva palpace 1 jater a sleziny

3.8.3 Laboratorni vysetreni

Sérovy bilirubin :

ZvySena hladina provazi ikterus. Pfi pfekazce ve ZluCovodech se

tento bilirubin vraci do krve je proto pfimy, konjugovany, rozpustny

ve vodé. Snadno se dostava do moci — barva moci podobna ¢ernému



pivu, coca-cole. Pii Gplném uzavéru choledochu do stfeva neprojde
zadny bilirubin — acholickd stolice, v mo¢i neni urobilinogen,

urobilin.

Cholestatické (exkre¢ni) enzymy :

1) ALP — alkalicka fosfataza

Odstépuje kyselinu o-fosforecnou z primarnich fosfatovych estert.

V séru byva zvySena u nemocnych s obstrukci Zlu€ovych cest.

2) GMT — gamaglutamyltranspeptidaza

Glykoprotein vdzany na membrany, ktery katalyzuje transfer-gama-
glytamyl skupin z glutamylpaptidt a jiné peptidy, aminokyseliny a
vodu. Aktivita GMT je vyS$i u muzli nez u Zen (v t€hotenstvi
nestoupd), také jsou vysoké u novorozencii a v prvnim roce Zzivota,
také stoupaji s vékem po Sedesatém roce zivota a u alkoholismu.
Zvyseni je soucasné se zvySenim ALP. A vyskytuje se i u tumorl

jater.

3) LAP — leucinaminopeptidaza

Zvyseni se vyskytuje také u cholestdz a je vyssi u hepatitid, silné se

zvysuje v téhotenstvi od tfetiho mésice, u tumord.

4) Cholesterol

Riziko hypercholesterolémie vzhledem k obstrukénimu ikteru
(vzestup LDL lipoproteint, klesd HLD cholesterol a pre-beta-frakce
- VLDL, v 99% se objevuje lipoprotein X) a provazi vSechny formy

cholestaz.

5) Qickuv test

Prodlouzeni protrombinového casu je u cholestdz zplsobeno

poruchou resorpce vitaminu K. Patologické hodnoty se normalizuji



do 24 az 48 hod po parenterdlnim podani 10 mg vitaminu K a

zmrazené plasmy, operace pii normalizaci.

Tumoro6zni markery:
Jsou to makromolekularni latky, které jsou fyziologicky pfitomny
v malém mnozstvi a méni své koncentrace v zavislosti na ristu a
povaze nadoru. Jejich dulezity vyznam je piedevSim vyuZzivan pfi
screeningovém vySetfovani rizikovych skupin (napf. nemocni
s primarni sklerozujici cholangoitidou). Maji 1 diagnosticky a

prognosticky vyznam.

1) CEA — karcinoemrionalni antigen
Je nejpouzivangjsi v biliarni oblasti
2) CA 19,9 — nespecificky antigen tumoru GITU

Zobrazovaci metody

1) Nativni snimek bficha
indikace: kalcifikované konkrementy, porcelanovy Zlu¢nik, emfyzematozni

cholecystitida, biliarni ileus, k vylouceni pneumoperitonea, diff. Dg.

2) Ultrasonografie zakladni zobrazovaci metoda
indikace: onemocnéni Zlu¢niku, hepatocholedochu, intrahepatdlnich

zlu¢ovodu, pankreatu

3) Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie, endoskopicka
papilotomie (ERCP, EPT)

indikace: choledocholitiaza, tumory zlucovych cest a pakreatu, stenozy
zlucovych cest, ikterus nejasné etiologie, organické zmény ductus
pancreaticus, stendza Vaterské papily, zdkladni zobrazovaci metoda

zluCovych cest a pankreatickych vyvodi a terapeuticka (EPT)

4) Perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTC)



indikace: choledocholitidza, tumory Zlucovych cest, stendzy zluCovych cest

pii neuspéchu ERCP

5) Computerova tomografie (CT)
indikace: tumory zlu¢niku, zlu¢ovych cest, akutni i chronickéd pankreatitida,

tumory pankreatu

6) Endoskopicka ultrasonografie
indikace: zasadni metoda pro ptfesnou lokalizaci tumort zlucovych cest a

pankreatu

7) Dynamicka cholescintigrafie
indikace: akutni cholecystitida, atrézie zlucovych cest, obstrukce Zlu¢ovych
cest, anomalie zluCovych cest, perforace zlu¢niku, dysfunkce Oddiho

sfinkteru

8) Magneticka rezonance — MRI
indikace: stenozy zlucovych cest, choledocholitidza, tumor zlucovych cest

pfi nemoznosti provedeni ERCP, PTC Zlu€ovych cest

3.9 Terapie cholecystolitiazy

3.9.1 Konzervativni

U akutnich zéachvatii je tato 1écba metodou volby a pouzivaji se
predev§im analgetika (napf. Tramal) a spazmolytika (napt. Buscopan,
Spazmoveralgin). Doporucuje se klid na lazku, ¢aj po lzickach, ledovy
obklad na pravé podzebii. Dobtfe 1éCend kolika by se méla zmirnit do
nékolika hodin. Jestlize ke zklidnéni nedojde, nebo se pfidruzi jiné ptiznaky,
je nutna hospitalizace. V nemocnici se podavaji 1éky parenteralné, pridavaji
se antiemetika a sedativa. Po zklidnéni bolesti je pak hlavni 1é€bou dietni
opatfeni. Lécba mezi zéachvaty spoc¢ivd v podavani choleretik (napf.

Boldochol, Izochol, Panzytrat, Pankreolan). Velmi vhodné jsou zlu¢nikové



Caje a krekonvalescenci tohoto onemocnéni je Iékafem doporucena

lazenska terapie.

3.9.2 Chirurgicka: cholecystektomie — klasicka ¢€i

laparoskopicka

V soucasné dobé je indikovano k laparoskopické cholecystektomii
95% vSech pacienti s diagndézou cholecystolitidzy. Pii jakychkoli
komplikacich laparoskopické operace je indikovand konverze v klasickou
operaci zlu¢niku — selhani pfistrojii, nemoznost provedeni kapnoperitonea,
(ptedchozi opakované operace), nepichlednost operacniho pole, pokrocilé
zanétlivé nalezy, nezkusenost operatéra, krvaceni v dutin€ biisni.

Primarné se provadi klasickd cholecystektomie u nemocnych po
opakovanych operacich, pro nemoznost provedeni kapnoperitonea
z internich dtvodd (ICHS, fibrilace, arytmie srde¢ni, CHOPN), pfi
znamkach néahlé piihody bfisni — biliarni peritonitida (perforace zlucniku,
pokracujici zanét zlucniku na okolni organy — septicky stav), tumory

Zluéniku. (2)
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4 Zakladni identifikaéni tdaje nemocné

Jméno a piijmeni: T.N.
Pohlavi: Zena

Vek: 58 let

Bydlisté: Praha
Nérodnost: Ceska

Stav: vdana

Kontakt: manzel
Osloveni: pani

Datum pfijeti:19.2.2007
Datum operace: 20.2.2007

Diagndza pii ptijeti: cholecystolithidza

4.1 Anamnéza dle Iékarské dokumentace

Rodinna anamnéza: otec zemiel na srdeéni onemocnéni, matka zdrava,

sourozence nema, déti zdravy (dcera a syn)
Socialni anamnéza: pani T.N. Zije s manzelem v rodinném domé
Farmakologick4 anamnéza: dlouhodob¢ nebere zadné 1éky

Pracovni anamnéza: diive referentka u letecké spolecnosti, nyni v

pred¢asném dichodu

Alergickd anamnéza: Penicilin

Abusus: pacientka nekoufi, alkohol pije ptilezitostn€, kdvu nepije

Osobni anamnéza: pacientka prod¢lala bézna détskd onemocnéni, vazné

nikdy nestonala, DM a TBC nema, stav po exenteraci pravé axily (2/2001),
2001 hospitalizovana pro otoky DK, nyni se nevyskytuji.



Nyn¢j$i onemocnéni: nemocnd byla pfijata na chirurgické oddé€leni pro

planovanou cholecystektomii

Pii pfijmu:  hmotnost: 79 kg
vyska: 175cm
tepova frekvence: 50/min.
TK: 125/ 60 mmHg sloupce
BMI:25,8

Celkovy stav: orientovand, spolupracuje, hydratace v norm¢. KiZe bez
patologickych eflorescenci. Stoj a chiize normélni. Dychani cisté, poklep
jasny. Bficho mékké, dycha, palpaéné bez citlivosti. Tapotement a Israeli
negativni. Dolni koncetiny bez otokli a znamek tromboembolické nemoci

(TEN).

4.2 Souhrn diagnostickych metod

4.2.1 Laboratorni vySetreni

Krevni obraz (referencni meze)

FW za 1 hod 16mm (1-15)— v normé

FW za 2 hod 43 mm (4-37) — v norm¢
Leukocyty 5,0giga/l (4,0 —9,5) — v norm¢
Erytrocyty 3,99tera/l (3,70-5,40) — v norm¢
Hemoglobin 130g/1 (120-160) — v normé
Hematokryt 0,381 (0,35-0,46) — v normé¢
Stfedni objem erytrocyti- MCV 95,7 f1 (80,0-100) — v normé
Trombocyty 276giga/l (15-400) — v normé
Sérum (referenéni meze)

Bilirubin 10,0 umol/l (vice 17,0) — v normé
Glukosa 5,6mmol/l (3,3-5,6) — v normé

Sérum — mineraly (referencni meze)



Vapnik 2,6 1mmol/l (2,24-2,64) — v norm¢
Fosfor 1,41mmol/ (0,65-1,61) — v normé
Sérum — dusikaté metabolismy (referen¢ni meze)
Urea 5,3mmol/l (2,0-6,7) — v norm¢
Kreatinin 83umol/l (45-104) — v norm¢é
Sérum — enzymy (referencni meze)

ALT 0,32pkat/l (vice 0,78) — v norme
AST 0,43ukat/l (vice 0,72) — v norm¢
GMT 0,28ukat/l (vice 0,68) — v norme
Fosfataza alkalicka 1,8pkat/l (vice 2,20) — v normé
Serologické a virologické vySetfeni

Stan AB HIV 1/2 ELISA — neg.

BWR — VDRL —neg.

BWR — TPHA — neg.

Mo¢ — chemicky (referencni meze)

Ph 6,0 (5,0-6,5)— v normé

Leukocyty 0

Krev 0

Nitrity 0

Bilkovina 0

Glukoza 0

Aceton 0

Urobilinogen 0

Bilirubin 0

Mocovy sediment (referen¢ni meze)
Leukocyty 28/ul (vice 15) — zvysSené
Erytrocyty 2/ul (vice 10) — v norme¢

Epitel dlazdicovity 4ul (vice 15) — v normé
Bakterie larb.j.

Koagulacni vySetfeni (referencni meze)
Qickuv test — INR 0,95 INR (0,80-1,20) — v norm¢
APTT 34,2 sec. (24,0-33,0) - zvySeny



Krevni skupina: 0

RH faktor: RH+

4.2.2 Pristrojova vysetieni

1) Bfi$ni ultrasonografie

Byla vySetfena jatra, Zlu¢nik, Zlucové cesty, pankreas, slezina,

ledviny. Zavérem byla diagnostikovana nescetna

cholecystolitiaza .

2) Esophagogastroduodenoskopie
Pti tomto vysetieni byl zjiStén normalni nalez.
3) EKG
Pti tomto vySetfeni byla zjist€éna normalni EKG kfivka.

Viz ptiloha ¢.1
4) RTG srdce + plice
Pti tomto vySetieni byl zjiStén normalni nélez.

4.3 Strucny prubéh hospitalizace

1.den hospitalizace :

volna

Pacientka byla pfijata 19.2.2007 na chirurgické oddéleni k

planované cholecystektomii s kompletnim internim vySetfenim (viz. vyse).

Pacientce byl vysvétlen chod oddé€leni a ptedlozena prava pacienta. Byla

provedena predoperani pfiprava. Pacientku navstivil anesteziolog a

naordinoval premedikaci k operaci: Dolsin 50 mg i.m., Atropin 0,5 mg i.m.,

Degan 1 amp im. a na noc Diazepam 5 mg p.o. Pacientka byla edukovéna o

vykonu a podepsala pisemny souhlas o provedeni operace a zaroven souhlas

s provedenim celkové anestezie. Pacientka byla seznamena s hodnocenim

bolesti, se Skéalou bolesti. Pacientka pfijima denné 1,51 tekutin, proto byla

edukovéana o mozném vzniku dehydratace a bylo ji doporuceno zvysit jejich

ptijem.

2.den hospitalizace - Operac¢ni den:



Pacientka bude ptipravovéana na planovany vykon — laparoskopickou
cholecystektomii. Probéhla ptiprava operacniho pole — odstranéni chloupkt
na bfichu. Déle byla provedena hygienickd péce v predopera¢nim obdobi —
pacientka se osprchovala. Pacientka od vecera lacnila, nepila, nekoufila.
Byla provedena edukace prevence TEN a nasledna bandaz DK. Pacientka
byla také edukovdna o nésledné pooperacni rehabilitaci. V ramci toho ji
bylo vysvétleno vstavani z liizka, odkaslavani. Byla ji vysvétlena vizualni
analogova Skala bolesti. Pacientka nemé Sperky, zubni protézu a je oblecena
do chirurgick¢ kosile. Podle operacniho planu pacientka dostala
premedikaci v 10.30. Po aplikaci premedikace byla pfevezena na operacni
sal. Dale byl pacientce na sale, pred operaci zaveden PZK a béhem operace
Redontliv drén. Pacientka byla opét pfivezena ze salu ve 12.30. Dle ordinace
anesteziologa se provadi kontrola fyziologickych funkci po 15 min. a poté
po 30 min. do 15:00.

Tabulka €.3: Méfeni fyziologickych funkci (TK, P) po operaci

Hodina Krevni tlak Puls
méieni TK (mmHg) P (tepi za 1 min)

12:30 115/60 56’

12:45 110/60 62’

13:00 120/65 65’

13:30 110/65 56’

14:00 105/60 58’

15:00 105/65 60’

Je dilezit¢ aby sestra sledovala uroven védomi, riziko aspirace a
zotavovani se po celkové narkoze. Po piijezdu ze séalu kontrolujeme
operaéni ranu (zda-li neprosakuje kryti), priichodnost PZK a je-li je
Redonuv drén funkéni, mnozstvi a charakter odvadéného sekretu. Pacientka
nesmi pit do 2hod. po operaci pouze vlh¢it usta. Také nebude pfijimat nic
per os az do druhého dne, kdy ji bude Iékafem predepsana dieta ¢.1. V
domacim oSetfovani bude pacientka dodrzovat dietu ¢.4. Byla podana
nasledujici medikace: Torecan 1 amp. i.v. ve 13-18-24-06 hod., Clexane 0,2

ml s.c. v 18.00. Také byl podédvan Dolsin 50 mg i.m. dle potieby pacientky



(sledovani bolesti dle diivéjsi edukace) a na noc aplikovan Hypnogen tbl,

kvuli nedostate¢nému a prerusovanému spanku.

3.den hospitalizace — 1. pooperac¢ni den:

Pacientka se citi subjektivné dobfe. TK - 110/65, P — 65", TT —
36.8°C. Redontiv drén jiz neodvadi, proto byl odstranén. PZK byl vyndan,
protoZze pacientce nebyly prfedepsany zadné dalsi infuze. Na stolici

pacientka dnes nebyla. Pfevaz rany. Aplikace Dolsinu 50 mg i.m. v 8.00.

4.den hospitalizace — 2. pooperac¢ni den:

Pacientka se citi subjektivné dobte, bolest nepocituje. Pfevaz rany (
aplikovan Novikov ), sutura klidn4, FF v normé. Pacientka dodrzuje dietu
¢.4. — s omezenim tukl. Nemocna byla edukovana o domacim oSetfovani,

dieté a pozvana na kontrolu na chirurgickou ambulanci k vyndani steht.

4.4 Souhrn podavanych Iéku (dle abecedy)

ATROPIN inj.

IS: parasympatikolytikum

I: Premedikace ptfed celkovou anestezii — snizuje sekreci v respiracnim
ustroji, tlumi kolikovité bolesti, pii spazmech v zazivacim Tustroji, pii
bradykardii

KI: Glaukom, organickd stenéza pyloru, hypertrofie prostaty,
mukoviscidoza, hypertyredza, tachykardie, vysokd teplota, poruchy
vyprazdinovani mocového méchyte, pii tézké poruse acidobazické
rovnovahy a v hypoxii.

NU: V terapeutickych davkach utlum sekrece slinnych 7ldz, mydriza,
zvySeni nitroo¢niho tlaku, porucha akomodace, fotofobie, tachykardie,
retence moci, obstipace, bolest hlavy. Ve vysSich davkach zaskuby az

svalové kiece, halucinace az ztrata védomi.

BETADINE liq.



IS: antiseptikum, lokalni dezinficiens (ma Sirokospektry antimikrobialni
ucinek)
NU: obsahuje jod — nebezpeéi alergické reakce, podrazdéni kiize mozné

(ziidka)

CLEXANE inj.

IS: antitrombotikum, antikoagulans

I: Profylaxe TEN, 1é¢ba TEN u nemocnych lé¢enych pro akutni onemocnéni
interniho ¢i infekéniho charakteru, 1éCba nestabilni anginy pectoris,
prevence tvorby trombil v mimotélnim ob¢hu pfi dialyze.

KI: Hypersenzitivita na enoxaparin sodny, krvécivé stavy ¢i zvySené riziko
krvaceni v  souvislosti s poruchami homeostazy, anamnesticka
trombocytopenie, aktivni pepticky vied, akutni infekéni endokarditida,
hemorragicka cévni mozkova ptihoda.

NU: Krvaceni, trombocytopenie, kozni lokalni a celkové alergické reakce.

DEGAN tbl.

IS: antiemetika, prokinetika

I: Tlumi zvraceni, povzbuzuje pohyb tenkého stfeva a Zluéniku, pied
nevolnosti a zvracenim pii onemocnéni jater a ledvin, pfi Urazech hlavy,
zranéni mozku.

KI: Pti krvéaceni do GIT, pii neprichodnosti GIT, pfi epilepsii.

NU: Byva dobfe snasen, jinak pocit inavy, ospalost, neklid, bolesti hlavy,
zmatenost, zéavraté, deprese, sucho v ustech, extrapiramidové reakce —
mimovolni reakce oblicejovych svalli, staceni oc€i, hlavy, rytmické kiece

zvykacich svall, poruchy feci.

DIAZEPAM tbl.
IS: anxiolytikum
I: Pii Gzkosti, napéti, chorobném strachu. Neklidu u neuréz, jen prechodné
uzivani, pro snizeni svalového napéti, k zabranéni vzniku epileptickych

kteci, na pocatku hospitalizace a u pacientt jako pfedoperacni pfiprava.



KI: Pfi projevech ochablosti, pfi zeleném oc¢nim zdkalu, pfi otravé
alkoholem, 1éCivy tlumici nervovy systém, pii tézkém posSkozeni jater a
ledvin, 1. Tii mésice v t€¢hotenstvi, kojeni, u déti do 3 let.

NU: Spavost, inava, porucha koncentrace, desorientace, bolest hlavy,
porucha zraku, porucha feci, alergické kozni reakce, zazivaci potize, bolesti
v nadbfisku, potize pfi moceni, snizeni sexudlni drazdivosti, vznikd riziko

lékové zavislosti.

DOLSIN inj.,sol.

IS: analgetikum, anodynum

I: Bolest pti malignich tumorech, po tézkych trazech, infarkt myokardu,
asthma cardiale, plicni edém, plicni embolie, poruchy porodni ¢innosti,
premedikace pied celkovou anestezii.

KI: Utlum dychaciho centra, trazy hlavy, otravy kieovymi jedy, t&zké
onemocnéni jater, porfyrie.

NU: Opakované podani vysokych davek v kratkém intervalu vyvola
zaSkuby, tremor, hyperreflexi a kiece, dale zavraté, sedace, utlum
dechového centra, poruchy srde¢ni frekvence, hypotenze, poceni, sucho
v ustech, nauzea, dadveni, mirnd zécpa, retence moci, spazmus zlucovodu,

alergicka reakce, psychicka a fyzicka zavislost.

HYPNOGEN tbl.

IS: hypnotikum

I: Uzivani v dospélosti pfi trpéni nespavosti, snizuje pocet probuzeni,
prodluzuje celkovou dobu spanku a zlepsuje jeho kvalitu tim,Ze obnovuje
jeho normalni strukturu. Urcen ke kratkodobému uzivani.

KI: Neuzivat pii alergii na zolpidem, pii nachylnosti k zastavé dechu ve
spanku, dechové nedostatec¢nosti a tézké jaterni nedostatenosti. Ptipravek
nesmé&ji uzivat déti a mladistvi do 18 let.

NU: Neklid, zmatenost, zvySena nespavost, no¢ni mury, halucinace,

nervozita, zmény libida, podrazdéni, agresivita, poruchy chovani,



nameési¢nost, deprese. Pfi nastupu téchto ucinkii je nutné pierusit jeho

uzivani a vyhledat Iékare.

TORECAN in;.

IS: antiemetikum

I: Nauzea a zvraceni po chirurgickych operacich, pifi chemoterapii, pii
radioterapii, pii terapii léky, které vyvolavaji zvraceni (napf. opidty) Nauzea
a zvraceni u hepatobiliarnich poruch, u urémie, migrény, zavrati po komoci
mozku.

KI: Precitlivélost na nékterou ze slozek piipravku, pii poklesu funkci
centralniho nervového systému, vek pod 15 let.

NU: Somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid, kie¢e, extrapyramidové

ptiznaky napf. opistotonus, sucho v ustech, anorexie (vzacng¢).



5 Osetrovatelska cast

5.1 Osetrovatelsky proces obecné

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné
ptijat jako zaklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepci
oSetfovatelstvi ve vEétSiné statu na svété. OSetfovatelsky proces je ucinnou
metodou usnadiiujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.
Osettovatelsky proces vyzaduje naucit se:

e systematicky shromazdovat udaje o pacientovi a jeho
problémech

e rozpoznat problém (analyza dat)

e plénovat (kladeni cill, volba feSeni)

e realizovat (uskutecnéni cili)

e hodnotit (posouzeni U€innosti planu a zména planu, pokud to

vyzaduji aktualni potieby)

Zakladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény, a nejsou-li, vznika
problém, ktery vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud neni schopen se
nemocny o sebe postarat sam. Pacient ma pravo na kvalitni medicinskou a
oSetfovatelskou péci, poskytovanou se zdjmem, soucitem a zaméfenou na
dobrou celkovou pohodu a prevenci nemoci. K dilezitym soucéstem
procesu patfi hodnoceni a zlepSovani zdravotnich sluzeb. Samoziejmé
peclivé a srozumitelné vedend, piesna dokumentace. OSetfovatelsky proces
je procesem flexibilnim a strukturovanym, a proto je zédkladem pro praci
sestry. Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz (O$.Dg.) pomlze ve vybéru

osetfovatelskych pristupti a poskytne navod k hodnoceni. (5,3)

5.2 Pouziti oSetifovatelského procesu v praxi

Veskeré informace jsem ziskala pfi rozhovoru s pacientkou, z

dokumentace, do které jsem po souhlasu pacientky mohla nahlizet, od



ostatnich Clent oSetfovatelského tymu — oSetfujiciho Iékate, sestry a
pozorovanim pacientky. Pro sbér dat jsem pouzila formulaf, ktery se
pouzival v nemocnici, kde jsem nemocnou oSetiovala. Aplikovala jsem

model “Fungujiciho zdravi” Majory Gordonové.

5.2.1 “Model fungujiciho zdravi”’ dle Majory

Gordonové

Tento model je z hlediska holistické filosofie nejkomplexnéjSim
pojetim clov€éka v oSetfovatelstvi. Podle tohoto modelu miize sestra
zhodnotit zdravotni stav, jak zdravého, tak nemocného jedince. Zdravotni
stav pacienta mizeme rozdé¢lit na funkéni a dysfunkéni. Pfi pouziti tohoto
modelu sestra ziskdva komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy. Poté stanovi aktualni i potencionalni oSetfovatelské diagnozy a
muze pak efektivné naplanovat a realizovat svoji péci o pacienta. “Funkéni
typy zdravi” pacienti jsou obecné odvozeny z interakce cloveka s
prostfedim. Zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim bio — psycho — socialni
integrace. Pfi poruSeni jediné z téchto oblasti narusuje zdravi celého
organismu. Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, kulturnimi,
vyvojovymi, socidlnimi a duchovnimi faktory. Pod dysfunkéni typ zdravi je
charakteristické, Ze sestra stanovi oSetfovatelské diagnozy. Podle priorit tak
vytvori adekvatni plan oSetfovatelské péce nejen u konkrétnich chorobnych
stavli (sekundarni a tercialni prevence), ale i1 u relativné zdravych osob, kdy
v pifipad¢é neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péce (primarni prevence)
dojde k vaznému naruseni zdravi a vzniku choroby. Zakladni strukturu
tohoto modelu tvoii 12 oblasti, z nichz kazda z nich pfedstavuje funkcni

nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu ¢loveéka.

1. vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Zahrnuje to, jak pacient vnima svij zdravotni stav a jakym
zpusobem o své zdravi pecuje, jak zvlada rizika spojend s nynéjSim

onemocnénim, jak dodrzuje 1ékatska a oSetfovatelska doporuceni.



2. vyZiva a metabolismus
Popisuje zptisob piijmu jidla a tekutin, denni dobu pi#ijmu potravy,
kvalitu a kvantitu jidla a tekutin. ZvlaStni preference ve vybeéru,
uzivani nahradnich vyzivovych latek. Déle sem patfi hodnoceni
stavu kiize, celkova schopnost hojeni ran, stav vlast, nehtt, sliznic,

chrupu, TT, vyska a hmotnost

3. vylucovani
Informace o zptsobu vylucovani (tlustého streva, MM a kuze),
pravidelnost ve vylucovani, obvyklé ritudly a pouzivani projimadel,
potize nebo poruchy pii vyprazdiovani, tvar, kvantita a vzhled

exkretu.

4. aktivita cviceni
Popisuje zpiisob udrzovani télesné kondice, aktivity ve volném case
a pfi relaxaci, zdékladni denni zivotni aktivity (sebepéci,

sobéstacnost), sporty, faktory, které brani v provozovani aktivity.

5. spanek, odpocinek
Popisuje zplsob spanku, odpocinku a relaxace, délku spanku v noci i
ve dne, vnimani kvality a kvantity spanku a také, jak se clovek citi
odpocinuty, zplisoby navozeni spanku, pierusovany spanek, 1éky na

spani, prostiedi ke spanku a odpocinku.

6. vnimani, poznavani
Popisuje zplisob smyslového vnimani a poznéavani, priméfenost
smysld — sluch, zrak, chut, ¢ich a dotek, popt. Pouzivani
kompenzacnich pomticek, Grovenn védomi a mentalnich funkci, zda
pacient netrpi bolesti, eventualné jak je bolest tlumena, zhodnoceni
kognitivnich funkci (u€eni, mySleni, rozhodovani, pamét, zplisob

vyjadfovani).



7. sebekoncepce, sebeticta
Popisuje emociondlni stav a vnimani sama sebe, individualni nazor
pacienta na sebe, vnimani svych schopnosti, talentu, celkového
vzhledu, vlastni identity, vlastni hodnoty, zplsoby emociondlni
reakce, nonverbalni projevy (drzeni téla, zpiisob pohybu, o¢ni

kontakt, hlas, zpiisob feci).

8. plnéni roli, mezilidské vztahy
Popisuje pfijeti, vnimani, plnéni Zivotnich roli a troven a troven
mezilidskych vztaht, plnéni zadvazkl a snaseni tihy zodpovédnosti v
souCasné zivotni situaci, soulad nebo naruSeni vztahi v rodinég,

zameéstnani.

9. sexualita, reprodukcni schopnost
Zahrnuje poruchy nebo potize v této oblasti, popisuje uspokojeni
nebo neuspokojeni v sexualnim zivoté, v jakém reprodukénim

obdobi se nachézi Zena, popt. Problémy s tim souvisejici.

10. stres, zatéZzové situace, jejich zvladani, tolerance
Nejdulezitejsi zivotni zmény v poslednich 2 letech, zplisob tolerance
a zvladani stresovych situaci, podpora rodiny a okoli, vnimani

vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

11. vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty
Individudlni vnimani Zzivotnich hodnot, cili nebo presvédceni
(v€etné nabozenské viry a transcedence), které nemocného vedou
nebo ovliviuji, zahrnuje vSe, co je pro nemocného v zivoté dillezité,

napft. kvalita zivota, vira, o¢ekavani, které¢ se vztahuji ke zdravi.

12. jiné
Jiné dullezité informace, které nejsou zafazeny v predchozich

oblastech.



5.2.2 Osetiovatelska anamnéza

(2. den hospitalizace — operacni den)

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Pacientka byla pfijata do nemocnice k planované cholecystektomii.
Ocekava , Ze jeji pobyt v nemocnici bude kratky a jeji stav se po
operaci zlep$i. Je informovand o lécebném rezimu a bude ho

dodrzovat.

2. Vyziva a metabolismus
Pacientka ma chrup v dobrém stavu. Vazi 79 kg a BMI je 25,8. Od
24 hod. pacientka la¢nila pfed vykonem. Po operaci nepiijima nic
per os. Doma rada ji a vaii typicka Ceska jidla, hodné¢ kotfenéna.
Byvalo ji proto po tuénych a kotfenénych jidlech tézko, vzdy po
jejich konzumaci. Ocekava, ze bude muset drzet dietu po navratu
domt. Rozumi ji a chce ji dodrzovat. Doma pije denné asi 1,51
tekutin (mineralni vody, ¢aje) a byla poufena o nutném zvySeni

piijmu tekutin.

3. Vylucovani
Pacientka doma chodi na stolici 1x denné, bez zadnych obtizi.
Projimadla neuziva. Dnes na stolici nebyla. Frekvence moceni doma
je asi 4x — 7x za den. Pfi moceni obtize nemd. Dnes z divodu
operace se vyprazdiluje na podlozni misu. Po operaci se pacientka

vymocila spontanné do 6 hodin.

4. Aktivita, cviceni
Pacientka je v pfed¢asném dichodu a ve volném Case se vénuje své
zahrad¢. Pti vecerni hygiené potiebuje pacientka asistenci. Dle
Barthelova testu dennich cinnosti je pacientka ohodnocena po

opera¢nim vykonu 75 body coz znamené lehkou zavislost.



5. Spanek, odpocinek
V domacim prostiedi pacientka se spanim obtize neudava. Spi 6 — 8
hodin denné. Pfes den né€kdy po obéd¢. Rano se citi odpocinuta.
Léky na spani doma nikdy neuZzivala. Pobyt v nemocnici na ni
pusobi v tomto ohledu negativné. Spi prerusované, v noci se budi 1 —
3krat. Chod odd¢leni je pfiili§ hlucny a prostiedi pacientce prilis

nevyhovuje.

6. Vnimani, poznavani
Pacientka slysi a citi dobfe, vnima vSechny chuté. Pouziva bryle na
¢teni (2 dioptrie na obou oc¢ich). Orientuje se v misté, case a svou
osobou. V nemocnici se citi bezpecné, ale rusi ji chod oddéleni. Ma
bolest v okoli operacni rany a zad mezi lopatkami z lezeni. Intenzitu
bolesti rany na stupnici 1 — 10 ukazuje na stupen 5. Je poucena o

svém stavu.

7. Sebekoncepce, sebeticta
Pacientka se na svij vek citi dobie. Je velice pozitivisticka a naladu
mé vzdy dobrou. Vyjimkou je pouze bolest a neklidny spanek. Je
velice vdécna, ze ji rodina podporuje a Casto ji navstévuje. Pacientka
je velmi komunikativni a v navazovani novych kontaktli nema
obtize. Proto chodi rada do spolecnosti a do divadla. Na m¢ pusobila

velice pfijemn¢ a komunikace s ni mi byla také ptijemna.

8.PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka Zije v rodinném domé s manzelem. M4 dvé déti, syna a
dceru. V nemocnici ji navstévuji kazdy den, manzel, déti i s
vnoucaty. Manzel je schopen se o sebe doma postarat sam, ale tési se
na navrat manzelky. Pacientka je v pred¢asném dichodu spokojena,

samotou netrpi. Rada chodi do spole¢nosti a s ptateli do divadla.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost



Pacientka zije sexudlnim zivotem piiméfené ke svému véku.

Menopauza od 52 let bez obtizi.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Dle udajii od nemocné v poslednich dvou letech neprodélala zadné
tézké zatézové situace. Pacientka v bézném Zzivoté stresem netrpi.
Resi pouze bézné denni komplikace. Nemocniéni prostiedi ji mirné
znervoziuje. Po ndvratu si je jistd, ze se vSe vrati do obvyklych

koleji. Uz se t€si na zahradku.

11. Vira, ptesvédc¢eni, zivotni hodnoty
Pacientka neni véfici. Zaméstnani pro pacientku nebylo
nejdulezitéj$i soucasti zivota, proto si nyni plné uzivad dichodu a

svych vnoucat. Na svou zahradku neda dopustit.

12. Jiné
Fyziologické funkce: TK - 105/65, P — 60, D 17°, TT 36,8, Pii
mefeni Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti po operaci
pacientka doséhla skore 75, riziko vzniku dekubitii bylo dle stupnice

Nortonové 32. Pacientka je alergicka na penicilin.

5.3 Stanoveni osetrovatelskych diagnéz ke 2. dni
hospitalizace (operac¢ni den)
Osetiovatelské diagnozy jsem stanovila na zékladé¢ konzultace s
nemocnou, oSetfujici sestrou, a s piihlédnutim k medicinskym prioritdm.
Rozdélila jsem si OS. Dg. na pfedoperacni a pooperacni. Pooperaéni se dale

déli na aktualni a potencionalni osetfovatelské diagnozy.

Predoperacni:
1) Pocit strachu z divodu operace, projevujici se nejistotou a uzkostnym

stavem pacientky.



2) Neznalost pojmu a potieba pouceni o predoperacni a pooperacni péci z

divodu nedostatku informaci, projevujici se nejistotou nemocné.

Pooperacni:

A) Aktualni:
1) Akutni bolest operaéni rany z divodu operaéniho vykonu -

cholecystektomie, projevujici se pocitem nepohodli a verbalnimi stiznostmi

pacientky.

2) Porucha spanku z divodu zmény prostiedi a bolesti po operaci,

projevujici se no¢nim buzenim a inavou pacientky.

3) Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a oblékani z divodu sniZzené

pohyblivosti po operaci, projevujici se pocity bezmoci.

B) Potencionalni:

1) Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z diavodu snizené

pohyblivosti po opera¢nim vykonu.

2) Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni integrity kiize - operaéni réna,

zavedeni PZK a Redonova drénu.

3) Riziko aspirace z diavodu celkové anestezie.

4) Riziko poruchy vyprazdiiovani mocového méchyie z ditvodu operace.



5.3.1 Stanoveni oSetrovatelského planu

Predoperacni oSettovatelské diagnozy:

1) Pocit strachu z davodu operace, projevujici se nejistotou a

uzkostnym stavem pacientky.

Cil:
Kratkodoby: Zmirnéni strachu.
Dlouhodoby: Odstranéni strachu.
Plan:
e promluv si s nemocnou o jejim strachu
¢ informuj nemocnou o vykonu, lé¢ebném planu
e 7zajisti Casty kontakt s rodinou (je-1i to mozné)
Realizace:

S pacientkou jsem si promluvila o jejim strachu z divodu operace.
Informovala jsem ji o ¢asovém harmonogramu ptredoperaéni piipravy, byla
edukovéna o premedikaci.

Hodnoceni:

Pacientka porozuméla c¢asovému harmonogramu ptfedoperacni
ptipravy i premedikaci a vSe plni bez obtizi. Je v tzkostném stavu pro obavy
z vykonu a nejistych vysledkii. Tim, Ze byla pln¢ edukovana se jeji strach
z operace zmirnil. Rodina za pacientkou dochéazi kazdy den a zistavaji zde
po celou dobu vyhrazenou pro navstévy. V pfitomnosti rodinnych

ptislusnikii pacientka na strach Gpln€ zapomene.

2) Neznalost pojmu a potireba pouceni o predoperacni a pooperaéni péci
z diivodu nedostatku informaci, projevujici se nejistotou nemocné.
Cil:

Pacientka je poucena a dostatecné informovadna o ptedoperacni a
pooperacni péci.
Plan:

o I¢kar edukuje pacientku o pojmu — laparoskopické

cholecystektomie



e anesteziolog edukuje pacientku o premedikaci
e pouc pacientku o predoperacni oSetfovatelské péci — pacientka
provede celkovou hygienu vecer pied operaci, od pilnoci
pacientka la¢ni z divodu operacniho vykonu. Bezprostiedné pied
operaci se provede pfiprava operacniho pole — oholeni operacni
plochy — oblast bficha. Pied odjezdem na sal pacientka na sobé
nebude mit Sperky, zubni protézy, nebude mit nalakované nehty
a prevlece se do operacni kosile, nema spodni pradlo, bude ji
aplikovana premedikace
e pouc pacientku o pooperacni oSetfovatelské péci — po operaci
pacientka nebude 2 hodiny pit (pouze vlh¢it usta) a do druhého
dne do rdna nepfijima nic per os, pro bolest po operaci bude
pacientce aplikovana medikace (analgetika, opiaty) dle ordinace
lékate. Pi operaci bude pacientce zaveden PZK a Redontiv drén.
e edukuj o pojmech PZK a Redontiv drén
e pouc o prvcich pooperaéniho rezimu, nacvicuj je (prevence TEN,
dechova rehabilitace, odkasSlavani, pohyb na ldzku, spravné
vstavani z lazka) a zajisti o nich dostatek informaci — psana,
instruktazni edukace
e vysvétli pacientce moznost ztizeného vyprazdiiovani mocového
méchyfe po operaénim vykonu a nacvi€uj s pacientkou
vyprazdilovani - podej pacientce podlozni misu, dej pacientce
moznost vyzkouset si moc¢eni do podlozni misy, zajisti soukromi
pii nacviku vyprazdnovani
e ukaz, vysvétli a nau¢ pacientku pracovat s vizualni analogovou
Skalou bolesti jiz pied operaci
e zkontroluj zda pacientka edukaci rozuméla
Realizace:
Pacientku  1ékaf edukoval o pojmu — laparoskopicka
cholecystektomie. Anesteziolog seznamil nemocnou s premedikaci pied
operaci. Dodala jsem pacientce psané edukacni materidly. Poucila jsem ji o

predoperacni a pooperacni oSetiovatelské péci. Pacientka pied operaci



provedla celkovou hygienu, osprchovala se. Bezprostfedné¢ pied operaci
jsem pacientce oholila operacni plochu a poucila pacientku o nutnosti
odstranéni Sperkli, zubni protézu pacientka nemd. Pacientka byla
anesteziologem poucena o premedikaci.

Pacientku edukuji o Redonové drénu : drén (angl.- drain) obecné je
pomiicka k odvadéni tekutin napt. z ran, po operaci. Jeho zavedeni je
dalezité pro odtok krve, hnisu a jinych tekutin, jejichZ hromadéni by
komplikovalo hojeni rany. V pfipad¢, Ze drén uz neodvadi zadny sekret,
odstranime ho a rdna se miize zacelit Gpln¢. Drénti je nékolik druht a
pacientce byl zaveden tzv. Redonliv drén. Je to polyethylenova nékolikrat
perforovana hadicka, kterou se tekutina odvadi do lahve s podtlakem.

Vysvétlim pacientce postup spravného vstavani z lazka, tak aby ho
pacientka pochopila a dokdzala provést. Pacientka si na lizku v poloze na
zadech pokrci DK. Jednou rukou si fixuje ranu a otoCi se na bok — zdravy.
Poté pomalym pohybem DK spousti z ltizka a druhou horni koncetinou se
zaroven zveda, pfitahuje pomoci drzadla zavéSeného nad lizkem. V ramci
prevence TEN pacientka po operaci bude muset nosit bandaze DK dokud
nebude plné vertikalizovana. Pacientka si mize na 1iZku nacviCovat pohyb
napt. zveddnim DK, plantarni flexi, extenzi Spicek koncetin, pfedvadéni
jizdy na kole, pohyb na luzku, sedani v lazku, chiize. Pacientka by méla

cviky opakovat kazdou hodinu po dobu 1 minuty, pokud nespi.

Hodnoceni:

Pacientka byla Iékafem poucena o pojmu laparoskopicka
cholecystektomie a anesteziologem o premedikaci pfed operaci.
Ptedopera¢ni hygienu provedla bez obtizi. Nemocnd prostudovala dodané
materidly a edukaci porozuméla jim bez problému. Pacientka byla plné
seznamena spojmy PZK, Redoniiv drén a pochopila jejich nutnost
zavedeni. Pacientka bez obtizi provede spravné vstavani z lizka, dechovou
RHB a je seznamena s prevenci TEN. Pacientka je velice schopné a snaziva

a dodrZuje vse bez obtizi.



Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1) Akutni bolest opera¢ni rany z divodu operacniho vykonu -
cholecystektomie, projevujici se pocitem nepohodli a verbalnimi

stiZznostmi pacientky.

Cil:
Kratkodoby: Zmirnéni bolesti.
Dlouhodoby: Odstranéni bolesti.
Plan:
e zjisti lokalizaci bolesti, charakter, trvani, stupenn bolesti
kazdou hodinu
e zaloz zaznam o sledovani bolesti
e pracuyj s vizudlni analogovou Skéalou bolesti
¢ informuj o ulevové poloze (dle pohodli pacientky), prevenci
bolesti pfi vstavani, zmeéné polohy
e podej analgetika, opiaty dle ordinace lékate
e sleduyj ucinek podavanych opiatd, v piipadé komplikaci
informuj 1ékate
Realizace:

Zalozila jsem zaznam o hodnoceni bolesti operacni rany ve 12.30,
thned po operacnim vykonu a zdznam aktualizuji. Informovala jsem
pacientku, jak ma vstavat, aby se bolest nezhorSovala pfi zméné polohy. O
vstavani pres bok a vzepieni se o HK o lizko a tim se zvedne a aby si pfi
chlizi a zméné poloh piidrzovala operacni ranu. Aplikovala jsem Dolsin 50
mg i.m. dle potfeby pacientky ve 13.00 a v 17.00 dle ordinace lékaie a
sleduji ucinek opiati.

Hodnoceni:

Pacientka ma bolest v okoli operacni rany, nejvice ji boli okoli
pupku. Pacientka popisuje bolest na vizudlni analogové Skale stupném ¢. 5.
Charakterizuje ji jako tupou az sviravou. Po aplikaci Dolsinu se pacientce
ulevilo a bolest se zmirnila. Na vizudlni analogova Skéle ji pfifazuje ke

stupni €.2. Pacientka prozatim nevstava, az k veceru. Poté vstava pies bok a



pomoci HK, operacni ranu si pfidrzuje a dolni koncetiny pomalu poklada k
zemi. Bficho ji boli méné. Pti chiizi si operacni ranu ptidrzuje a bolest je

mensi.

2) Porucha spanku z divodu zmény prostiedi a bolesti po operaci,

projevujici se no¢nim buzenim a inavou pacientky.

Cil:
Pacientka bude spat klidnym, nepierusovanym spankem alespon 6
hodin za noc.
Plén:
e zajisti klid na pokoji pacientky, oddé€leni
e pied spanim vyvétrej pokoj pacientky, uprav lizkoviny a
lazko
e pacientku zbyte¢né neprobouze;j
e aplikuj hypnotika (analgetika, ..) dle ordinace 1€¢kate
e sleduj u¢inky podanych 1¢ki
Realizace:

Pohyb na pokoji pacientky byl minimalizovan. Pacientce byl vecer
pted operaci ve 20.00 hod podan Hypnogen tbl. dle ordinace 1¢kare.
Hodnoceni:

Po aplikaci Hypnogenu pacientka usnula a bez probuzeni spala az do

rana ptiblizné do 7.00. Rano se pacientka citi odpocinuta.

3) Porucha sobéstac¢nosti v oblasti hygieny a oblékani z divodu sniZené

pohyblivosti po operaci, projevujici se pocity bezmoci.

Cil:
Kratkodoby: Pacientka s dopomoci v koupelné¢ provede hygienu,
s dopomoci se osusi a oblékne.
Dlouhodoby: Pacientka je schopna si samostatné provést
hygienickou péci v plném rozsahu (dojit do koupelny, umyt se a

obléknout).



Plén:

e zhodnot uroven sebepéce pomoci Barthelova testu

e pomahej pacientce s presunem do koupelny

e omyj pacientku, kde to sama nezvladne

e osus pacientku v mistech, kde to sama nedokéze

e dopomoz pacientce se obléknout
Realizace:

Pacientka byla v Barthelové testu ohodnocena 75 body coz znamena,

Ze je po operaci mirn¢ nesobésta¢na. Pacientku jsem dovedla do koupelny,
kde jsem ji omyla zada, na ktera si nedosdhla. Poté jsem ji osuSila mista,
tam kde se pacientka nebyla schopné otfit samostatné a dopomohla ji pfi

oblékant..

Hodnoceni:
Prozatim neni pacientka schopna vSechny tyto kony zvladnout bez
dopomoci. Nejvétsi komplikaci je pro pacientku obléknuti se do kosile, coz

je zpisobeno omezenym rozsahem pohybu po operaci a s ni spojena bolest.

Potencionalni osetfovatelské diagnozy:

1) Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z duvodu sniZené

pohyblivosti po opera¢nim vykonu.

Cil:
Tromboembolicka nemoc nevznikne.
Plan:
e informuj pacientku co je TEN

e proved banddz obou DK od Spicky do tfisla elastickym
obinadlem

e kontroluj zda jsou bandaZze plné€ funk¢ni

e mobilizuj pacientku na lizku v ramci RHB a proved s
pacientkou preventivni cviceni — plantarni flexi, extenzi

Spicek koncetin kazdou hodinu, dechovou rehabilitaci,



odkaslavéani, napodobovani jizdy na kole, zvedani DK —
kazdou hodinu, kdyZz nespi

e podavej antikoagulancia dle ordinace 1¢kate

e sleduj projevy krvacivosti

¢ sleduj laboratorni nalezy koagulacnich vysetfeni

Realizace:

Pou¢im pacientku co je to tromboembolickd nemoc, jaké jsou jeji
ptiznaky a pro¢ nemoc vznikd. TEN je hluboky zanét zil dolnich koncetin
spojeny se vznikem krevni srazeniny v misté zanétu. Tato srazenina zcela
zUzi, nebo Castecné uzavie prasvit cévy. Nékdy se také sraZzenina muze
uvolnit a zpisobit plicni embolii. Pfiznaky této nemoci jsou otok koncetin,
bolest v plosce nebo lytku pti doslapnuti, pocit bolestivého napéti v lytku. V
masivni otok. Hlavni pfi¢inou vzniku této nemoci je zpomaleni pritoku krve
dolnimi koncetinami pii delSim pobytu na ltizku — po trazech, po operaci, v
bezvédomi. DalSimi pfi¢inami mohou byt chorobné zmény cévnich stén,
poruchy srazlivosti krve, diabetes mellitus, obezita a vék nad 40 let.

Pacientce jsem provedla banddZ obou DK od $picky az po tiisla
diive nez vstala zlizka a vysvétlila ji jejich nutnost. Peclivé jsem
kontrolovala, zda se bandaze pohybem na lizku neznehodnocuji a stale plni
svoji funkci. Poucila jsem pacientku o dualezitosti v€asné vertikalizace a pfi
chiizi jsem pacientce délala doprovod. Pacientce jsem jiz vecer pied operaci
v ramci predoperacni pfipravy aplikovala Clexane 0,4 ml s.c. dle ordinace
Iékate. Sledovala jsem vysledky koagula¢nich vySetfeni a projevy
krvacivosti. S pacientkou jsem cvicila na ltizku. Provadéli jsme preventivni
cviky TEN. Na lazku mutze pacientka nacviCovat pohyb napf. zveddnim
DK, plantarni flexi, extenzi Spi¢ek koncetin, pfedvadénim jizdy na kole,
pohyb na lazku, sedani v luzku, chlize. Pacientka by méla cviky opakovat
kazdou hodinu po dobu 1 minuty, pokud nespi.). Pacientku jsem edukovala

o spravném provadéni dechové rehabilitace — pacientka si ma dat dlané na



dolni hranici hrudniku, vdechovat pomalu a hluboce nosem , zadrzet dech

na 2 — 3 sekundy a pomalu vydechovat Gsty.

Hodnoceni:

Pacientka je pln¢ informovana o TEN. Ma plné funkéni bandaze
obou DK a s men$i dopomoci chodi. Pacientka je bez znamek projevi
krvaceni a TEN. Pacientka provadi dechovou rehabilitaci a preventivni

cviky vzniku TEN.

2) Riziko vzniku infekce z diivodu poruseni integrity kiiZe — operaéni
rana, zavedeni PZK a Redonova drénu.
Cil:

Pacientka je bez znamek celkové 1 mistni infekce (schvacenost,
unava, poceni, zvysend teplota, zaCervenani, otok, nebo zvysenou teplotu v
misté PZK).

Plan:
e vcas si v§imni a diagnostikuj mistni znamky infekce v misté
vstupu PZK, operaéni rany a Redonova drénu
e postupuj piisné asepticky pii kazdé manipulaci s PZK a pfi
pievazu operacni rany
e provadéj a dodrzuj hygienickou desinfekci rukou
e sleduyj celkové i mistni znamky infekce
e dbej na priichodnost PZK a funkénost Redonova drénu
e pievazy PZK arany provadgj dle ordinace lékate, dle potieby
Realizace:

U PZK jsem provedla kontrolu mista vpichu 1x denné a vzdy pii
kazdé manipulaci s nim. Pfi manipulaci jsem dodrzovala spravné zéasady.
Mistni a celkové znamky infekce jsem také kontrovala. Pti pfevazu operacni
rany jsem postupovala asepticky a dle ordinace 1¢kate. Dle ordinace 1¢kare

jsem pro pievaz pouzila Betadine roztok, ¢tverce a kryti Cosmopor.



Hodnoceni:

Okoli vpichu PZK nejevi znamky mistni ani celkové infekce a
operacni rany se hoji per primam. Za¢ervenani, otok, nebo zvysena teplota v
mist¢ PZK nebyly objektivné piitomny. Operaéni rana je klidnd, kryci
material neni prosakly. Fyziologické funkce v normé¢. Drén je plné funkéni,

odvadi 30 ml sekretu, ktery ma krvaveé nacervenalou barvu.

3) Riziko aspirace z divodu celkové anestezie.

Cil:
K aspiraci nedojde.

Pléan:

e pacientka zaujimd vhodnou polohu

e sleduj urovenn védomi a orientaci pacientky po celkové

anestezii — orientaci mistem, ¢asem, osobou

e sleduj zda pacientka nemé pocit nauzey a zvraceni

Realizace:

Pacientku jsem poucila, aby méla pii poloze na zaddech hlavu na
stranu vzhledem k riziku aspirace z divodu celkové anestezie a rizika
aspirace. Sledovala jsem uroven védomi.

Hodnoceni:
Pacientka je pIné pfi védomi, pospava a na vyzvu reaguje a vyhovi.

Je bez pocitil nauzey a zvraceni.

4) Riziko poruchy vyprazdiovani mocového méchyre z divodu
operace.
Cil:
Dosazeni fyziologického vyprazditovani moci.

Plén:

e sleduj zda se pacientka po operaci vymoci do 8 hod

e zajisti soukromi pii vyprazdinovani

e pii obtizich pouzij dalsi postupy — pust tekouci vodu,

prikladej teplé obklady na podbiiSek



Realizace:

Pacientce jsem zajistila soukromi paravanem umisténym mezi luzky
spolupacientek. Peclivé sleduji ¢as prvniho vymoceni pacientky po
opera¢nim vykonu a zapisi ho do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka obtiZze pii moceni neuddva a po operaci se do 6 hodin

vymocila bez problémd.



6 Edukace pacientky

Edukace, jako takova, je v kazdém obdobi nemoci jednim z
Snazime se vyuzit takovych edukaénich metod, které jsou pro pacientku
vhodné (slovni - tstni, pisemna, audio, video, TV, prakticky nacvik -
instruktdz). V. mém ptipadé je edukace pacientky jiz pied operaci zaloZena
hlavné na pohybové aktivit¢ v ramci prevence TEN a spravném vstavani z
luzka (pro snizeni zatéze bfiSnich svalti a tim rizika poskozeni operacni
rany), nacviku téchto CcCinnosti a pfedani informaci (tykajicich se
pfedoperacni, pooperacni oSetfovatelské péce, nezndmych pojmu). Dale je
do budoucna pro pacientku nutné stanovit spravnou dietu a doporucit
pacientce jeji dodrzovani.

Do domaciho oSetfovani Iékai pacientce stanovi dietu urCenou pro
onemocnéni jejiho typu. Je to dieta ¢. 4 s omezenim tuku (viz pfiloha ¢.2).
Vyuzivda se po operacich zluéniku, pifi snizené¢ funkci pankreatu,
chronickych onemocnéni zluéniku a pankreatu. Charakteristikou této diety
je: strava je biologicky plnohodnotna, pestra, lehce stravitelna a vhodna pro
dlouhodobé i1 prechodné podavani. Hlavni je vybér potravin a zptisob jejich
tepelného zpracovani (nevhodné je fritovani, smazeni a peceni na tuku).
Klademe velky diiraz na mnozstvi a vybér tukti. Tuky by nemély piekrocit
mnozstvi do 50g denné. V pooperacnim obdobi by se pacienti méli
vyvarovat potravindm, které zpiisobuji nadymani, mohou totiz zpisobit
urychleni ¢innosti stfev a zvySuji plynatost a nadymani a tim i bolest bficha
po operaci. (napf.: tuky, bramborak, cerstvé houby, kysela nakladana
zelenina, kapusta, hrach, kvétak, fazole, Cesnek, zeli, ofechy, hrusky, tfesn¢,
melouny, pecivo ne cerstvé,...) Dillezité je také rozdéleni potravy na malé
davky (nejlépe jist 5-6krat denn¢) a dodrzovat pravidelnost. Z davodu
vétsiho komfortu spanku omezovat veCerni davku. Nedoporucuji se jist
prilis horka ¢i studena jidla. Co se tyka hodné kotenénych jidel, ty jist spiSe
méné. Nekterda jidla, kterd zplsobuji obtize, byt jen drobné, je nutné

vynechat i nadale a vyzkouSet pozdé¢ji. Vlastni zkuSenost s potravinami je
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méla tuto dietu dodrZzovat a pokud mozno vyvarovat se dietnim chybam.
Dale dbame na pravidelny pitny rezim. Je tfeba vypit 2,51 az 31 tekutin
denné.(6,9,10)



7 Psychologicka a socialni ¢ast

Zdravy Clovek si ,,zdravi® jako takové neuvédomuje az do chvile,
kdy je ohrozeno, v hor$im pfipadé poruseno. Tento stav se projevuje
nemoci. Clovék a nemoc je téma velice slozité. Definice nemoci dle WHO —
Svétové zdravotnické organizace je: “Nemoc je naruseni homeostazy ve
ttech zakladnich slozkach lidské existence — fyzické, psychické a socidlni.”
Definice zdravi dle WHO je: “ Zdravi jako stav uplné télesné, duSevni i
socidlni pohody, a ne pouze nepiitomnost nemoci ¢i vady.” Také se k tomu
v dnesni dob¢ pfifazuje 1 duchovni stranka. Jestlize ¢lovék onemocni, dojde
v pribéhu nemoci a hospitalizace k n¢kolika zméndm. Tyto zmény jsou
nazyvany ,Negativni stranky pacientova Zivota v nemocnici®. Clovék se
ocitd v jiném prostfedi a méni se i jeho socidlni postaveni, depersonalizace
ve spole¢nosti. Ztraci svoji socidlni identitu a stava se tim, o koho se pecuje,
komu je poskytovana péce, tim kdo trpi nemoci. Muze se z divodu
onemocnéni stdt nesamostatnym - pasivnim, coz je pro cloveéka jindy
sobéstatného velké psychicka zatéz. Dulezitou zménou je také ztrata
bezpeci a jistoty. Pocit strachu a nevédomost o své vlastni budoucnosti.
Casto je neinformovanost a zména prostfedi hlavnim zdrojem obav a
strachu. Pacient nevi co ho v nemocnici ¢eké.(13)

Pacientka pfijala roli zavislého nemocného. Je klidna, komunikativni
a velice dobfe spolupracuje. O svém zdravotnim stavu byla informovana
osetfujicim lékatem a plné mu davétuje, stejné tak i oSetfujicimu persondlu.
Citi se byt v dobrych rukou. Edukaci, ktera ji byla provedena v ramci diety,
velmi dobie rozumi a je ochotna ji akceptovat a vykonavat a t€si se na
pfipadny ubytek véhy vzhledem k jeji nadvaze. Byla vzdy pratelska,
komunikovat bylo vzdy o ¢em a tim i atmosféra byla uvolnéna.

Po operaci pacientka zjistuje dalsi prekazku v jeji 1é¢be. Je to bolest
zpusobend operacnim vykonem, vzniklou operacni ranou. Bolest obecné
vyvola u kazdého z nés pochybnosti o nasem zdravi, pocit nejistoty, strachu

a uzkosti. Pro pacientku, jeZ je oslabena (napfi.operaci) je bolest velkou



fyzickou 1 psychickou ujmou. Pacientka ma bolest pii chilizi a pohybech na
luzku. Je pro ni povzbuzujici, kdyZ ji dopomohu pii polohovani, dosahovani
pro pomucky na stolecku nebo pii pfemistovani na toaletu. Pacientka se citi
bezpecnéji a vi, Ze se na mne mize spolehnout. Pacientka bude v lepSim
psychickém rozpolozeni tehdy, az si bude moci tyto véci udélat sama a v
sebepéci si bude naprosto jista.

Pro pacientku je velikou oporou jeji rodina. V nemocni¢nim
prostiedi se neciti pfili§ dobfe a je nesva. Manzel pacientku navstévuje
kazdy den a piinasi ji zpravy z jejiho nejbliz§iho okoli. Béhem dne si i
volaji. Na navstévy chodi 1 dcera a syn s vnoucaty. Z toho ma pacientka
nejveétsi radost a je na ni poznat pocit spokojenosti. V tu chvili zapomene na
vSechny nepfijemnosti v nemocnici. Pacientka se uz t&$i do své zahradky,
kterou ma tak rada. Uvédomuje si ovSem, ze bude muset z pocatku byt
opatrn€j$i a nepietézovat se. Pacientka se den po dni citi 1épe a vé&ii, Ze
ptijde brzy domi. Diky dostateénym informacim o onemocnéni pacientka
vi, Ze je tento zdravotni stav doCasny a brzy se vrati do normalu. Pacientka
je seznamena s dietnim opatienim, které je ochotna dodrzovat a bude

spokojena i s moznym vahovym ubytkem, vzhledem k jeji nadvaze.



8 Prognéza

U benigniho onemocnéni Zlu¢niku, nekomplikované operace je
progndza velice dobra. Mé vztah k celkovému stavu pacienta (pfidruzené
tézké stavy — nejista progndéza — revize zluCovych cest komplikované
cholecystektomie) U nemocnych s malignim onemocnénim (tumory
zluéniku a zlucovych cest) je velice Spatnd. Nemocni zmiraji v kratké dobé
na celkové selhani jater potazmo celého organismu. Dalsi 1éba je pouze
symptomaticka.

Prognoza u pacientky T.N. po laparoskopické cholecystektomii je
z medicinského hlediska dobra, pokud se rana bude hojit per primam a

pacientka bude dodrzovat dietu i v domacim prostiedi.



Zaveér

Cilem mé prace bylo popsat oSetfovatelsky proces pacientky T.N. s
cholecystolitidzou pied a po cholecystektomii. V klinické ¢asti své prace
jsem se vénovala onemocnéni cholecystolitidzy jako takovému. Poté jsem
se zabyvala fyziologii zlucniku a zlucovych cest, klinickym prabéhem
onemocnéni, jeho komplikacemi a 1é€bou. V druhé casti — OSetfovatelské,
jsem pouzila jako vzor model “Funkéniho zdravi” Majory Gordonové.
Zpracovala jsem zde oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky plan a
hodnoceni planu. Do prace jsem samoziejmée zahrnula 1 psychologickou a
socialni strdnku pacientky a popsala jsem ji v Psychologické Casti své

prace.
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Seznam informacnich zdrojt:
1) Chorobopis pacientky T.N.
2) Osetfovatelska a 1ékaiska dokumentace
3) Rozhovor

4) Pozorovani



Seznam zkratek

m. — musculus

napf. — napiiklad

RTG — rentgen

CT — pocitatova tomografie
ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
EPT — endoskopicka papilotomie
MRI — magneticka rezonance
DM - diabetes mellitus

1.m. — intra muskularni

1.v. — intra vendzni

s.c. — sub cutanni

PZK — permanentni Zilni katetr
DK - dolni koncetiny

HK — horni koncetiny

FF — fyziologické funkce

TK — krevni tlak

P —puls

TT — télesna teplota

BMI — body mass index

TEN — Trombo-embolicka nemoc
0Os.- oSetfovatelsky,-4,-¢

Dg. — diagnoéza

MM — mocovy méchyt

IS — indikac¢ni skupina

I — indikace

KI- kontraindikace

D — davkovani, pocet dechti za minutu ???7?
NU — nezadouci uéinky

TBC — tuberkul6za

GIT - gastrointestinalni trakt



WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka o
organizace

VAS — Vizualni analogova $kéla



Seznam priloh:

Ptiloha ¢.1: EKG
Ptiloha €.2: Informace o dietach pro pacienty

P¢iloha ¢.3: Osetrovatelské vySetieni



Priloha é. 1 - EKG



Priloha é. 2 - Informace o dietach pro pacienty

Dieta ¢. 4 — s omezenim tuku

Dietni doporuceni jsou uzpusobena Siroké skale pacientt s
onemocnénim traviciho systému, proto je tfeba dietu individudIné upravit
pfi konzultaci s odbornikem na vyzivu.

Dieta je ur€ena nemocnym s onemocnénim jater, zlu¢niku. Po
operacich zlu¢niku, pfi snizené funkci pankreatu, chronickych onemocnéni
zluéniku a pankreatu. Je také vhodnd pifi odeznivajicich stfevnich
dyspepsiich.

Charakteristika diety:

Strava je biologicky plnohodnotnd, vhodna k dlouhodobému i
piechodnému podavani. Strava je pestra, lehce stravitelna (dalezity je vybér
potravin a zptisob jejich tepelného zpracovani).

Zvl1astni pozornost je u této diety tfeba vénovat Casté nesnaSenlivosti
mléka. Podle individualni snasenlivosti ho bud’to uplné vylucujeme, nebo
zafazujeme jen v omezeném mnozstvi. Uspéné ho miZeme nahradit
zakysanymi mléénymi vyrobky (napf. nizkotuénym jogurtem a
nizkotuénym tvarohem). Velky diraz klademe na mnozstvi a vybér tuki.
Pouzivdme malé mnozstvi nejlépe rostlinnych tukii (napi. Rama, Alfa,
Perla, Flora). Je tfeba dodrzovat pravidelnost v rozdéleni dennich jidel.
Radéji jezte malé davky a Castéji. Nejlépe 5 — 6 krat denné. Nejezte pfilis
horka ¢i pfili§ studena jidla. Dbejte na pravidelny denni piisun tekutin.
Denni davka tekutin by méla byt 2,5 — 31.

Technologicka uprava:
Pouzivame vareni, duSeni, duseni v pare, peceni v alobalu a bez
tuku, v horkovzdusné troubé, ptipravu na teflonu. Nepiepalujeme tuky.

Zahustujeme

- moukou oprazenou na sucho nebo Solamylem

- dietni jiskou (do mouky oprazené na sucho priddme
tuk — nepfepaluje se)

- dietni kuli¢kou (mouka oprazena na sucho se micha s
maslem a timto se zahusti hotovy pokrm, ktery se
jesté chvili tepelné zpracuje)

- zalivkou z mouky oprazené na sucho na teflonové
panvi ziedéné tekutinou

- zeleninou, bramborami

Pro ziskani tmavsi barvy $tavy obalime maso v hladké mouce a na
rozpaleném pekaci opékame na sucho a podlévame netuénym vyvarem
nebo vodou, dale tepeln¢ upravujeme. Tuk priddvame do hotového pokrmu.
Cibule mize byt pouZzita pouze za vyduSeni, pokud ji snaSite.



VELMI NEVHODNE JE SMAZENI, FRITOVANI A PECENI NA
TUKU!

Vybér vhodnych potravin a pokrmti:

Tuky: maslo, rostlinné tuky (Rama, Perla, Flora, Alfa) a oleje
(slunecnicovy, olivovy, fepkovy). Pouzivime pouze Cerstvy tuk v malém
mnozstvi, do hotovych pokrmi pfidavame az na zavér technologické
upravy.

Masa: vybirdme libova — hovézi, veptové, teleci, kuteci, kralici, rybi filé,
tres¢i, maso sladkovodnich ryb (kapr, pstruh), kriiti prsa. Dle stddia nemoci
muizeme pouzit i sojové maso — platky, kostky.

Uzeniny: libovou Sunku, Sunkovy salam, dribeZzi Sunku a dritbezi salam,
driibezi parky — omezen¢ pouze s keCupem.

Vejce: cela ¢i Zloutek se povoluje v mnozstvi do 2 ks za den jako soucast
pokrmil, bilky jsou povolené v neomezeném mnozstvi.

Mléko a mlééné vyrobky: netu¢né a polotuéné mléko sladké — pokud ho
snasite. Kyselé mléko a kysané mlécné vyrobky se snizenym mnoZzstvim
tuku, tvaroh — netucny, polotucny, pfirodni ¢i ochuceny povoleny s
ovocem, zeleninou. Syry Cerstvé, tavené, tvrdé (nizkotuéné — 30% tuku v
suSin€¢). Nejsou vhodné dlouhozrajici a pikantni syry (Hermelin, Niva,
Olomoucké tvartizky, Emental, ov¢i syry).

Obiloviny: pSeni¢nou krupici, détskou krupicku, pSeni¢nou mouku bilou,
ry7i, ryzovou mouku, ovesné vlocky, kukufi¢nou mouku a krupici.

Pecivo: povolené je netucné, vodové bilé, starsi bily a toustovy chléb, starsi
netuéné kynuté pecivo (vadnocka, mazanec), netu¢né susenky bez ptridavku
kakaa a bez napln¢ (BeBe), détské piskoty, dietni suchary.

Polévky: vyvary zeleninové, obilninové a z libovych mas. Jako zavarku
pouzivame ryzi, téstoviny, krupicové noky, kapani, strouhdni, mlhovinu,
svitek, sedlinu, osuSenou housku. Cibuli ddvame pouze vyvarit.

Zelenina: pouzivame mraZenou, sterilovanou ¢i mladou, cerstvou,
nenadymavou, ale vzdy do mékka upravenou (tepelné nebo mechanicky
zpracovanou). Mrkev, celer, petrzel, mladou brukev (mysli se jeden kus),
Spenat (bez cibule a ¢esneku), hlavkovy a Cinsky salat, cekankové puky,
rajcata. Zalivku ptipravujeme pouze z citrénové stavy.

Ovoce: pouzivame mechanicky nebo tepelné upravené, vyzralé, eventuelné
oloupané (pyré, ovocné rosoly, Stavy, mosty, ovocné kase, dzusy). Banany,
jablka, broskve, meruiiky, pomerance, mandarinky, grepy, nektarinky.
Piikrmy: VSechny mimo kynutych knedlikti. Brambory v riizné upravé bez
tuku, ryze, téstoviny, videnisky praskovy knedlik, krupicové noky.



Moucniky: piskotové, tvarohové tésto, vanilkové krémy, pudinky, kase —
ryzové, vloCkové, krupicové, nakypy, a zemlovka.

Kofeni: suSené zeleninové naté, kopr, pazitka, bazalka, vyvar z kminu a
hub, drceny kmin, kiira z chemicky neoSetfenych citrusovych plodi,
bobkovy list, Cervena sladka paprika, saturejka (chutoveé napodobi pepr)

Népoje: voda, voda se §t'avou, ovocné §tavy, mosty, 100% dzusy, bylinné
¢aje (z maty, hefmanku, tepiku, kopfiv, tfezalky, The-Salvat, Stomaran,
Sipkovy), ¢erny ¢aj, mléko dle individuelni snaSenlivosti. Mlynsky pramen,
nizkotuéné pivo.

Nevhodné potraviny:

Kroupy a krupky jako samostatny pokrm nebo piikrm

Pecivo — cCerstvé pecivo vSeho druhu, pecivo tukové, z listovych, tfenych,
kynutych tést. Slunecnicovy, celozrnny, ¢esnekovy chléb a pecivo.

Mléko a mlécné vyrobky — tuéné mléko, smetanu, Slehacku, syry s ptichuti,
zrajici, plesnivé (Nivy, Hermelin, Olomoucké tvartzky, Parmazan, s
zelenym pepiem, Cesnekovy). Smetanové jogurty, jogurty s nevhodnym
ovocem, obilim, otrubami a smetanové krémy.

Maso — tucné, konzervované, uzené, naklddané, smazené, uzeniny kromé
povolenych, wvnitfnosti, slaniny, husa, kachna, zvéfina, ryby (uzené,
konzervované, naklddané, kyselé), tlaCenka, jitrnice, jelita, Skvarky, sadlo,
kaviar.

Ovoce — rybiz, angrest, maliny, ostruziny, rebarbory, hrusky, datle, fiky,
hroznové vino, jahody dle snaSenlivosti, bortivky, brusinky.

Zelenina — kvétdk kapusta, zeli, kysané zeli, fedkvicky, staré kedlubny,
paprikové lusky, okurka, dyné, cuketa, porek, cibule, cesnek, zelenina
nalozend v oleji a oct¢.

Népoje — vody s vysokym obsahem kyslicniku uhlicitého, alkoholické
napoje, vicestupiiové pivo, kava s kofeinem a logrem, kakao.

Lusténiny — hrach, fazole, ¢ocka.

Pochutiny — Masox, hoicice, Worchester, Maggi, majonézy, ostré koteni,
Sojova omacka, instantni polévky.

Priklad jidelniho listku:

Pondéli:

Snidané: Caj. Pe¢ivo. Med. Jogurt.

Ptesnidavka: Ovocna piesnidavka.

Obé&d: Polévka zeleninova. Hovézi v mrkvi. Brambory.Piskotova rolada s
dZemem.

Svacina: Sipkovy &aj. Pecivo.

Vecere: Pecené kute. Ryze. Mandarinkovy kompot.

Utery:

Snidang: Caj. Pe¢ivo. Dzem. Nizkotuény syr.

Ptesnidavka: Ovoce.



Obéd: Polévka rajéatova s téstovinami. Libové vepiové. Spenat. Jemny
knedlik.

Svagina: Caj. Peéivo.

Vecete: Ryzovy nédkyp s merunikami.



Priloha é. 3 - Osetrovatelské vysetreni



