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Uvod

Cilem ptedlozené bakalatské prace je zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o nemocnou A.K. ve veéku 45 let, ktera byla
hospitalizovana na chirurgickém oddéleni okresni nemocnice v obdobi od
14.1. do 22.1. 2008 s dg. Choledocholitidza s obstrukénim ikterem. Pro toto
téma jsem se rozhodla, protoze se stouto diagnézou setkdvam pomérné
Casto na oddéleni kde pracuji. Cholelitidaza patii mezi Castd onemocnéni,
postihujici 10 - 20 % dospélé populace. Jedna se o onemocnéni, které je
zatfazeno mezi civilizaéni choroby. Ty jsou zdsadnim celospole¢enskym
problémem a je nutné se zajimat nejen o jejich existenci a 1é¢bu, ale také
0 jejich prevenci.

V klinické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii zlu¢niku a zlu¢ovych
cest, poté se vénuji hlavni diagndéze nemocné. Struéné charakterizuji
epidemiologii, etiologii, rizikové faktory. V dal$i ¢asti uvadim zakladni
udaje o nemocné vcetné Iékairské anamnézy, diagnostickych metod
a souhrnu terapeutickych opatteni.

V osetfovatelské  Casti je popisovana oSetfovatelskd péce
o nemocnou, kterd je poskytovana metodikou oSetfovatelského procesu.
Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Sebrané informace jsou zaznamenany v oSetfovatelské
dokumentaci, kterd se nachazi v ptiloze ¢. 4

Na zdkladé¢ =ziskanych informaci jsou stanoveny aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagnozy ke 2. dni hospitalizace a sestaven
kratkodoby oSetrovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni. Cely plan je
zaznamenan v osetfovatelské dokumentaci v ptiloze €. 5, 6.

Dlouhodoby osetrovatelsky plan slouzi ke zhodnoceni komplexni
oSetfovatelské péce.

Soucasti této prace je i1 posouzeni psychologické a socidlni stranky

nemocné, kdy je popséana jeji reakce na nemoc.



Edukacni plan obsahuje popis dietnich opatieni a doporuceni, jak se
chovat v dobé ptred planovanou operaci. A je pifipraven piimo pro tuto
klientku.

Prace je doplnéna seznamem zkratek, odborné literatury, obrazka,

pftiloh a ptilohami.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie Zlu¢niku a Zlucovych cest

Zluénik, vesica fellea je vakovitd nadrzka na Zlu¢, produkovanou
jatry. Je podlouhlého tvaru sjednim koncem Sirokym a druhym uzkym,
pficemz se Sifka zlu¢niku ode dna ke krcku postupné zmensSuje. Délka
zlu¢niku se pohybuje od 8 do 14 cm, objem dosahuje 40 - 70 ccm. Je tmavé
zelené barvy a ma tenkou sténu.
ulozena cast, t€lo, corpus vesicae felleae, které tvoii stftedni ¢ast Zluéniku.
Z né¢ho vychéazi vyvod zluéniku, ductus cysticus, ktery spojuje zlucnik
s vyvodem zlu¢ovym, ductus hepaticus communis.

Zluénik je uloZzen na spodni plose jater v prohlubni zvané fossa
vesicae felleae, ktera oddéluje predni Cast pravého laloku jaterniho od lobus
quadratus hepatis, pricemz fundus zluéniku smétuje ventralné k prednimu
okraji jater. Kréek smétuje k porta hepatis a ukladd se spolu s ductus
cysticus do ligamenta hepatoduodenale. Lezi zpravidla mesoperitonealné
a je v prislusné jamce. Ptiléhd peritoneem nekrytou horni plochou k jatrim
a spojuje se prostiednictvim tidkého vaziva s capsula fibrosa hepatis. Jeho
volna plocha, kterd je obracena dolti do dutiny bfisni, je pokryta serésnim
listem visceralniho peritonea, ktery na zlucnik ptechazi z ptilehlych jater.

Sténa zlucniku se sklada ze tfi vrstev: serdsy, svaloviny a sliznice.
Pod peritoneem kryje sténu zlu¢niku tenka vrstva fidkého vaziva, kterd je
siln€ji vytvofena na jeho extraperitoneélni plose.

Svalovina, tunica muscularis, se sklada z jedné vrstvy cirkularnich
svalovych hladkych snopcti, doplnéné na povrchu jesté snopci probihajicimi

podélné a Sikmo.



Sliznice, tunica mucosa, je tenkd a ma v prodlouzeni téla a krcku
zluéniku podslizni¢ni vrstvu, tela submucosa. Sliznice tvofi mnoho mélkych
fas, které se navzdjem kiizi, takZe sliznice ma sitkovy vzhled. Sliznice
zlu¢niku je kryta jednovrstevnym cylindrickym epitelem.

Zlucové cesty - rozeznavaji se tfi zlucové cesty:

s spole¢ny vyvod jaterni, ductus hepaticus communis
s vyvod Zluéniku, ductus cysticus

¢ vyvod zluCovy, ductus choledochus

Spole¢ny vyvod jaterni, ductus hepaticus comunis, vznikd v porta
hepatis spojenim pravého a levého vyvodu jaterniho, které vznikaji
spojenim intrahepatickych zlucovych kapilar. Ductus hepaticus communis
sestupuje v ligamenta hepatoduodenale, spojuje se s ductus cysticus, ktery
vychazi ze Zzluéniku. Timto soutokem wvznikd vyvod Zlucovy, ductus
choledochus.

Vyvod Zluéniku, ductus cysticus, je dlouhy asi 3 cm, jeho priiez ma
v priuméru asi 3 mm. Svalovina vyvodu je pouze slabé vyznacena, sklada se
v8ak z vrstvy podélné, tak i z cirkulérni.

Vyvod zlucovy, ducus choledochus, probiha v pfimém pokracovani
ductus hepaticus communis. V praméru je dlouhy 8 cm. Vyvod zlucovy ma

Ctyfi Casti:

¢ prvni ¢ast ulozenou nad duodenem

¢ druhou ¢ést ulozenou za horni ¢asti duodena

& trail XA . . ‘.

% tieti Cast vloZenou mezi hlavu pankreatu a sestupnou ¢ast duodena

¢ Ctvrtou cast prilozenou k hlavé pankreatu, kterou prorazi Sikmo

smérem ke dvanactniku

V dolnim useku se zlu¢ovy vyvod spojuje s vyvodem slinivky bfisni

ve spolecnou ampulu, jez vyustuje na papilla duodeni major. V dolni ¢asti



ma ductus choledochus pred vyusténim do duodena cirkularni svalovou

vrstvu, sphincter ampullae hepatopancreatica (sphincter Oddi). (2)

2.1.2 Fyziologie Zlu¢niku a Zlucovych cest

Zakladni stavebni jednotkou jaterniho parenchymu jsou laliicky asi
I mm veliké, tvaru Sestibokych hranolkt. Kazdy lalacek se sklada z mnoha
pater tramcl bunék, radidln€ se sbihajicich do stfedu lalicku. Kazdy tramec
je tvofen dvémi fadami bunck, mezi nimiz zastdva uzoucky kanalek
(zluCova kapilara), do n¢hoz jaterni bunky vylucuji zluc. Z téchto kanalka se
7lu¢ dostava do zlu¢ovych kanalkd mezilalickovych. Zlué je v jaterni tkani
neustale produkovana. (13)

Tvorba a tok Zluci spociva v aktivnim transportu iontl, ktery vytvaii
osmoticky gradient podporujici tok vody smérem do lumen Zzlucovych
kanalikul. Aktivné se transportuji napf. ionizované zluc¢ové kyseliny, Na"
a HCO3". Zlu¢ ma vyznam pro travici funkce stfeva, zlu¢ové kyseliny se
uplatiiuji pfi emulgaci a vstfebavani tukl. S tvorbou Zluci souvisi také
exkre¢ni funkce jater: do zluci se dostavaji latky, které nemaji pro traveni
zadny vyznam, jde jen o to, aby se stievem vyloucily z téla (napft. tézké
kovy, vapenaté ionty, bilirubin).

Za 24 hodin vznikne 500 az 600 ml Zludi. ZIu¢ se skladuje ve
zluéniku zhruba v tomto slozeni: bilirubin, lecitin, cholesterol, zluCové
kyseliny, voda, ionty (Na', K*, CI, HCO™, Ca*") a t&7ké kovy. pH Zlu¢i je
7,1 - 7,3. Zlu¢ové kyseliny, vyluéované zluéi, maji troji vyznam: vyluéovani
zbytku cholesterolu z organismu, ucast na emulgaci a tvorbé micel, pfi
vstiebavani tukll ve stfevé a indukci sekrece tekutin do tlustého streva.
Vétsina zlucovych kyselin se ze stiev vstiebava zpét a enterohepatalnim
obéhem se vraci do jater, kde je velmi U¢inné (z 90 - 80%) aktivné
vychytavana hepatocyty.

Barvu zlu¢i proptjcuji zlucova barviva (bilirubin, biliverdin).
Bilirubin vznikly z obihajicich erytrocytd v mikrofazich sleziny, jater
a kostni dfené je pfedan do krve jako tzv. volny (nekonjugovany) bilirubin

aje na bilkovinném nosi¢i (albuminu) pfenaSen k jaternim buiikdm. Po

10



vstupu do hepatocytli je zvlastnimi bilkovinami pienaSen v bunce dale,
enzymatickou reakci spojen s kyselinou glukuronovou a konecné jako
vazany (konjugovany) bilirubin vylu€ovan z hepatocyti do zlucovych cest.
Jimi se dostava spolené s ostatnimi slozkami Zlu¢i do duodena a dale
pokracuje se stfevnim obsahem. Cinnosti stfevnich bakterii se po odstépeni
kyseliny glukuronové méni na tadu latek: bezbarvy urobilinogen a Zzluta
barviva, zbarvujici stolici: urobilin, sterkobilin. Urobilinogen 1 zluta barviva
se ze stfeva v malém mnozstvi vstiebavaji do krve a ¢astecné se vylucuji

jatry do zluci, ¢asteéné ledvinami a zbarvuji moc. (13)

" urcbilinogen
barvaa P

vany -albumin

e

bilirubin
konjugovany s,

—— 3
urobilincgen
barviva——estolice

Obrazek ¢.1 - metabolizmus bilirubinu, Patologie pro SZS

2.1.3 Patofyziologie

Cholelitidza patfi mezi Castd onemocnéni, postihujici 10 - 20%
dospélé populace, jedna se o tvorbu zlucovych kament. Cholecystolitiaza je
tvorba kamenti ve Zzluéniku. Choledocholitidzou se nazyva pritomnost
kamene v choledochu, vznikajici primarné¢ po CHCE nebo sekundarné
vycestovanim kamene ze zlucniku.

Konkrementy vznikaji pfi naruSeni rovnovahy cholesterol - Zlu¢ové

kyseliny - fosfolipidy (tato chemicky vyvazena trojkombinace tvofi stabilni
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ve vodé nerozpustné micely), jakmile je v roztoku piebytek cholesterolu
nebo zlucovych kyselin, dochazi k jejich vypadavani z roztoku a vysrazeni
v podobé konkrementid. Nékdy vSak nemusi vzniknout konkrement, ale
vznikd bilidrni sediment tzv. ,blato“. VySe uvedeny nepomér vyvola
nukleaci, coz je pfechod cholesterolu z formy tekuté do formy krystalické.
V dalsi fazi se konkrementy zvétSuji, hlavni pfi¢inou je stdza Zzluci
(méstnani Zlu¢i ve zlucniku). Konkrementy rostou rychlosti 0,5 - 2,5
mm’/rok, od vzniku prvnich konkrementd k p¥iznakaim uplyne asi 3 - 13 let.

Konkrementy se déli podle chemického slozeni na:

= cholesterolové: Cisté cholesterolové jsou svétle zluté a solitérni
(vetsi a jeden), maji tendenci k rastu prvni dva az tfi roky, poté se
jejich velikost stabilizuje. VEtSinou jsou pod 2 cm v priméru

= smiSené (nejCastejsi) obsahuji dalsi soli, maji svétlehnédou barvu
nebo jsou strakaté, je jich vice a maji tzv. fasetované plosky

= pigmentové jsou ¢erné nebo hnédé, s obsahem bilirubinu (tvotené
kalciumbilirubinatem), vznikaji u hemolytickych stavt, biliarni
obstrukce a infekci zluCovych cest, vétSinou obsahuji kalcium,
proto jsou rentgen kontrastni. Tvofi se primarné ve Zlu¢niku

= kalciumkarbonatové jsou velmi vzacné, podobaji se bilé pasté

Konkrementy mohou byt celozivotné asymptomatické, nebo se muze
vyskytnout tato symptomatologie:
» biliarni dyspepsie - objevuje se nadymani, fihani, Spatné traveni
mastné potravy
* bolesti - jedna se tlakové bolesti v pravém podzebii vznikajici po
jidle
» biliarni kolika - kolikovité bolesti v pravém podzebii s iradiaci
pod pravou lopatku. Pfi¢inou jsou stahy Zlu¢niku nebo Zlu¢ovodu,

kterymi se snazi uvolnit zaklinény konkrement v kr¢ku Zluéniku

12



nebo ve zluCovodu, ktery do néj vycestoval nasledkem stahti
zlu¢niku po tu¢ném jidle nebo stresu

» ikterus - zluté zbarveni sklér a sliznic zplsobeny uzévérem
zlu¢ovodu

* hydrops zluéniku - jednd se zlu¢nik naplnény zlué¢i, zptsobeny

obstrukci ductus cysticus

2.1.3.1 Komplikace cholelitiazy

» hydrops zlu¢niku - vznikd pfi zaklinéni konkrementu v krcku
7luéniku nebo ductus cysticus, pokud bolest trva hodiny. Zluénik je
vyplnény zlu¢i. Pfi kontaminaci obsahu Zlu¢niku stievnimi
bakteriemi vznikne zanét Zluéniku a empyém (hnis ve zlucniku)
anemocnému hrozi gangréna Zlucniku, jeho perforace a nasledné
vznik pistéle, abscesu, nebo peritonitida

» zanét zluéniku - cholecystitis. Infekce vznikajici cestou ascendentni,
hematogenni nebo lymfogenni. Nejcastéji dojde ke kontaminovéni
sttevnimi bakteriemi, které pronikaji ascendentné do Zlucovych cest
a Zlu¢niku naptiklad: Escherichia coli, Clostridium, Klebsiella.

» empyém zluc¢niku - stav vznikaji pfi obstrukci cystiku, v tomto
ptfipad€ je Zluénik vyplnén hnisem. Sténou Zlu¢niku pronikéd zanét
vn¢ a vznika ohranieny zanét pobfisnice (pericholecystitis). Pokud
by doslo k perforaci zlu¢niku, zistane infekce bud ohranicena,
nalepenim omenta a stievnich klicek, a vytvoii se pericholecystiticky
infiltrat nebo se obsah rozlije do peritonedlni dutiny a vznikne
diftizni bilidrni peritonitida se sepsi.

» cholangoitida - jedna se zanétlivou NPB, postizeny jsou extra nebo
intrahepatalni ZluCovody a to obstrukci zpusobenou litidzou nebo
infekci vzniklou cestou ascendentni ¢i hematogenni z portalniho
ob¢hu.
symptomatologie:

e Charcotova trias:
¢ bolesti v pravém hypochondriu, znamky peritonealniho

drazdeéni
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X/

< ikterus
R/

< teploty s tiesavkami

e septicky stav s tvorbou nitrojaternich abscest

» perforace stény zlu¢niku se vznikem:

= pistéle enterobiliarni nebo biliogastrické -
komunikace do stfeva nebo do zaludku, kterou mize
konkrement vyputovat, zaklinit se v dal§im pribéhu
stieva a vyvolat bilidrni ileus

= abscesu, pokud zlistane obsah ohraniceny

= peritonitidy a sepse, pokud se obsah zlu¢niku rozlije
po peritonealni dutiné

» biliarni  pankreatitida -  zpisobena  obstrukci  zluCového
a pankreatického vyvodu na papila Vateri nebo pii kompresi ductus
pankreaticus ZluCovym konkrementem. Pankreatické enzymy
(lipazy) a zlu¢ prestanou odtékat do duodena, v pankreasu se zvysi
koncentrace lipdz, které tkan natrdvi. Proces samonatriveni se
nazyva autolyza. Kromé toho do slinivky pronikne Zlu¢, kterd je pro
ni toxicka. Nasledkem poskozeni lipazami a zlu¢i vznikne edém az
nekroza.

» Mirizziho syndrom - zplsobeny utlakem az obstrukci choledochu,
nebo hepatiku tlakem konkrementu zaklinéného v krcku zluéniku.
Vznika plizivy nebolestivy ikterus, ev. dalsi komplikace ve
zlucovych cestach a jatrech.

» maligni zvrat - vznikajici pfi chronickém zanétu zluéniku, ktery je
oznacovan jako porcelanovy. Karcinomy zlu¢niku a Zlucovych cest
jsou agresivni a rychle metastazuji, ¢asto pted stanovenim diagnozy.
Metaztazy se tvofti cestou:

0 hematogenni - nejcast¢ji do jater
0 lymfogenni - postihuji ligamentum hepatoduodenale, okoli

pankreatu a duodena, jaterni hilus
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0 per continuitatem - vzniké karcin6za peritonea, prorustani do

jater. (11)

UTIAZA, NADORY, ZANETY
spolecného jaterniho,

vyvodu o
Hubovody——— 7 S NADORY

uzlin
hlavy pankreatu

Obrézek &. 2 - 7lugové cesty a pii¢iny jejich uzavéru, Patologie pro SZS

2.1.4 Etiologie

Neexistuje jasna pricina cholelitiazy, ale pouze rizikové faktory:

= genetickd dispozice a 3x vyssi vyskyt u zen

= vyssi vék (nejcastéji 50. - 60. rok)

= demografickd zavislost - nejvyssi vyskyt v severni a stiedni Evropé,
Severni a Jizni Americe

= hyperlipoproteinemie

= estrogeny, gravidita

= hypolipidemika - fibraty, které zvysuji St€peni cholesterolu

= obezita, ale i prudké zhubnuti - dochézi k poklesu sekrece Zlu¢ovych
kyselin a staze ve zlu¢niku

= méstnani Zluéi ve Zluéniku - parenteralni vyZziva, vagotomie,
akromegalie

= diabetes mellitus

= cirhoza jater (11)
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2.1.5 Klinicky obraz

Pti choledocholitidze mize vzniknout silna kolikovita bolest. Je to
kiecovity zachvat bolesti v pravém podzebii a nadbtisku prechédzejici do zad
a pravého ramene. Pfi¢inou jsou stahy hladkych svalti dutého orgénu,
kterymi se snazi uvolnit zaklinény konkrement a vyprazdnit svij obsah.
Nauzea a zvraceni jsou doprovodnym znakem. Jestlize se kamen zaklini
v ductus choledochus vyvola obstrukéni ikterus.

Obstrukeni ikterus ma pficinu ve zlzeni az uzavéru zlucovych cest.
Konjugovany bilirubin nemiize odtékat se zluc¢i do stfeva, jeho proud se
obraci v jatrech do krve. Krvi se dostava do ledvin a je vyluc¢ovan moci.
Mo¢ je tmava. Stolice je Sedobild, mastna (acholickd). Bez Zluci je poruseno
traveni a vstfebavani tukd a latek v tucich rozpustnych, véetné vitaminu K.
Nedostatecné vstfebavani vitaminu K se projevi nedostate¢nou produkci
protrombinu jatry skrvacivym stavem. Uzavér ZzluCovych cest ma za
nasledek 1 pfitomnost Zzlucovych kyselin vkrvi, ktera se projevuje
svédivosti. Pii akutni cholangoitidé se objevi tfesavka s horeckou.

Zavaznym priznakem je psychicka dezorientace.(11)

OBSTRUKCE
{UZAVER)

—-» stolice

Obrazek &.3 - patogeneze obstruk&niho ikteru, Patologie pro SZS
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2.1.6 Diagnostika

2.1.6.1 Anamnéza

Poskytuje informace o mozné souvislosti s nyn¢j$im onemocnénim,
které¢ souvisi s prodélanymi chorobami, zivotnim stylem nebo vyskytem
onemocnéni v roding. Je dualezitym voditkem pfi stanoveni diagnozy az

v 60% a pomaha 1¢kati dale sméfovat dalsi vySetfeni.

2.1.6.2 Fyzikalni vySeti‘'eni
Pohled (inspekce): celkovym pohledem sledujeme stav vyzivy,
polohu nemocného, barvu kize. Pohledem na bficho sledujeme tvar

a soumé&rnost, dychaci pohyby, peristaltické pohyby.

Poklep (perkuse): se provadi dvéma prsty jedné ruky na prostfedni
¢lanek prostredniku druhé ruky, nebo dvéma prsty téze ruky, kdy ukazovak
sklouzne z prostfedniku a klepne na sténu bficha.

Poklepy:
bubinkovy - fyziologicky poklep
temny - nad nevzdusnou tkani, jako jsou napf. jatra

zkraceny - napt. nad stievem s plynem

vvvvvv

pozornost pacienta odpoutat hovorem. Palpace se provadi povrchni
a hluboka, zac¢indme vétSinou v levém hypogastriu a postupujeme ve sméru
hodinovych rucicek nebo zaciname v misté, kde pacient bolest neudava.
Vsiméame si napéti biisni stény - stazeni svall u drazdéni pobftisnice, které je
ohrani¢ené nebo diftizni. VSimame si organt: jejich velikosti, konzistence,
okraji a bolestivosti. Napfiklad vySetfeni Murphy slouzi ke zjisténi
bolestivosti zlucniku. Palcem stlatime bficho pod pravym zZebernim
obloukem v medioklavikularni cafe a vyzveme pacienta k nadechu.

V ptipadé¢ zanétu zluéniku donuti bolest nemocného vdech prerusit.
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Poslech (auskultace): pifi poslechu bficha je slySet nepravidelné

Skroukani, fyziologicky.

Per rektum: na chirurgii se vySetfeni provadi u vsech
hospitalizovanych 1ijako prevence kolorektalniho karcinomu. Pfi nahlé

piihod¢ bfisni se objevi bolestivost Douglasova prostoru.

2.1.6.3 Laboratorni vySetieni

Provadi se biochemické vysetfeni krve a moce, a také vySetfeni
hematologické. Pfi onemocnéni zlu¢niku a ZluCovych cest byva zvyseny
celkovy konjugovany bilirubin, u obstrukce zluCovych cest zvySena
alkalickd fosfatiza a (GMT) gamaglutamyltransferaza. V moci je
urobilirogen a bilirubin. U zanétu byva leukocytéza a sedimentace nad

100/hod., zvysené CRP (C - reaktivni protein).

2.1.6.4 Ultrasonografie (USG)
Vysetieni, které vyuziva schopnosti ultrazvuku pronikat tkdnémi

a odrazit se od jejich rozhrani. Tkané se podle odrazu ultrazvuku déli:

¢ anechogenni (bez odrazu) - kost, plyn, cysty, tekutiny
¢ hypoechogenni - n¢které nadory
¢ normoechogenni - parenchymat6zni organy (jatra, ledviny)

¢ hyperechogenni - steatdza, cirh6za, nékteré nadory

Po pfilozeni sondy na povrch téla vznikne na monitoru obraz vrstvy
organu, jejiz poloha odpovida poloze sondy neboli svazku UZ vin.
VySetieni se uziva pti diagnostice konkrementd, ztlusténi stény zluc¢niku,
hromadéni tekutiny v dutiné bfisni. Je mozné provést iendoskopickou
ultrasonografii, pii které se sonda zavadi endoskopickou cestou na
Vaterskou papilu. Pfed vySetfenim je pacient nalacno, z divodu naplnéni
zluéniku, ktery je pak dobfe vySetfitelny. Navic Zlug, jako vodny roztok, je

vyborné kontrastni medium. Po vySetfeni odchéazi pacient domi.
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2.1.6.5 Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)
Je endoskopicka vySetrovaci a zaroven 1écebnd metoda pro choroby

zlucovych cest. Metoda je kombinaci rtg a endoskopie.

Priprava pred vySetienim

Pacient musi byt o vySetfeni informovan a seznamen s postupem
a sledovanym vysledkem. Sviij souhlas potvrdi podpisem na pfipraveny
formulat. (viz ptiloha €. 3)

Laboratorni vySetieni: amylazy, protrombinovy cas (test hemokolagulace)

Fyzicka priprava: od 24 hodin pacient neji, nepije alkoholické napoje
a nekoufi, pit mize bez omezeni. Rdno uZziva pouze Zivotné dulezité léky
(vybér 1ékt provede 1ékar). Dvé hodiny pted vySetfenim jiz pacient ani

nepije.

Vlastni vySetieni

Pacient lezi na levém boku na vySetfovacim stole, zavede se
duodenofibroskop a jim k usti Vaterské papily cévka, kterou je podana
30 - 60% kontrastni latka a plni se ductus pancreaticus a Zlucovody.
Vysetfeni se provadi za ucelem lokalizace piekazky ve Zlucovych cestach.
Je mozné je kombinovat s terapeutickym vykonem (papilotomie a extrakce

konkrementu).

Sledovani po vySetieni

Po vySetfeni zlstava pacient jest¢ pil hodiny v klidu, potom mutze
byt odvezen, ale cely den nemlZze ftidit motorové vozidlo. V pfipadé
provedeni papilosfinkterotomie je nutna hospitalizace z divodu moZznosti
vzniku akutni pankreatitidy. Obvykle 2 hodiny po vySetfeni pacient nepije,
po zbytek dne uz nic neji, pije jen ¢aj. V piipadé vzniku komplikaci se

provadi kontrolni odbér amylaz.
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2.1.6.6 Vypocetni tomografie (CT)

CT vySetfeni ma velky vyznam pro diagnézu procesii v peritonedlni
dutiné. CT kombinuje klasické RTG vySetieni s pocitacovym systémem,
ktery informace zpracovava. Snimek je matematicky spocitan a je zobrazen

do nejmensich detailt. (11)

2.1.6.7 PTC

PTC (perkutalni transhepatickd cholangiografie) je zobrazeni
intrahepatalnich zlu¢ovodu po jejich naplnéni kontrastni latkou.Z mezizebti
ve stfedni axilarni ¢are pies k0izi a parenchym pravého jaterniho laloku se
pod skiaskopickou kontrolou zavadi tenk4d jehla do intrahepatilnich
zluCovodu a aplikuje se kontrast. Vysetfeni se nesmi provadét pii cholestaze
pro riziko bilidrni peritonitidy.

Peroralni cholecystografie a intraven6zni cholangiografie se dnes

pouzivaji méné. (11)

2.1.7 Terapie

2.1.7.1 Terapie cholelitiazy
Farmakologicka lécba

Spazmolytika a analgetika v ptipadé¢ bilidrni koliky.
Spazmolytika jsou latky, které uvoliiuji kfece hladkého svalstva.
Analgetika jsou latky, které se pouzivaji ke zvladnuti stavii spojenych s
akutni bolesti. Délime je na siln¢ u¢innd, ozna¢ovana jako opioidni
analgetika a analgetika - antipyretika.

Lipolyza (rozpousténi konkrementil, nazyva se disolucni 1écba). Je
vhodn4 jen pro cholesterolové kameny do velikosti 1 cm v priméru.
Uspé&snost 1é&by, ktera trva 1 aZ 2 roky je 20 - 60%, u poloviny dojde do

peti let k recidivé. Jinou moznosti je pfimé rozpousténi pigmentovych
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konkrementii ve ZluCovodu endoskopickou instalaci 1% kyseliny

etyléndiaminotetraoctové do zluCovych cest.

Konzervativni 1é¢ba
Dieta, lazenska 1écba, cholerika a cholekinetika se pouzivaji jen
u osob rizikovych nebo odmitajicich chirurgicky vykon, nefesi se tim

choroba.

Operacni 1é¢ba

Jedind ucinna léCba u cholelitiazy je cholecystektomie (klasicka
nebo laparoskopicka, nutnost konverze laparoskopické na klasickou
cholecystektomii je 2 - 5%). Pro laparoskopické operace jsou nevhodni
pacienti s difuzni peritonitidou, septickou cholangoitidou, téZkou akutni
pankreatitidou, dekompenzovanou jaterni cirhézou, tézkou kolagulopatii,
karcinomem zlu¢niku, enterobilidrnimi piStélemi. Pokud je peroperacné
zjisténa choledocholithiaza, provede se revize zluCovych cest podle

provadéného vykonu laparoskopicky, laparotomicky nebo ERCP. (11)

Endoskopické techniky

Papilotomie a extrakce konkrementu je dnes nejrozsifené;si
technikou. Po zavedeni endoskopu se provede nafiznuti Vaterské papily
s naslednou extrakci konkrementu specialnim koSickem. Daéle se provadi
intrakorporalni litotrypse (rozdrceni velkého konkrementu razovou vinou
nebo laserem). Stenty (endoprotézy) a nazobiliarni drendz se provadi jako
paliativni vykon u starych arizikovych pacienti s neodstranitelnymi
konkrementy. Jeden konec stentu se zavede nad konkrement a druhy konec

do duodena. Tim je zajisténa dostate¢na drendz po dlouhou dobu. (11)

2.1.7.2 Terapie komplikaci cholelitiazy
Cholecystitida - zanét Zlu¢niku
Podle anamnézy:

- do 3 dnii od pocatku obtizi se provadi akutni cholecystektomie
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- déle od pocatku obtizi nejprve konzervativni 1écba, kterd spociva
v podavani spazmolytik, ledovych obkladi, diety.a antibiotik. Po zklidnéni
zanétu, pak s odstupem 2 mésict je provedena planovana cholecystektomie.
V ptipad¢ kontraindikace cholecystektomie z divodu veku, zdravotniho

stavu se muze provést cholecystostomie: opera¢ni nebo punkéni.

Cholangoitida - zanét Zlucovych cest

Odstranéni obstrukce je prvofadym cilem. Lékatr mlze volit mezi
ERCP a opera¢nim vykonem. Pii ERCP se odstrani konkrement a je mozné
zavést stent pies stendzu zlu¢ovodu.

Pti operaci se provadi papilosfinkterotomie s extrakci konkrementu,
strikturoplastika, nebo resekce Zlucovodii a néslednd drendz choledochu
pomoci T - drénu.

Antibiotika dle citlivosti, analgetika, spazmolytika, infuzni terapie.

Nadory Zlucovych cest
Chirurgicka 1é¢ba - odstranéni tumoru:
= CHCE Kklasick4 + odstranéni uzlin
= resekce choledochu, nebo Zlu¢ovodu + enterobiliarni anastomoéza
= resekce jater
Chirurgicka 1é¢ba - odstranéni obstrukce:
= biliodigestivni spojka
= ERCP - stent do choledochu, nebo hepatikti
* PTC - zevnévnitini drendz, nebo jen zevni drendz k uvolnéni

pretlaku

Konzervativni 1é€ba - analgetika, symptomaticka terapie ikteru
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2.1.8 Edukaéni standard

Vyznam pulsobeni na pacienta, vnémz zdravotnicky pracovnik
pacienty u¢i a informuje o jejich nemocech a o zplisobu jejich 1écby,
vyplyva z nésledujicich divodu:

= pacient ma pravo ze zakona na tolik informaci, aby se mohl
svobodné rozhodnout pro lécbu a ztotoznit se sjejim prabéhem

a cilem

= u pacientl, ktefi jsou dokonale informovani o svém onemocnéni, lze
predpokladat vyssi zajem o vlastni zdravotni stav a vétsi ochotu ke
spolupraci pii 1écbé

= tim, Ze pacienta poucime, jej zarovenl uklidnime a zmirnime jeho
obavy

* u dobfe informovaného pacienta Ize ocekavat vétsi spolehlivost pfi
dodrZovani 1écebného rezimu

Na procesu edukace pacienta se mize podilet v&tsi okruh osob. Jsou
to predevsim Iékati, ktefi poskytuji prevazné odborné informace. Dale
zdravotni sestra, kterda ma vétSinou pro pacienta vice Casu nez lékar
a podava informace o zptsobu osetfovatelské péce, pribéhu a piipravy pred
vySetfenim, pisobi na pacientiv psychicky stav apodporuje jeho
samostatnost. Ovlivnit pacienta mohou 1 ostatni ¢lenové oSetfovatelské
tymu.

Ma-li byt edukace pacienta uspé$nd, musi byt vyjadiena ptistupnou
formou, jednoduse, citlivé a pokud mozno opakované.

Jednoduchosti se mini komunikace na takové Urovni, aby ji pacient bez
problémi porozumél.

Opakovani je nutné pii kazdé form¢ vychovného pisobeni. Nejlépe jsou
zapamatovatelné informace, které byly sdéleny na zacatku rozhovoru, a ty,
které byly n€kolikrat zopakovéany a feceny s dirazem.

Citlivest v odhadu pacientova emocionalniho stavu, jeho celkové duSevni
urovné a informovanosti miize podstatné zvysit pravdépodobnost, Ze pacient

sd€leni pochopi a vstipi si ho dobie do paméti.
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Mezi nejdilezitéjsi kroky edukacniho procesu patii zhodnoceni
informovanosti pacienta, vysvétleni problému a navrh jeho feseni, sledovani
emociondlnich reakci a ovéfeni si, zda pacient porozumél. Nejlépe je
pozadat ho, aby svymi slovy shrnul pfijaté informace.

K edukaci pacienta lze pouzit také rizné materialy. Idealni material

spliiuje nasledujici podminky:

% zdravotnik jej sam dobfe zna

¢ neobsahuje reklamu na specifické vyrobky ¢i sluzby
¢ pacient mu pfi ¢teni rozumi

+ mél by byt souhrnny a v§em piistupny

+ m¢él by dopliovat nebo shrnovat ustné podané informace

Dieta a Zivotosprava pri onemocnéni Zlu¢niku

Castéji se kameny objevuji u otylych lidi, s nadmé&mym p¥ijmem
potravy. Jednim z mala moznych preventivnich opatfeni, které zname, je
tedy udrzovani télesné hmotnosti v pfiméfenych mezich. Zde maji
nezastupitelny vyznam dietni opatieni.

Hlavni pfi¢inou obezity je nespravny zivotni styl. Mdme nedostatek
pohybu a aktivniho odpocinku, jime vice, nez vyzaduje fyzickd narocnost
nasi prace. Jime jidla s pfiliSnym nadbytkem glycidt a tukd. Naproti tomu
konzumujeme malo ovoce a zeleniny. Pijeme vysokokalorické
nealkoholické napoje a rovnéz spotieba piva je u nas znacna.

Boj proti obezité je tedy soucasné i prevenci zlucovych kamend.
Dietnim stravovanim lze zabranit vzniku obtizi, hlavné Zzlu¢nikovym
zachvatim. Je ovSem nutné pfiznat, Ze potrava neni jedinou pti¢inou, ktera
potize vyvolava. Casto je to i nervové napéti a stresy.

Dieta pri onemocnéni Zlu¢ovymi kameny ma tyto hlavni zasady:
¢ zcela vyradit potraviny, které zptsobuji stahy zlu¢niku
¢ nevhodné jsou potraviny s vysokym obsahem cholesterolu

% vyradit drazdivé potraviny
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Pfi onemocnéni Zzlucniku se nedoporucuji potraviny s vysokym
obsahem tuku. Je nutné omezit i mnoZstvi tuku pouZivaného k piipravé
pokrmti. Méné vhodné jsou Zivocisné tuky, které obsahuji nasycené mastné
kyseliny. Déavame piednost tukim rostlinného ptivodu, obsahujicim
esencidlni nenasycené mastné kyseliny, zejména olejim, napf.
slune¢nicovému, sojovému a kukuficnému. Pii sestavovani jidelnicku
omezujeme potraviny se skrytymi tuky, hlavné se jedna o tu¢nd masa
a mastné vyrobky. Nevhodna je proto kachna, tu¢né vepiové maso, slanina,
Skvarky, tucné ryby, pastiky, tu¢né salamy a uzeniny. Nedoporucuji se vSak
ani tucné syry, smetana a slehacka. Do jidelnicku nezafazujeme ani ofechy
a kokos.

Je tfeba se vyvarovat i pokrml s vysokym obsahem cholesterolu.
Cholesterol je latka, kterou télo potiebuje, a kterd je nezbytnou soucasti
bun¢k. Je-li vSak hladina cholesterolu v krvi zvySena, hrozi nebezpeci
vzniku fady onemocnéni. Kromé tvorby Zlu€ovych kamentl je to predevsim
ateroskleréza.

Vznik zluénikovych obtizi Casto vyvoldvaji 1 drazdivé a kotenéné
pokrmy. Proto je tfeba se vyvarovat nadmérnému uzivani pepte, papriky,
kari kofeni a smazené cibulky. Obtize mohou zptisobit i Cerstvé houby,
kyselé okurky, pikantni nakladana zelenina.

Velmi dilezita je i ptiprava jidla. Zcela nevhodné je smazeni. Jako
ptilohu proto podéavejte vafené brambory. Nikoli napt. smazené hranolky.
NejlepSim zptisobem Upravy je vafeni a duseni.

Pfisngj$i  dietu samozifejm¢é dodrzujeme v obdobi  obtizi.
Bezprosttedné po zachvatu je nutny nejméné jeden den ptisné diety, pouze
se sladkym c¢ajem a dietnimi suchary. Pak je nutné postupné, jak se obtize
uklidiiuji, prejit na dietu méné ptisnou. V obdobi, kdy je nemocny bez
obtizi, Casto dochazi k poruSeni diety, coz muze vyvolat novy zachvat.
VolIngjsi dietu se doporucuje dodrzovat jesté po dobu dvou az tii mésict po

operaci. (19)
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2.2 Lécebny plan

2.2.1 Zakladni udaje o nemocné

Klientkou je 45ti letd Zena. Pochazi, bydli a pracuje v okresnim
mésté v severnich Cechach. Je vdana a ma dvé zdravé déti. Pracuje jako

prodavacka v mistnim hypermarketu.

2.2.2 Okolnosti prijeti

Pacientka pfijela osobnim automobilem v doprovodu manzela na
chirurgickou ambulanci nemocnice s bolestmi v pravém podzebii, které
méla jiz ne€kolikrat. Vzdy po jidle. U obvodniho lékafe byla vySetfena, na
utrasonografii byla zjiSténa mnohocetna drobna litidza. Pani vSak z obavy
z dlouhodobé pracovni neschopnosti a ze ztraty zaméstndni odmitla
operacni vykon. Tak jako jiz n€kolikrat ji byla na ambulanci chirurgického
odd¢leni aplikovana injekce proti bolesti a pacientka poucena o vhodnosti
chirurgického feseni odesla domu. Avsak hodinu pted piilnoci stejného dne
ji opét pfivezl manzel. Pacientka nyni pfichazi schvacend s kieCovitymi
bolestmi spiSe v epigastriu. Udava nauzeu a opakované zvraceni. Stolici

nemeéla.

2.2.3 Udaje z 1ékai'ské anamnézy

Pacientka se v soucasné dob¢ 1é¢i pouze s dyspeptickymi obtizemi,
které jsou spojeny s cholecystolithidzou. Jinak nebere zadné 1éky. Z osobni
anamnézy je mozné zjistit, Ze byla operovana pied 5ti lety pro karcinom
délozniho cipku bez potfeby nasledné chemoterapie. Byla ji provedena
hysterektomie a adnexetomie. Od té doby je bez obtizi. Nebere zadné 1¢ky.
Nekouii, nepije. Nemd zadnou alergii. Objektivné je orientovana,
schvéacena, zaujima ulevovou polohu nebo chodi po mistnosti. V klidu
nevydrzi. TK 140/80 mm Hg, P 64 tepi za minutu, TT 36,8° C, hmotnost
67 kg, vyska 164 cm.
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Hlava: poklepové nebolestiva neurologicky v normé, bulby volné, skléry
anikterické, spojivky rtizové, zornice isokorické, jazyk plazi stiedem, bez
povlaku, usi a nos bez vypotku

Krk: §ije volnd, uzliny nezvétSené, §titnd zldza nehmatnd, karotidy tepou
symetricky, bez Selestl

Hrudnik: symetricky, plice - poklep plny, jasny, dychani Cisté, sklipkové,
akce srde¢ni - pravidelnd, 2 ozvy ohranicené

Bricho: v niveau, dychd v celém rozsahu, poklep bubinkovy, mékké,
prohmatné, palpacné citlivé difusné, bez zn. peritonealniho drazdéni, bez
hmatné rezistence, peristaltika +, hepar a lien 0, klidna, pevnd jizva po dolni
stiedni laparotomii (DSL) aZ nad pupek

per rectum: okoli anu klidné, indagace nebolestivd, tonus svérace

pfiméteny, v dosahu prstu normalni nalez

2.2.4 Diagnostické metody

Pii pfijeti a pak opakované béhem hospitalizace byly provedeny

odbéry krve a moce. Porovnani vysledki se nachazi v tabulce, v ptiloze ¢.1

Krev byla vySetiena biochemicky:

Urea (mocovina) - organicka latka obsahujici dusik, kterd vznika pti
metabolizmu bilkovin

Natrium (sodik) - iont, ktery se podili na udrzeni objemu télesné tekutiny

Kalium (draslik) - hlavni kation nitra bun¢k, vyznamny pro elektrické déje
na bunécnych membranach

Chloridy (chloridovy anion) - hlavni anion mimobuné¢né tekutiny
lidského téla

Alaninaminotransferaza (ALT) - nitrobunécné enzymy podilejici se na
metabolizmu aminokyselin

Aspartataminotransferaza (AST) - jako ALT
Gamaglutamyltransferaza (GMT) - enzym, ktery prenasi zbytek

glutamové kyseliny z glutationu na aminokyseliny nebo peptidy
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Alkalicka fosfataza - enzym uvoliujici fosfatovou skupinu z jeji vazby na
jinou slou¢eninu, ma optimum v alkalickém prostiedi

Amylaza v séru - travici enzym §tépici dlouhé molekuly nékterych
sacharidt

Glukéza - jednoduchy cukr se Sesti uhliky

Bilkovina - vysokomolekularni latka tvofena fetézcem aminokyselin

C-reaktivni protein (CRP) - bilkovina pfitomna u zanétlivych onemocnéni

Krev na hematologické vysetieni:

Erytrocyty (¢ervené krvinky) - bezjaderné krevni buiiky

Leukocyty (bilé krvinky) - jejich funkce obecné souvisi s obranou
organizmu proti infekcim

Hemoglobin (¢ervené krevni barvivo) - obsazeno v erytrocytech

a rozhodujici mérou se podili na ptenosu kysliku v organizmu
Hematokrit - objem Cervenych krvinek v krvi vyjadfeny jako zlomek
celkového objemu krve

Trombocyty (krevni desti¢ky) - drobna téliska bez jadra, pfitomna v krvi
a nezbytnd pro zastavu krvaceni

Sedimentace (FW) - sedlivost ¢ervenych krvinek

Krev na hemokoagulaéni vySetieni:

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas, test hemokoagulace

INR -protrombinovy ¢as, test hemokoagulace

Vysetieni moce chemicky:

Amylaza v mo¢i - enzym §tépici nékteré dlouhé molekuly sacharidii

Urobilinogen - latka vznikajici ¢innosti stfevnich bakterii, Erlichovou

reakci Ize prokézat v moci
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Na  pocatku  hospitalizace  byla  pacientka  vySetiena
ultrasonografem, ktery potvrdil pfitomnost drobnych kaménk ve
zluéniku. Druhy den, po vzestupu obstrukénich parametrii, byla pacientka
indikovdana kK ERCP. ERCP  bylo provedeno na  pracovisti
Gastroenterologické kliniky s timto ndlezem:

Indikace: obstrukéni ikterus

Premedikace: Midazolam 7 mg., Buscopan 40 mg. nitrozilng, xylokain
spray lokalné

Prubéh: pristroj TJF 1602 je zaveden na levém boku do D2, kde je
elongovand (prodlouzend) papila s orificiem traumatizovanym pasazi
konkrementu. Normalni pankreatikogram v hlavé a télu, vyvod spiSe
gracilni (§tihly), déle jiz neni plnéno.

Choledochus je dilatovany na 8 mm, nitrojaterni Zlu¢ovody bez
dilatace, potentni cystikus, zlu¢nik neni pfepliiovan. Kontrastni latka je
retinovdna v choledochu, neodtéka stenotickou papilou do duodena. Je
provedena bilidrni sfinkterotomie, revize balénkem a extrakce malého
mnozstvi sludge a drobnych konkrementt. K prevenci akutni pankreatitidy
je zaveden rovny pankreaticky stent 3 cm dlouhy velikosti Fr 5,
transsfinktericky do duktus Wirsungi.

Doporuceni: po vykonu dnes jen ¢aj, hojnost krystaloidii v infuzi (jesté
cca 3000 ml dle tolerance). Za 3 dny extrakce stentu na stejném pracovisti.
Pokud nedojde kjeho spontannimu vycestovani (vhodné zkontrolovat

skiagraficky).

2.2.5 Souhrn terapeutickych opatieni

Dietni opatieni: v prvnich dnech hospitalizace byla ordinovana
dieta cajova.

Po ustupu obtizi pak dieta 4S, coz je dieta specidlni - s pfisnym

omezenim tuku.

Infazni terapie: krystalické roztoky - roztoky bez onkotického tlaku

se pouzivaji jen zcela vyjimecné ke kratkodobému zvySeni cirkula¢niho
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objemu, protoZe neobsahuji vysokomolekularni onkoticky pisobici slozku,

unikd podana tekutina rychle z krevniho fecisté. Slouzi 1 jako nosi¢ 1€kt.

Podavané léky: aplikace nitroziln¢ (i.v)
Augmentin 1,2 gramu - Sirokospektré antibiotikum, penicilinové fady.
Buscopan injekce - spazmolytikum (parasympatolytikum), 1é¢ivo blokujici
cholinergni receptory v cilovych orgdnech, a tim brani acetylcholinu
v uCinku. Pfed ERCP podévano k odstranéni spazmil gastrointestinalniho
traktu.
Dormikum - anxyolytikum (Ié¢ivo zmiriiujici uzkost a strach), kratkodobé

ucinné. Aplikace pted ERCP.

Podavané léky: aplikace nitrosvalova (i.m.)

Dolsin - analgetikum opioidni.
Aplikace per rektum:

Paralen ¢ipek - antipyretikum je 1é¢ivo, které snizuje zvysenou télesnou

teplotu. Podani per rektum je Setrnéj$i nez aplikace oralni.(7)
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2.2.6 Priubéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace

Po pfiijeti na standardni oddéleni chirurgie okresni nemocnice, byla
pacientce odebrana krev a moc¢ a zavedena nitrozilni kanyla. Kanylou ji byla
aplikovana spazmolyticka infuze - Fyziologicky roztok 1/1 500 ml +
Algifen 2 ampule a 30 ml 1% Trimekainu. Pro potlaceni bolesti byl podan
do svalu Dolsin 70 mg. Kolikovité bolesti v pravém podzebii a ndlez na
ultrasonografii vedl k zavéru, ze se jedna o bilidrni koliku a vysledky
biochemického vySetieni krve ukazovaly na moZznost obstrukce ZzluCovych

cest, zpiisobenou drobnym kaménkem.

Druhy den hospitalizace

Druhy den rédno byly provedeny kontrolni odbéry, které tuto
obstrukei potvrdily. U pacientky se objevil ikterus (zlutavé zabarveni sklér
akize), mo¢ byla tmava. Tento vyvoj potvrdil pracovni
dg. choledocholithiazy. Pro tento nalez byla indikovana endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie. Ta se vtento den na pracovisti
interniho oddéleni nemocnice neprovadéla, proto byla pani odvezena
sanitou na oddéleni endoskopie Gastroenterologické kliniky. Zde ji byla
provedena papilosfinkterotomie, proplach vyvodnych zlu¢ovych cest
a jejich kontrolni nastfik. K prevenci akutniho zanétu slinivky bfisni byl
zaveden stent (endoprotéza vklddand do dutych orgént k zajisténi jejich
prichodnosti). Po nezbytné ptl hodiné kontrol celkového stavu byla
pacientka propusténa a za doprovodu sestry zpét odvezena na chirurgické
oddéleni. Po navratu bylo nutné kontrolovat celkovy stav, predevSim
bolesti, zvraceni, fyziologické funkce. Vecer byl planovan kontrolni odbér
krve na jaterni testy a amylazy. Byla nasazena infuzni terapie, podavani
krystaloidi v mnozstvi 2500 ml. Ringeriv roztok v mnozstvi 2000 ml
a Fyziologicky roztok 1/1 500 ml. Kolem 22,00 hodiny se objevila
hypertermie. Télesna teplota byla 38,8°C. Ta po podani antipyretika, Paralen
500 mg ustoupila.
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Treti den hospitalizace

V Casnych rannich hodindch se opét objevily vysoké teploty od
38,5°C do 39°C. Proto lékai ordinoval kontrolni odbé&r biochemie krve
a krevniho obrazu. Obstrukéni parametry poklesly, av§ak vzrostly leukocyty
a CRP. To byl divod ke kontrolnimu vySetfeni na ultrasonografii.
Rentgenolog popsal zanét Zluéniku. Zludové cesty byly bez patologického
nalezu. Byl nasazen Augmentin 1,2 graml nitrozilné ve 100 ml
Fyziologického roztoku po 8 hodinach, led na pravé podzebii, ¢ajova dieta a
parenteralni vyziva. Aplikoval se Nutriflex Peri - 2000 ml za den, Ringertv
roztok 1000 ml + spazmolytika. Pro potlaceni febrilii se zavadély per

rektum Paralen 500 mg Cipky.

Ctvrty a paty den hospitalizace

Teploty béhem dne mirné poklesly, avSak v podvecernich hodinach
se opét objevila teplota nad 38°C. Pokracovalo se v zavedené 1é¢bé. Na
doporuceni pracovisté, kde probehla (ERCP) endoskopicka retrogradni
cholangiopankreatikografie, byla provedena skiagrafii kontrola uloZeni

stentu. Ten jiz nebyl nalezen.

Sesty a sedmy den hospitalizace
Teploty ustoupily jiz zcela. Pacientka se zacala citit 1épe, byla bez
bolesti. Lékat ordinoval dietu kasovitou s omezenim tukl a infize omezil

jen na aplikaci antibiotik.

Osmy az desaty den hospitalizace

Osmy den byla pacientce zruSena antibiotika, ordinovana ptisna
dieta s omezenim tukl. Pani byla poufena a desity den propusténa do
domaciho oSetfovani. Lékat ji vysvétlil, nutnost chirurgického zékroku, pfi
kterém se odstrani zlu¢nik s kameny. Pacientka souhlasila a byla pozvana za

6 tydnii k cholecystektomii.
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3 Osetrovatelska ¢ast

3.1 Uvod

V oSetfovatelské Casti je popisovana oSetfovatelskd péce
o nemocnou, kterd je poskytovana metodikou oSetfovatelského procesu.
Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové. Ziskané informace jsem zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace, ktera se nachazi v ptiloze ¢.4. Na zaklad¢ ziskanych udaji
jsou stanoveny aktualni a potenciondlni oSetfovatelské diagndzy ke 2. dni
hospitalizace. Je sestaven kratkodoby oSetfovatelsky plan, jeho realizace
a hodnoceni, ktery je zhotoven na dobu 12ti hodin. Cely oSetfovatelsky plan
je zaznamenan v oSetfovatelské dokumentaci, kterd se nachazi v piiloze
¢.5 a jeho hodnoceni v ptiloze ¢.6.

Soucasti prace je dlouhodoby oSetfovatelsky plan, ktery slouzi ke
zhodnoceni komplexni oSetiovatelské péce.

V dalsi ¢asti prace je zhodnocena zména psychiky u pacientky pfi
pfechodu z domova do nemocnice. A je zde popsana zména socidlnich roli
a vliv hospitalizace na socidlni stranku nemocné. Nechybi edukaéni plan,

konkrétni a vécny popis vyzivy a chovani v domécim prostiedi.

3.2 Podstata oSetrovatelského procesu

Osetfovatelsky proces (dale OP) je zakladnim metodickym ramcem
pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Umoznuje systematicky zpasob
individualizovaného  pfistupu  k oSetfovani  kazdého  nemocného
v nemocnicni i terénni péci.

Osetfovatelsky proces je metoda feSeni problémili nemocnych, které

miZe profesionaln¢ ovlivnit sestra.
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Je to logickd metoda poskytovani oSetfovatelské péce zalozend na

5 komponentéch:

¢ shromazd’'ovani udaji

¢ stanoveni oSetfovatelskych diagnéz
¢ stanoveni cilt

¢ realizace oSetfovatelskych intervenci

¢ vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které
se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné za jeho spoluprace pfii
individualizované oSetfovatelské péci. Tyto oSetfovatelské Cinnosti
umoznuji, aby se sestra samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zpisob
péce, dosahovala stanovenych cilit a mohla méfit pokrok, kterého pacient
jejim pfi¢inénim doséhl. Tak miiZze zhodnotit u¢innost OP.

OP se predevSim odrazi v aktivnich Cinnostech sestry, k nimz se
sama iniciativné¢ rozhodne na =zdklad¢ hlubsiho poznani nemocného.
Zejména takového, ktery své potfeby dostatecné nesignalizuje bud’ proto, ze
toho neni schopen pro sviij tézky stav, nebo proto, Ze je signalizovat neumi,
nebo z riiznych diivodi nemuze ¢i nechce.

Kazda faze je sice samostatna, ale ptistup k oSetfovatelské péci musi
byt uplatnén jako celek - tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich.
Slovo proces je minéno jako pribéh oSetfovatelské ¢innosti - jako zplsob
prace s nemocnym, zpusob pfistupu k profesiondlni oSetfovatelské péci,
kterd je uskute¢iiovana v urcitém logickém potfadi. OP je kontinualni
a cyklicky, nikdy nekoncici vztah mezi sestrou a pacientem.

Jednotlivé faze se vzajemné prolinaji a ve spirdle opakuji. Sestra
musi nejprve svého nemocného poznat, zjistit jeho zakladni problémy
z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se ve spolupraci s nemocnym,
pfipadn¢ jeho rodinou pro spravnou strategii jeho oSetfovani a nakonec
zhodnotit efekt poskytované péfe. SoubéZzné s poskytovanou péci zjistuje

primarni nebo skupinova sestra dal§i informace a plan kontinudlné
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modifikuje tak, aby odpovidal aktudlnim potfebdm 1 potencidlnim

problémtiim tohoto nemocného. (14)

3.3 Marjory Gordon: Model funkénich vzorci zdravi

Model je odvozeny z interakci osoba - prostiedi. Zdravotni stav
jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funk¢ni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.
Hlavni jednotky:

= Cil oSetrovatelstvi - zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi,
rovnovaha bio-psycho-socidlnich interakci,

= Pacient - holistickd bytost s biologickymi, psychologickymi,
kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec s funkénim nebo
dysfunkénim typem zdravi,

= Role sestry - systematické ziskdvani informaci v jednotlivych
oblastech vzorcti zdravi pomoci standardnich metod, analyza
ziskanych informaci se zavérem: funk¢ni nebo dysfunkéni zdravi, pii
dysfunkénim zdravi pokracovat podle krokli oSetfovatelského

procesu,

Vzorce

Vzorce jsou Useky chovéani jedince v urCitém cCase a reprezentuji
zakladni oSetfovatelské tidaje v subjektivni a objektivni podobé.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanéct oblasti, oznacenych jako
dvanact funk¢nich vzorcu zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou Cast

zdravi, ktera mtze byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.
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Dvanact vzorct zdravi M. Gordon obsahuje:

1.

10.

Vnimani zdravi - udrZzovéni zdravi, obsahuje vniméni zdravi

a pohody jedincem a zplisoby jakymi se stard o vlastni zdravi

Vyziva,metabolizmus - zahrnuje zptsob pfijimani potravy a tekutin

ve vztahu k metabolické potieb¢ organizmu

Vyluéovani - zahrnuje exkre¢ni funkci stfev, mocového méchyte

a ktize

Aktivita, cvifeni - cviceni obsahuje zplisoby udrzovéni télesné
kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho
zivota, volného Casu a rekreacni aktivity

Spanek, odpocinek - zahrnuje zpiisob spanku, oddechu, relaxace
Citlivost, poznavani - obsahuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani, vcetn¢ bolesti, a poznavaci schopnosti jedince:

orientace, fec, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovéni

Sebepojeti, sebetcta - vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou

ma o sobé predstavu

Role, vztahy - obsahuje piijeti a plnéni Zivotnich roli a troven

interpersondlnich vztaht

Reprodukce, sexualita - zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,

vcetné spokojenosti a zmén

Stres, zatézové situace jejich zvladani, tolerance - obsahuje

celkovy zpisob tolerance a zvladani stresovych situaci
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11. Vira, zivotni hodnoty - obsahuje individudlni vnimani zivotnich

hodnot, cili a ptesvédcCeni, véetné viry

12. jiné

Dysfunkéni vzorec je projevem aktualniho onemocnéni jedince,
nebo mize byt znakem potenciondlniho problému. Kdyz sestra takovy
vzorec identifikuje, musi ho oznacit, zformulovat oSetfovatelskou diagnézu
a pokracovat v ostatnich krocich oSetfovatelského procesu. Pti posuzovani
vzorci funkéniho zdravi je doporucovéano, aby sestra porovnavala ziskané
udaje s jednou nebo nékolika nésledujicimi polozkami:

* individudlni vychozi stav
* npormy stanovené pro danou vékovou skupinu

=  normy kulturni, spolecenské a jiné (18)

3.4 Osetrovatelska anamnéza

Klientkou je zena A.K., 45 let, sdiagnézou choledocholitidza
s obstrukénim ikterem dnes po ERCP, 2. den hospitalizace. Nemocna Zzije
v okresnim mésté v panelovém domé s manzelem a dvémi détmi. Manzel
pracuje jako technik a ob¢ déti studuji na gymnaziu. Dcefi je 17 let a synovi
15 let. Velmi rada ve volném Case pracuje na zahradce, kterd je soucasti
jejich chaty, hodné ¢te a s détmi jezdi na kole.

Pred péti lety ji byla provedena hysterektomie pro rakovinu
délozniho ¢ipku. Chemoterapie nebyla nutnd. Jinak je zdrava a s ni¢im se

neléci.
VNIMANI ZDRAVI - SNAHA O UDRZENIi ZDRAVI

Nynéjsi hospitalizace je jiz jeji druhd, vyjma hospitalizace pii

porodu. Poprvé lezela na gynekologickém oddéleni, kde ji byla provedena
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hysterektomie. Pied vlastni hospitalizaci se jiz nékolik tydnt necitila dobfe.
Pted tim se citila zdrava, jesté na podzim jezdila na kole.

Na =zacatku prosince se objevily dyspeptické obtize, bolesti
v nadbfisku po jidle, fihani a tlaky v pravém podzebii. Nejdiive se snazila
jist stiidméji a nakonec vyhledala Iékate. Ten ji ptredepsal kapky proti
bolesti a poslal ji na vySetfeni ultrazvukem. Ten objevil kameny ve
zluéniku, drobné a mnohocetné. Piestoze, se frekvence kolikovitych bolesti
zvySovala, zatim pacientka nenasla odvahu k opera¢nimu fesSen.

Nyni se citi celkem dobfe. Bolesti nyni lokalizuje do pravého
podzebii. Nejsou jiz kolikovité. Charakterizuje je jako tlak. DneS$ni
endoskopické vysetteni probéhlo bez bolesti, doslala spoustu 1€kt proti

bolesti. Jen transport sanitou nebyl moc komfortni.

VYZIVA - METABOLIZMUS

Doma se nemocna stravuje pravidelné jen pokud ma volno.
V zaméstnani se stravuje nepravidelné¢ a také malo pije. Vahu si drzi na
67 kilogramech jiz nékolik tet. Nyni v souvislosti s dietou zhubla
1 kilogram.

Dnes pije ¢aj jen po lzi¢kach, vzhledem k probehlé endoskopické
retrogradni cholangiopankreatikografii. Hlad nema4, neni ji moc dobfe.

Stav kiize je v normé, na bfiSe se nachazi jizva po prodélané operaci

dé€lohy. Ta je klidna a zahojena.

VYLUCOVANI

Doma se vyprazdiuje pravidelné, jen obcas se objevi drobny
problém.

Nyni druhy den hospitalizace zatim na stolici nebyla, moci
normdlné. SpiSe vice, po infuzni terapii. Dnes naveCer se zacala potit,

objevila se teplota 38,8 °C. V nemocnici jiz nezvracela.
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AKTIVITA - CVICENI{

Nemocna udava, ze jeSté na podzim jezdila na chalupé s détmi az
20 kilometra na kole za den. Pfi praci v hypermarketu se musi "pékné musi
otacet™.

Nyni se neciti moc dobie. Zvlasté dneska po vykonu, dojde si jen na

toaletu a do koupelny. Pak lezi na lizku a odpociva.

SPANEK - ODPOCINEK

Doma nema s usinanim zadné problémy. Spi nejméné 6 hodin denng,
chodi radéji brzy spat. Neponocuje.

V nemocnici toho zatim moc nenaspala. Byla hospitalizovana okolo
23 hodiny v noci a pak jen pospavala. Dostala sice analgetika, ale bolest
nezmizela zcela a také opakovana pfitomnost sestry na pokoji ji nenechala
klidné spat.

Spat se ji jesté nechce, ale obava se, Ze pozdéji to stejn€ nepljde.

S 1ékafem si domluvila podani hypnotika v ptipadé potieby.

VNIMANI - POZNAVANI

Potize se sluchem nemd, asi 3 roky mé piedepsané bryle
(+ 0,45 dioptrie), ale nosi je pouze obcas. Na kontrole byla pfed pil rokem.
V rozhodovani je spiSe opatrnéjsi, rada se poradi s manzelem. Bolesti mé¢la
doma opravdu veliké. Kolikovity charakter, lokalizace v pravém podzebii
vystrelujici do pravého ramene ji pfinutily vyhledat 1ékare.

Orientuje se a odpovidd pfiméfené. S vySetfenimi, odbéry
a konzervativni 1é¢bou souhlasi. O operacnim zakroku se chce poradit
s manzelem.

Bolesti v nemocnici jsou jiz snesitelné. Dnes po prodélaném

vySetfeni je ji 1épe. Dostava analgetika do svalu a v infizi spazmolytika.
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SEBEPOJETI - VNIMANI SEBE SAMA

Sama sebe hodnoti jako ,klidasa*. Je rada, ze ma zaméstnani.
V okrese s vysokou nezaméstnanosti, to nebyva v jejim véku pravidlem.
Ma hezké manzelstvi a zdravé, hodné déti.

V soucasné dob¢ ji nejvice vadi, ze ma bolesti, zvySenou télesnou

teplotu a strach z budouciho, jako je operace, dalsi vysetieni, vykony.

ROLE - MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli v panelovém domé vbyté 3+1. Zije smanZelem a dvémi
détmi. Déti maji kazdé sviij pokoj. S manzelem spi v obyvacim pokoji.
Tésny byt ji ptili§ nevadi. Veskery volny ¢as travi na chalupé. Ma sestru
arodice. Stejné, tak i manzel. VSichni ¢lenové rodiny se navstévuji. Jak
sama fika, vztahy v rodin€ jsou velmi hezké.

Manzel ji do nemocnice ptivezl a dnes byl 1 s détmi na navstéve.

SEXUALITA - REPRODUKCNI OBDOBI

Vzhledem k véku a prodélaném vykonu pacienta jiz dalSi potomky
nemuze mit.

Rozhovor probihal na pokoji v pfitomnosti jesté¢ jedné pacientky,

proto jsem se na jeji sexudlni zivot neptala.

STRES - TOLERANCE, ZVLADANI
Nikdy nekoufila a pije jen pfiileZitostn€é. Stres "vyjede" na kole
a nebo ,,vypoti* na zdhonku.

Soucasna situace je pro ni stresujici, ma strach a obavy.

ZIVOTNI HODNOTY - PRESVEDCENI
Je spokojena. Zivot se ji libi, t&§i se na budoucnost déti, studia
a vnoucata. V Boha nevéri, ale pokud je v obtizné situaci, rodina ji podrzi

a to hlavné manzel.(18)
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3.5 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelskou diagnoézu stanovi sestra na zdkladé vyhodnoceni
ziskanych informaci. Stanoveni oSetfovatelské diagnézy tvoti druhou fazi
oSetfovatelského procesu. Znamena to verbalizaci pacientovych potieb
a problémi, které miize ovlivnit spravné zvolena oSetfovatelské péce.

Diagnostikovan je sou€asny stav jeho zdravotniho stavu. Pomaha pii
planovani vhodné oSettovatelské péce, nebot’ sumarizuje zavéry hodnoceni
nemocného sestrou. (12)

Vzhledem k rozsahu prace jsou oSetfovatelské diagndzy stanoveny
k druhému dni hospitalizace. Pacientka v tento den za doprovodu sestry
odjela k provedeni ERCP. Po vykonu jesté setrvala ptl hodiny na pracovisti
a poté byla prevezena zpét do okresni nemocnice. Cesta sanitou prob¢hla
bez komplikaci a po hodin¢ a pul byla pacientka jiz na misté. Vzhledem
k rozsahu vykonu pani nesméla nic jist a pit jen po 1zickdch. Nezbytné byla
kontrola zdravotniho stavu, fyziologickych funkci, bolesti a zvraceni. Vecer
byly provedeny kontrolni odbéry krve a moce.

Osetfovatelskd péce je planovana na dobu 12ti hodin. Konkrétné

od 18,00 do 06,00 hodin.

3.6 Kratkodoby oSetrovatelsky plan, realizace a

hodnoceni
Vzhledem k rozsahu prace je osetfovatelsky plan vytvoien na 2 den

hospitalizace od 18,00 hod. do 06,00 hod a je zaznamenan v oSetiovatelské

dokumentaci, ktera se nachazi v ptiloze ¢.5.

3.6.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy ke 2. dni hospitalizace

¢ Bolest z divodu onemocnéni, projevujici se tlakem v pravé podzebii
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X/
£ X4

Porucha spanku z divodu onemocnéni a zmény prosttedi, projevujici
se prerusenim spanku béhem noci

Strach z divodu nezkuSenosti s danym stavem, projevujici se
sniZzenim pocitu sebejistoty

Hypertermie z divodu zanétu zlu¢niku, projevujici se teélesnou

teplotou nad 38,8°C (1)

Bolest z diivodu onemocnéni, projevujici se tlakem v pravém
podzebii
Priznaky: neklid, natikéni, vyhledavéni tlevové polohy, zrychlené dychani

Kratkodoby cil: zmirnéni ¢i odstranéni bolesti, pacientka se bude béhem

hodiny citit 1épe.

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:

ziskejte potfebné informace vénované bolesti a jakym zplisobem
dava pacient konkrétn¢ svou bolest najevo. VSe zaznamenejte
v dokumentaci pacienta

vSimejte si vSech projevl, které mohou signalizovat bolest
(naptiklad bolestiva grimasa, neklid, nafikdni, plac, vyhledavani
ulevové  polohy, =zatajovani dechu, pferyvané  dychani,
hyperventilace (zrychlené dychani), hypertenze (vysoky krevni tlak),

zpoceni, nauzea, zvraceni, zblednuti, mydridza (rozsifeni zornic).

Pouzivejte pii méfeni intenzity bolesti métitko pro bolest napt. VAS —

visual analogue scale stupnice 0 - 10.

0
1-2

3-5
6-9
10

nepocituje bolest

mirna bolest, lze se soustfedit na hovor, Ize odvést
pozornost od bolesti

stfedni bolest, dominuje nad snahou o soustfedéni

silnd bolest, bolestiva grimasa, soustiedéni na bolest

nesnesitelna bolest, pacient neovladne své chovani
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= vénujte pozornost lokalizaci, charakteru, Sifeni a casovému prub¢hu
bolesti

= vSimejte si provokujicich faktorti a souvislosti vzniku bolesti a co
bolest zmirfluje, nezapomente vSe zaznamenat do dokumentace
pacienta

= sledujte dilezité projevy, zda bolest zeslabuje ¢i mizi vlivem 1ékt

= zjistéte, zda je pacient informovan o pticinach své bolesti
Realizace:

V 18,00 hod. se pacientka citi pomérné dobie. Bolesti jsou
snesitelné, vnima je pouze jako tlak v pravém podzebii. AvSak okolo
20,00 hod. se znovu zhorSuji. Nejsou, tak intenzivni jako v minulych
dnech, ale rad&ji si nechdva aplikovat do svalu injekci - Dolsin 65 mg
1.m. Jiz po 30 minutach citi tlevu.Bolest ze stupné 4 poklesla na stupen
2.

Ve 02,15 hod. se probouzi bolesti, ktera ma opét kolikovity
charakter a oznacuje ji stupném 6. Pfivolany lékaf ordinuje inflzi
Fyziologicky roztok 1/1 500 ml + Algifen 2 ampule i.v., do svalu Dolsin
65 mg. Bolest po 30 minutach oznacuje stupném 3 a po dalsi pil hodiné

jiz je zcela bez bolesti. Tak je tomu az do 06,00 hodin.

Hodnoceni:
Bolest se opakované podafilo zmirnit aplikaci analgetik

a spazmolytik. Pacientka je v 06,00 hod. bez bolesti.

Porucha spanku z diivodu onemocnéni a zmény prostiedi,
projevujici se pirerusenim spanku v pribéhu noci

Kratkodoby cil: nepferusovany spanek nejméné 6 hodin.

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:

= zjistéte rizikové faktory zptsobujici poruchy spanku
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= udrzujte klidné a tiché prostiedi, zaviete dvefe a omezte mnozstvi
ruSivych podnéta
* neruste zbytecné spanek pacienta

* podavejte hypnotika dle ordinace 1ékaie

Realizace:

Klientka je unavena, v€erejsi noc nespala. M¢éla velké bolesti, které
se podafilo zmirnit, ale nutnost hospitalizace ji velmi rozrusila. Dnes je ji
Iépe. S lékarem si domluvila podani hypnotika. Okolo 21,00 hod. ji byl
vyvétran pokoj, upraveno lizko. Hypnotikum ji vSak nebylo mozné podat,
z diivodu aplikace Dolsinu. Podatilo se ji usnout, ale vzbudila se bolesti.

Znovu aplikovand analgetika ji pfinesla tlevu a pozdéji i spanek.

Hodnoceni:
Pacientka spala déle nez 6 hodin. AvSak s prerusovanim. Réno se

citila celkem dobfe.

Strach z diivodu nezkuSenosti s danym stavem, projevujici se
sniZenim pocitu sebejistoty

Kratkodoby cil: zmirnéni, v lepsim piipad¢ odstranéni strachu.

Kratkodoby oSetirovatelsky plan:
* sledujte verbalni a neverbalni reakce pacienta na strach a jejich
vzajemnou shodu
= mluvte na pacienta jasn¢, zieteln¢ a bud’te trpélivi

= pobizejte pacienta, aby slovné vyjadril své pocity

Realizace:

Klientka dnes prodé¢lala invazivni vySetieni pfi némz ji byl
odstranén kamen ze zZlucovych cest. Vykonu se velmi bala. Lékar i sestersky
personal ji opakované vysvétloval podstatu a pribéh vySetteni. Trochu ji to

uklidnilo. Odpoledne ji navstivil manzel a déti, proto je nyni klidné&jsi.
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Avsak v 02,15 hodin ji probudila bolest obdobna té, jakou méla
doma. Strach a nejistota z toho co ji ¢eka se opét vratila. Lékar, ktery ji
ptiSel v noci vySetfit se pokusil jeji obavy rozptylit.

Hodnoceni:
Strach a uzkost se zmirnila, rozhovor s Iékafem a se sestrou ji trochu

uklidnil.

Hypertermie z divodu zanétu Zlu¢niku, projevujici se télesnou

teplotou 38,8°C

Kratkodoby cil: normalni t¢lesna teplota nebo jen subfebrilie béhem

2 hodin.

Kratkodoby oSetrovatelsky plan:

= zjistéte zékladni pfi¢inu hypertermie

= monitorujte télesnou teplotu

» sledujte barvu kiize, stav védomi a provadéjte pravidelna méteni
krevniho tlaku, pulsu, dechu

* mgéite pfijem tekutin a vydej tekutin

= zajistéte vhodnou hydrataci pacienta

= snizujte télesnou teplotu pacienta odstranovanim casti odévu,
okolniho prostredi

» zddraznéte nutnost zachovani klidu na luzku, dochazi ke snizovani
metabolickych narokt i ke snizeni potteby kysliku

» informujte pacienta o faktorech ovlivilujicich télesnou teplotu

a nutnosti dostatecného piijmu tekutin

Realizace:
Pani A.K. méla dosud normalni télesnou teplotu. Okolo
22,00 hodiny se zacala potit, pocitovala veliké horko. Namétena télesna

teplota byla 38,8°C. Lékat ordinoval per rektum Paralen 500 mg ¢ipek.
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Sestra klientce vysvétlila vyhodu aplikace antipyretika konecnikem.
V jejim piipadé je tato cesta Setrnéjsi nez podani per os. Po dvou
hodindch byla naméfena télesna teplota 37,4°C. Rano v 06,00 hodin
teplomér ukazoval 37,6°C. Naméiené hodnoty télesné teploty jsou

znazornény v priloze ¢€.2.

Hodnoceni:

Télesna teplota jiz nevystoupila nad 38°C.
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3.6.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

X/

« Riziko padu z diivodu aplikace analgetik

L)

R/
A X4

Riziko zvraceni a nevolnosti z duvodu onemocnéni

X/
L X4

Riziko vzniku infekce v misté zavedeni zilni kanyly

Riziko padu z diivodu aplikace analgetik

Kratkodoby cil: zajisténi bezpecnosti pacientky.

Kratkodoby oSetiovatelsky plan:
= zjistéte vSechny rizikové faktory, které mohou ohrozit bezpecnost
nemocného
» doporuéte nemocnému pevnou obuv
» informujte pacienta o prevenci trazii a poskozeni
= seznamte nemocného se vSemi opatfenimi pro jeho bezpecnost —

signalizace u liizka, nouzova osvétleni, doprovod personalu

Realizace:

Po podani analgetik se citila pacientka slaba, tocila se ji hlava
aneudrzela dobfe rovnovahu. Od pocatku hospitalizace byla vSak
persondlem opakované na tuto situaci upozornéna, takze vzdy signalizaci

u lizka ptivolala sestru a pozadala ji o doprovod.
Hodnoceni:

Pacientka velmi dobfe spolupracovala s personalem a proto nedoslo
k padu.

Riziko zvraceni a nevolnosti z duvodu onemocnéni

Kratkodoby cil: pacientka nebude pocitovat nevolnost a nebude zvracet.
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Kratkodoby oSetiovatelsky plan:
= zjistéte priCiny, které vyvolavaji u pacienta nevolnost a zvraceni
= podavejte v pfipad¢ zvraceni antiemetika podle ordinace 1ékate
a zaznamenavejte jejich ucinek
» informujte pacienta, aby tekutiny konzumoval v malych davkam

a v pravidelnych intervalech

Realizace:

Pacientka od pocatku hospitalizace nezvracela. Byla poucena, ze
v ptipad¢€ onemocnéni zazivaciho traktu je vhodné pit chladné;jsi napoje
v malych davkach a ¢astéji. Nejvhodnégjsi je voda a €aj. Lékar v ptipadé
zvraceni ordinoval Torecan 1 ampuli i.m. maximalné€ 3x denné. Jelikoz

pacientka nezvracela, nebylo nutné podavat zadné 1¢ky.

Hodnoceni:

Klientka nezvraci.

Riziko vzniku infekce v misté zavedeni Zilni kanyly
Kratkodoby cil: v mist¢ vpichu zilni kanyly nedojde k infekci.
Kratkodoby oSetirovatelsky plan:

= sledujte vstupni misto i.v. vpichu

» dodrzujte postup pti oSetfovani jednotlivych pacientli
Realizace: Pacientka mé zavedenu periferni Zilni kanylu prvni den, rano byl
proveden pievaz. Aplikace 1€kl ji neboli. Okoli vpichu bylo béhem noci

opakované kontrolovéno.

Hodnoceni:

Infekce v misté vpichu nevznikla.
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3.7 Dlouhodoby oSetrovatelsky plian - zhodnoceni

Klientka, s niz jsem pfi psani ptipadové studie spolupracovala, je
45ti letd A.K., ktera byla hospitalizovana na chirugickém oddéleni okresni
nemocnice. Pacientka trpéla dyspeptickymi obtizemi jiz pted hospitalizaci.
Byla vySetiena u obvodniho lékate a zde byla zjisténa drobnd, mnohocetna
litidza ve zlu¢niku. Piestoze byla poucena o vhodnosti opera¢niho feSeni,
neustadle ho odmitala. Drzela dietu, brala 1€ky proti bolesti a na podporu
funkce Zlu¢niku.

Vecer byla na vySetfeni na ambulanci chirurgického odd¢leni
s Upornymi bolestmi v pravém podzebii. Byla ji aplikovana do svalu
spazmolytickd injekce. Hospitalizaci opét odmitla. Hodinu pied ptilnoci
tentyz den ji vSak manzel ptivezl schvacenou, v neutiSitelnych bolestech,
neklidnou a opakované zvracejici. To uz hospitalizaci neodmitla.

Pii pfijeti byla pacientce odebrana krev a mo¢ na hematologické
a biochemické vySetfeni, bylo ji téz provedeno ultrasonografrafické
vySetfeni. Sestra ji zavedla PZK a tou ji byla aplikovana spasmolyticka
infuze - Fyziologicky roztok 500 ml + Algifen 2 ampule a 30 ml
1% Trimekainu. Pro potlaceni bolesti byl podan do svalu Dolsin 70 mg.
Kolikovité bolesti v pravém podzebii analez na ultrasonografii vedl
k zavéru, Ze se jedna o bilidrni koliku a vysledky biochemického vysetieni
krve ukazovaly na moznost obstrukce Zlu¢ovych cest zpiisobenou drobnym
kaménkem.

Druhy den rano byly provedeny kontrolni odbéry, které tuto
obstrukci potvrdily. U pacientky se objevil ikterus (zlutavé zabarveni sklér
a kize), mo¢ byla tmava. Pro tento nalez byla indikovdna endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie. Ta se vtento den na pracovisti
interniho oddéleni nemocnice neprovadéla, proto byla pani odvezena
sanitou na endoskopické oddé€leni Gastroenterologické kliniky. Zde ji byla
provedena papilosfinkterotomie, proplach vyvodnych Zzlucovych cest
a jejich kontrolni nastiik. K prevenci akutniho zanétu slinivky bfisni ji byl

zaveden stent (endoprotéza vklddana do dutych organt k zajisténi jejich
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prichodnosti). Po nezbytné pil hodin€¢ kontrol celkového stavu byla
pacientka propusténa a za doprovodu sestry zpét odvezena na chirurgické
oddé¢leni.

Po névratu bylo nutné kontrolovat celkovy stav, piedev§im bolesti,
zvraceni, fyziologické funkce. Vecer byl planovan kontrolni odbér krve na
jaterni testy a amylazy. Byla nasazena infuzni terapie, podavani krystaloidi
v mnozstvi 2500 ml. Ringeriiv roztok v mnozstvi 2000 ml a Fyziologicky
roztok 1/1 500 ml. Okolo 22 hodiny se objevila hypertermie. Namétena
télesna teplota byla 38,8°C.

Béhem dopoledne tretiho dne hospitalizace se objevily vysoké
teploty okolo 38,5°C - 39°C. Proto lékaf ordinoval kontrolni odbér
biochemie a krevniho obrazu. Obstrukéni parametry poklesly, avSak
vzrostly leukocyty a CRP. To byl divod ke kontrolnimu vySetfeni na
ultrasonografii. Rentgenolog popsal zanét zluéniku. Zluéové cesty byly bez
patologického ndlezu. Byl nasazen Augmentin 1,2 gramil nitroziln¢ ve
100 ml Fyziologického roztoku po 8 hodinach, led na pravé podzebii,
¢ajova dieta a parenteralni vyziva. Aplikoval se Nutriflex Peri 2000 ml/24
hodin, Ringertav rozrok 1000 ml + spazmolytika. Pro potlaceni febrilii se
zavadély per rektum Paralen 500 mg Cipky.

Ctvrty a paty den hospitalizace teploty béhem dne mirn& poklesly,
avSak v podvecernich hodindch se opét objevila teplota nad 38°C.
Pokracovalo se v zavedené lécbé. Na doporuceni pracovisté, kde bylo
provedeno ERCP, se pfistoupilo ke kontrole stentu skiagraficky. Ten jiz
nebyl nalezen.

Sesty a sedmy den hospitalizace teploty ustoupily zcela. Pacientka se
zacCala citit 1épe, byla bez bolesti. Lékar ordinoval dietu kaSovitou
s omezenim tukill a infize omezil jen na aplikaci antibiotik.

Osmy den byla pacientce zrusena antibiotika, a ordinovadna ptisna
dieta s omezenim tuk.

Pani byla poucena o nutnosti dodrZzovat pfisnou dietu a desaty den
byla propusténa do domadaciho oSetfovani. Lékai ji vysvétlil, podstatu

a vhodnost chirurgického zékroku, pii kterém se odstrani zlu¢nik s kameny.
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Pacientka souhlasila a byla pozvana za 6 tydni k provedeni

cholecystektomie.

3.8 Psychologie nemocného — reakce na nemoc

Pacientem se obvykle nerodime. Stadvame se jim. Mezi zjisténim
existence urCitych priznaki negativné zménéného zdravotniho stavu
¢lovéka, jeho prichodem a odevzdénim se do rukou lékate se néco odehrava

v pacientové psychice. To néco se nazyva proces boje s nemoci.(8)

Etapy procesu boje s nemoci (F.C. Shonz, 1975)
Sok

K Soku dochazi u mnoha pacientt, ktefi se doznavaji, ze se u nich
objevilo vazné onemocnéni. Tento stav je na jedné strané charakterizovan
jako ustrnuti. Na stran¢ druhé jako zdéSené chovani. Obé formy Soku se

mohou v ¢ase prostiidavat.

Usebrani

Po relativné kratké dobé Soku dochdzi u pacienta, u né¢hoz se vazné
zménil zdravotni stav, k psychickému ndvratu do skutecnosti. Nejde vsak
o zcela normalni mentalni stav. Pacient ma do urcité miry neuspotadané
mysleni, jeho emoce jsou vyrazné¢ negativni. Nachazime u n¢ho obavy,
strach, zarmutek, zal, pocity bezmoci a nedostatku pomoci. Celkové je

pacient obvykle mimotadné vzruSeny.

StaZeni se ze hry
V této fazi pacient — tentokrat jiz védomé, odchazi do unikového
mentalniho osaméni. V ném je mu dana moZnost poptfeni vSeho, a tim

i uleh€eni dusevni tihy, které ptisla s objevenim zdvazného onemocnéni.
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Tvorba programu k feSeni krize
Predpokladem je, ze udrzeni celkové rovnovahy je u ¢lovéka jednim
z hlavnich cilti veskerého chovéni. Z toho hlediska je nemoc chdpana jako
naruseni rovnovahy. To je tfeba odstranit a stav vyrovnat.
Moos a Schaefer (1984) vypocitivaji zmény, s nimiZ se musi pacient
v takovéto zdravotni Krizi vyrovnat:
= zména osobni identity pacienta
= zmeéna prostoru, v némz se pacient pohybuje
= zmeéna role, kterou pacient zaujima
= zmeéna v souboru osob, které pacientovi mohou poskytovat socialni
oporu
= zména perspektivy — co pacient v budoucnosti miize oekavat
Faktory, které pacientovi stéZuji jeho psychicky stav:
= nepiedvidatelnost zmény zdravotni situace
= nejasnosti v diagndze
= postoje I¢kare
= nejasnosti v pohledu na pfi¢iny vzniku nemoci, na jeji dalsi prib¢h
a nasledky
= pozadavek rychlého rozhodovéni v zavaznych vécech

= nezkuSenost pacienta v situaci pro nékoho zcela nové (8)

Porovnani psychického stavu pacientky v dobé zdravi a v dobé
nemoci:

Ve stavu zdravi :

Aktivita — pani je ve svém zivoté velmi aktivni, je hlavnim aktérem ve
svém Zzivoté. Je zaméstnana, pecuje o rodinu, rada cte, déla rucni prace
a zahradnici.

Relativni nezavislost — kazdy clovek si do urcité miry mtize délat co chce.
Pacientka je ¢lenkou rodiny, pracovniho kolektivu a je samoziejmé, Ze je
nucena chovat se kooperativné.

Zivotni rytmus — rdda ma tzv. stereotypy, rytmus prace a odpo&inku mé

zazity a citi se v ném dobie.

52



Sebediivéra — podava pomérné dobry vykon v ¢innostech, které ovlada. Je
vybornou kuchatkou, dobrou zenou a matkou. V zaméstnani dobrou
prodavackou a kolegyni. To ji dava zna¢nou sebedliveéru a kladné
sebehodnoceni.

Socialni interakce — zije v socialni siti své vlastni rodiny, mezi prateli,
znamymi, spolupracovniky, které dobie zna.

Zivotni prostiedi — pohybuje se v dobfe znamém prostiedi domova,
pracoviste.

Ziajmy — pacientka ma pomérné stabilizovany rozsah svych vlastnich
z4jmu. Zahradnici, Cte, jezdi na kole. Rada vaii a vénuje se rodin¢.

Zvladani problémi — i ji se problémy nevyhybaji. Resi je s manzelem
a détmi. SnaZzi se postavit se v§emu celem.

Emoce — udava, ze v jejim zivoté prevladaji zdravé emoce — radost, Stésti.
Spokojend rodina, zdravé déti jsou zivotni jistotou a nadéji do budoucnosti.

Jak sama tika: ,,Hlavné, at’ je zdravi®. (8)

V dobé nemoci:

Pasivita - pacientka v dobé hospitalizace v nemocnici je predmétem péce
mnohych lidi — 1€kaiti, zdravotnich sester. Ti jsou ted’ hlavnimi aktéry jejiho
zivota. Z toho nema velkou radost.

Zavislost na druhych - nemiize d¢lat, co by sama chté¢la, ale musi délat, to
co ji druzi lidé urci. Neni Zadnou rebelkou, ale rada o sob€ rozhoduje sama.
Zivotni rytmus - pacientka je postavena do situace zcela odligné od té,
kterou zna. Neni zvykla na to co ji je pfedkladdno v nemocnici. Zpocatku ji
nebylo dobfe, cely den prospala. V dobé rekonvalescence ji byl dlouhy
kazdy den.

Sebediuvéra - cizi prostiedi, spoluprace pii vykonech, které nezna ji sniZilo
sebedtvéru. Také na pocatku hospitalizace potiebovala pro celkovou slabost
pomoc sestry i pii béznych tkonech hygieny ¢i vyprazdnovani.

Zivotni prostiedi - uzaviena v neznamém prostiedi, kde ji bylo vie cizi, se

citila velmi sama.
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Socialni interakce - v relativni socidlni izolaci se ji velmi styskalo po
roding. Navstévoval ji kazdy den manzel a déti také chodily. Nakonec se
seznamila 1 s jednou pacientkou a velmi si rozumély.

Zajmy - nebylo ji dobie a méla velké bolesti, proto na zajmy a konicky
neméla naladu. Poté co se ji ulevilo nechala si donést spoustu knih a celé
dny Cetla.

Zvladani problémi - zpocitku nerozuméla svému fyzickému
a psychickému stavu, ztracela nad sebou vladu a to ji désilo. Pak si nechala
1ékafem vSe objasnit a hned se citila 1épe.

Emoce - sviij emocionalni stav charakterizovala jako soubor negativnich

citl - strach, obavy, bolest a nejistota. Citila se jako uzli¢ek nervii.(8)

3.9 Socialni problematika

Sociologové se divaji na zivot ¢loveéka v urcité situaci obdobné jako
divadelni umélci. Chéapou clovéka jako ,herce® — vurCité roli. Proto
10 zivot¢ nemocni¢niho pacienta hovoii jako o roli. Tuto roli pfitom
charakterizuji fadou specialnich ptiznaka.

Role pacienta: je vesmés nedobrovolna, vnucend, leckdy nahla,
Clovek je obvykle neptipraven. Nemocny clovek se dostava ciziho a nového
prostiedi, jiZ to samo o sobé navozuje nejistotu a pasivitu. Situace je pro ngj
obvykle nova, nezndma, nejistd. Pacient musi ¢asto odkryvat intimni sféry
svého zivota ¢i téla a ztraci své soukromi. Opousti vSechny role a pfijima
jedinou.

Vzdavd se svobody jednani a podfizuje se rozhodnutim 1ékarte.
Nemoc je doprovdzena Casto bolestmi, nevolnosti, slabosti. Pro pacienta je

jeho nemoc centralnim problémem jeho Zivota.
Pacientka nebyla hospitalizovana dlouhou dobu, proto nedoslo

k poruse zvlddani roli. V roli pacientky se necitila moc dobfe, ale po

seznameni se s prostfedim nemocnice a s personalem to bylo mnohem lepsi.
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Po propusténi se velmi téSila na své znamé role: Zeny, manzelky, matky,

kolegyné, kamaradky.(8)

3.10 Prognoza + Zavér

Cholelitiaza je pomérné ¢asté onemocnéni, postihujici 20 % dospélé
populace. Nejcastéji se kameny vyskytuji ve zlu¢niku, ale mohou, jak tomu
je 1 vtomto pifipad€, se nachédzet v extrahepatalnich zlucovych cestach.
V obdobi biliarni koliky, kterd byla zpiisobena dietni chybou, doslo ke
stahiim Zlu¢niku, drobny kamének se uvolnil a vycestoval do Zlucovodu.
Tam zpuasobil obstrukci zluci, tedy obstrukéni ikterus. Tento stav byl
vyteSen pii ERCP a protoze se v prubehu hospitalizace objevila horecka
a zané¢t zluéniku byla pacientce aplikovédna nitrozilné antibiotika. Bylo nutné
také dodrzovat piisné dietni opatieni.

Béhem 10 dnti hospitalizace se zdravotni stav upravil natolik, ze
mohla byt klientka propusténa do doméciho oSetfovani, pod dohled
praktického 1€kare, protoze nelze nikdy vyloucit néjakou dalsi komplikaci
spojenou s kameny ve zluéniku.

Pacientka byla fadné poucena o dieté, zptisobu chovani a ptiznacich
moznych komplikaci, pii kterych je nutné vyhledat Iékaiskou péci.

Planovany operaéni vykon, pii kterém Iékat odstrani zlucnik
is kameny, pak vyfesi dal$i mozné komplikace. Pacientka je opakované
poucena, s operaci souhlasi a k nastupu do nemocnice je objednana za
6 tydnd.

Odstranénim kament pii operaci se vytesi veskeré zdravotni obtize.

Prognoza je tedy dobra, da se predpokladat, Ze dojde k uplnému uzdraveni.
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3.11 Edukacni plan nemocné pri propusténi do

domaciho oSetrrovani

Pacientce 1¢kat podrobné vysvétlil, ze dokud nebude odstranéna

pti¢ina vzniku kolikovitych bolesti, tedy kamenti, mohou se obtize kdykoliv

opakovat. Pacientka se tedy dostavi za 6 tydnt k planované operaci Zlu¢niku

a stimto vykonem souhlasi. Do té doby je potieba dodrzovat nasledna

opatieni:

bude dodrzovat ordinovanou dietu a to po dobu 2 tydnd. Dietu 4S —
cozZ je prevazn¢ sacharidova dieta bez bilkovin masa, s omezenim
bilkovin mléénych a s naprostym vyloucenim volného tuku a se
znacén¢ snizenou energetickou hodnotou. Technologickd uprava:
vybér pokrmli je velmi omezen charakterem diety. Zakladnim
napojem je caj slazeny glukézou, sladké ovocné stavy, mléko jen
v ¢aji. Karlovarské suchary.

dal§i 4 tydny az do operace bude dodrzovat dietu 4 — dieta je
plnohodnotnd, fyziologicky obsah bilkovin a sacharidl, snizeny je
obsah tukd, které se pouzivaji neptepalované, se snizenym obsahem
cholesterolu. Kuchytiska ptiprava — duseni, vateni.

nebude se prejidat

bude se vyvarovat zvySené namahy, jako je napiiklad myti oken
a ¢innosti, pti kterych se zlu¢nik pti predklonu stlacuje

pii mirnych obtizich bude popijet ¢aj z maty peprné, nebo uzivat
1éky ke zlepseni funkce zlu¢niku. Recept ji vystavil oSettujici 1ékar.
do tfi dnli od propusténi navstivi obvodniho 1ékate, se kterym bude

az do planované hospitalizace v kontaktu
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Souhrn

V predlozené¢ bakalaiské praci jsem se zabyvala zpracovanim
piipadové studie oSetiovatelské péCe o nemocnou A.K. ve véku 45ti let,
ktera byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni okresni nemocnice
v obdobi od 14.1. do 22.1.2008 sdg. Choledocholitidza s obstrukénim
ikterem. Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti.

Klinické cast obsahuje strucny popis anatomie a fyziologie zlu¢niku
a patofyziologii onemocnéni. Nasleduje charakteristika onemocnéni.
Struéné je popsana epidemiologie, etiologie, rizikové faktory. V dalsi ¢asti
jsou uvadény =zakladni udaje onemocné vcetné Iékarské anamnézy,
diagnostickych metod a souhrnu terapeutickych opatteni.

V oSetfovatelské Casti je popisovana oSetfovatelskd péce
o nemocnou, kterd je poskytovana metodikou oSetfovatelského procesu.
Hodnoceni ziskanych informaci vychazi z modelu funkéniho zdravi Marjory
Gordonové.

Na =zakladé¢ ziskanych informaci jsou stanoveny aktudlni
a potencionalni oSetfovatelské diagnézy ke druhému dni hospitalizace a je
sestaven kratkodoby oSetfovatelsky plan, jeho realizace a hodnoceni ne
dobu 12ti hodin.

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan shrnuje uspéSnost komplexni
osetfovatelské péce poskytované béhem celé hospitalizace a je ukoncen
doporucenim pro pobyt v domécim prostiedi.

Soucasti této prace je 1 zhodnoceni psychologické a socidlni stranky
nemocné a edukacni plan, ktery je pfipraven ptimo pro pacientku.

Prace je doplnéna seznamem zkratek, odborné literatury, ptiloh

a prilohami.
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Seznam zkratek

ALP
ALT
APTT
AST
ATB
CRP
CT
ERCP
ESWL
F 1/1
FW
GMT
GIT
gtt

Hb
INR
KO
LACHE
NPB

PZK
RTG
tbl
TF
TK
TT
USG

alkalicka fosfataza

alanintransferaza

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
aspartataminotransferdza

antibiotika

C-reaktivni protein

computer tomography

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
litotrypse (rozbiti konkrementu rdzovou vinou)
fyziologicky roztok, 0,9% Nacl
sedimentace erytrocytii
gamaglutamyltranspeptiddza
gastrointestinalni trakt

guttae

hemoglobin

protrombinovy Cas

krevni obraz

laparoskopicka cholecystektomie

nahla ptihoda btisni

pulz

periferni Zilni katétr

rentgenove vysetieni

tableta

tepova frekvence

tlak krevni

télesna teplota

ultrasonografie
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Priloha ¢.6: Realizace osetiovatelského planu
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Priloha ¢. 1

tabulka ¢.1: vySetfené hodnoty krve a moce béhem hozpitalizace

14.01. | 15.01. | 17.01. | 19.01. | 21.01. | normalni
hodnoty

natrium 138 140 140 142 137 136-146
kalium 3,8 3,5 3,5 4,5 4,3 3,6-5
chloridy 103 106 106 103 101 95-107
urea 7,1 6,8 5,1 3,8 3,3 2,8-8
bilirubin 32 50 25 20 10 0-22
ALT 2,44 |22 1,38 079 0,7 0,1-0,78
AST 1,58 1,36 | 0,54 0,24 0,27 10,1-0,78
GMT 3,3 6,3 2,77 1,76 1,48 |0,7-1,1
ALP 3,35 |65 2,43 2,09 055 0,4-0,29
amyldza 0,7 0,5 0,7 1,1 0,8 0,5-1,5
glukéza 5,4 5,2 4,1 6,1 5,3 3,6 -6,1
celkova 74 62 72 68 70 64 -82
bilkovina
CRP 53,24 | 80,4 122,54 | 142,22 | 18,1 0,1-10
amyldza - mo¢ | 14,3 12 8,2 0
urobilirogen 2 2 2 0 0 0
bilirubin 0 0 0 0 0 0
leukocyty 4,7 8, 10,5 8,8 5,3 3,8-10,5
erytrocyty 424 |44 4,3 4,2 4,0 42-5,5
hemoglobin 122 124 125 133 136 120 -155
hematokrit 0,36 |0,38 0,38 0,42 0,44 |0,4-0,52
trombocyty 197 188 201 194 192 135 -450
APTT 1,16
INR 0,91
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Priloha ¢.2

tabulka ¢.2: namérend télesna teplota 2. den hospitalizace
od 18,00 do 06,00 hod.

14.01.2008 - hodina | naméfena antipyretika meéfenti
meétent TT pulsu

18,00 hod. 37,1°C 80/min.
22,00 hod. 38,8°C Paralen ¢ipek 500mg | 92/min.
24,00 hod. 37,4°C 90/min.
02,00 hod. 37,2°C 88/min.
06,00 hod. 37,6°C 88/min.
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Priloha é. 3a

Pouceni pacienta pred endoskopickym vySetienim - ERCP

s

(dokumentace UVN Stiesovice Praha)

\f(ﬁ ]/\ USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE PRAY.A \j L
S ILINTERNI ODDELENI ,{ﬁ<<
.)\AE‘E'QR / Klinika gastroenterologie a hepatologie (;f I\-/
L Iy LLF UK Praha R
Subkatedra gastroenterologie IPVZ

prednosta:doc. MUDr Mirosiav Zavoral, PhlD
tel: 973 20 30 76 fax: 973 20 30 68

POUCENI PACIENTA PRED ENDOSKOPICKYM VYSETRENIM - ERCP

Endoskopickd retrogridni cholangiopankucatografie (ERCP) je kombirované cndoskopické a rentgenové
vySetfeni, kieré slouzi k zobrazeni Ziudového systému a siinivicy bFigni. Provadi se pomoci ohebné sondy
{endoskopu) ¢ priméru cez 11-13 mm. Obraz je pfendden optickymi vidkny nebo elekuonikou. Pomoci
endoskopu e do Zlufovych cest a do vivodu slinivky bfiini podana kontrasmi latka. Népid je hodnocena pod
rentgenovou konzolou Vysetfenl trvd v pramér 20-30 minut , u léSebpych vykoni i déle.

Ke kozdému ERCP vyletfeni je tiebo donést vysledky krevniho obrazu, viemé polw Krevnich
destidek , Quickova Easu (INR) a APTT. Toto vySetfeni Vam zafidi Iékaf,ktery u Vas vySetfeni doporucuje. U
Zen v reproduktivoim véku se vydedenl vyima wrgentnich pfipadd provddi jen v prvnich 10 dnech
meastruadniho cvkle. PHi gjednan{ terminu  vvistfeni je poteba udat termin posledni menswuace, neménd
diiezity je &dej o sHpadném i€hotensivi .

Pfed vyletfenim je potfeba alespoil 8 hodin nejist ,pit jen malé mnoZstvi &iré tekutiny. Pokud je
vydetfeni providEno v rannich hodinach, doporudujeme odloZit u2it! rannich tablet aZ na dobu po vySetfeni.
Informujte sestu &1 oietiyjicino I¢kafe o pripadnyeh alergickych reakeich na Iéky,

o zavaZnych onemocnénich, pro kierd jste ié€en(a) (napf. ischemickd choroba srdecni, cukrovka , epilepsie,
pritdudkové astma). Vyndejte a uloZte snimareiné zubal ndhrady. OdioZic a uschovejte $perky a hodinky .
Previgknéte sz do nemocniéniho odéwvu.

Tésnd pied vykonem Vam bude na siiznici v éswech podan spray s mistum znecitiivénim. Poté
dostanete pitoZilnl injekei se sedativem a spazmolytikem, krerd ma zajistit kiidny pribsh vySetieni. Injekee
miZe zplisobovat ospalost.

Po o piipravé Vam lékaf zavede piistroj do Zaludiu a dvanacinike, V Gvodai fizi je potfeba Vasi
spoluprace pfi polkauti.V daliim pribehu jiZ 1ékaF piiswroj zavadi sam. Behem vySctieni dychejte klidné
nosem,sliny nepolvkejte a vypousisjie je do pHpravend buniéiny.

Pokud si to povahe Vadcho onemoccudni Zidd, je nékdy béhem vySetfeni numo rozemout Vateravu

" papilt (misto vylsténi Zlufovych cest a vyvodu slinivky biidni do dvanacterniku), odstranit kameny ze

Zlutovod( nebo siinivky bfidni nebo u ziZenych Zlutovedld zavést tzv. endoprotézu. .Tyto l&Cebné procedury
jsou nebolestivé, Po nfkieryeh vykonech je viak potfeba poditat s putnosti kritkodobého pobytu v nemocnici
(24-72 hodin). Pi nekomplikovaneém vyietfen! jz moZno po odezusni sedativniho Géinku injeXice (obvykle 60-
120 minut n2 odpoéinkové mistnosti) a konzultaci s Iékafem opustit nemocnicl. Pacientim dopoméujeme, aby
si k odchodu z nemocnice domluvili doproved z okruku svyck blizkyeh. V den pedani injekce neni pacientim
dovoleno Fidit motorova vozidia a vykondvar &innosti, kieré vyzaduji zvySenou pozornost.Po vydetfeni ravi
pacient dea v domieim prostiedi a neni-li urdeno jisnk, konzumuji jen telutou stravu. Ambulantni pacient
dostanou kopii lékafské zpravy i pro pfipad, Ze by s¢ po vyeireni objevily bolesti biicha a bylo by tieba
vyhledat 1ékafskou pohotovosmi slugbu.V plipads potfeby je moZne konzultovat siucbu kenajiciho lékafe IT.
interniho oddileni UVN. Druhy den po vySetfeni s pacienti dostavi ke svému oSetfujicimu 1ékaf, ktery je k
vyietfeni odeslal. Piinos ERCP pro dingnestiku i [é8bu vysoce prevaZuji miru rizike. Tak jako pfi kazdem
invazivoim vySetieni, miZe i p¥i ERCP dojit k netekanym komplikacim., které si mohou vyZadat hespitalizaci,
nebo i chirurgicky vykon. Tyto komplikace jsou viak v celosvErovem méafitku krajné vzicng.

Alternativou ERCP je vyietfeni magnetickou rezonanci (MRCP), to viak neumoZiuje ié¢ebny vykon ani
odbér biopsii, Altermarivou lééebnych procedur pii ERCP je bud klasickd operace, nebo v, tanshepatilnl
piistup, kdy se do ZuZovych cest pronikd pfes jatemi tka. Rizikovost obou piistupl je vy33i nez u ERCP.
Pokud vyietfeni odmiinete, vystavujete se riziku rizaych komplikaci v zdvislost na povaze onemocnéni —
napi. perozpozmani vidorového onemocnéni v asném stidiu, zéndwm Zluovych cest, porudie funkee jater -
které monou chrozit Vi3 zdravomi stav a v nékierych pfipadech 1 Zivot.

Pokud mat: v souvislosti s endoskopickywr vyictienim jakékoliv dotazy, nevéhcjte se s nimi obrdiit na

sosmu nebo na vydstujiciho lekafe

Objedndvini a informace o endoskopickém vykonu na el éisle: 973 20 30 76
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Priloha ¢.3b

SOUHLAS
A) S LEKARSKYM VVSETRENIM

B) S LECEENYM POSTUPEM

Jméno a pFijmeni pacienta

Rodné &islo

Vypini iéikaf -
Nivev vydetfeni & popis lé¢cbnébo postupy pro kieré je nutny piscmny souhlas pacicnta, z8k. zistupes:

Prohladuji, 2z jssm vysvedil podstatu 2 vyhody lékafského vySetfeniflébebného postupu paci 1 (xik. zist. pacienta)
zplsobem, ktery byl podie mého soudu pro ného (pro n3) stozum RovnEZ jsem hofi sezndmil 5 pfegroklidanou éspénost
tohoto vykesny, s dsledky tohoto vikenu a s mofnymi Sastdidimi cem, zafmena s misledujicini riziky

krvaceni perforace akutni pankreatitis cholangoitida .-

Sexnimil jsem pacienta (zik. zd paci ial ivami navrh to vvietfenilétebného postupu s probiémy,
Které mohou nastat béem wzdravovini i s duslccbcv cdmimuti vykonu,

IMENO A PRIJMENT LERKARE:

Podpis: Datnn:

Pacient (zdk. zistupee)

1) Predtlte 5 laskavd pozomé ob& strany tohoto list.

1) Polaed jsie plad i 1& v leni, nebo pokud p
Iékate.

3) Pokud souhiasiie s wextem prohliSeni, podepilte je.

deplfiujiel inf iheite zeptal se

Ji, pacient (zik. zastupee):

Prohisduji, Z= jssm iékafem bylia iteing i ania o povaze Iékafského v Mlékaiského postupy vyie,
b\'i.-"ajscm 162 informovinfa o nékzervch moEnvch nﬂclc)' komplikacich tohoto wkunu Dile mne informujicl 1ékaf sezndmil s
iy -3 Vi aliemativami kvywnu.fpas.unu i sdtscdky toho, Z& by se

vykow’posmp ncpmvca] Bylia jsem mvnéi mfmvw:a o ¥ hlémech bEhem uzd
MiElfa jsem moZnost klast 1ékafi dopliivjici dotazy a pokud tomu ak hy’n vedierd mé dotazy byly zodpovizeny.

Na zikladé tohoto pouleni problasuji, Ze sonhiasim:
- suvedenym |ékafsicym vvkonem (lé8ebnim postupem)
- § tim, & miZe byt proveden jakfkoliv dal3i vikon, pokud by jeho neprovedeni bezprosticdné chrozilo milj zdravotni stav.

Jsem srozumén/a s tim, Fe uvedené vySeteni, léteony postup nemusi byt proveden /o Ickakem, kiery mne dosud
. oietfoval,

Pouceni pro pacienty

Zdjmem Iékate je Vim pomoei. LékaF Vam vysvithi podstatu lékafského vikonu { 1é8chného postupi) a sezndmi Vis s mod-
nymi altemativami, Migete mu pologit doplilujicd otazky, Méte privo navrzenou 168y { vySetfend) odmimout.

V nemoenici probihi dofkolovini Iékatt a viuka student Iékagstvi 2 fyziatrie. Bez této wul\owc l‘.mnosn nieni moZné \m:ho-
vat odborniky a nové |ékafe. Vale vySetfeni mike byt providéno Skolene: pod bezp im a peclivim dohledem adbomych
pracovnikl nemocnice.

Méte pravo odmitnout,aby Vade vysetfeni proviadd] persond] v zicviku, Takové odmitnuti v Zadném pfipedE neoviivai léEcbnou
Pééi ktera Vam je nemocnici poskytovina

Podpis pacienta(zik.zdstupce pacienta): Datum:
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Priloha ¢.4

Osetiovatelska anamnéza odebrana 2. hospitalizace
(oSetfovatelskd dokumentace nemocnice Chomutov)

NEMOCNICE CHOMUTOV piispévkova organizace

VSTUPNI OSETROVATELSKA ANAMNEZA 0 Ay, /?;%,f Sl

Oddéleni:

O Diagnosticky vvlkon
X Terapeuticky vykon
O  Akutni onemocnéni

[0 Socidlni hospitalizace

Roding informeyina:

Souhias k po An .nfbrlzim komu:
Jméno:

Telefon:

Prijment: / 49 /? 1
Rodné éislo: ]
Jméno: Datum + hodina prijeti:
PFijat odkud:
Hiavni didvoed piijeti: Psvehika: Stav kize: Bex defekti m’

e Zmény na kizi:
g Rozrugeny E-anNo [ NE
Plagtivy - izkostny
O Zmateny Lokalizac
":,-_. - T Dekubitus; SANO m NE
Vyiiva: ) ]
& Lokalizace/velikoststupen:
] Dieta &. j{?/
)!E z J ﬂ
g Sobéstacny /M)
5 pomoci
O Sonda o
£ Jiné: . Smyslova omezeni: |

Dychdni:

Problémy s djchdnim:
}@’ th

Jaké:

VMylucovini mode:

Problémy s motepim: -
Inkontinence

\quCuvjf katétr zaveden

[ Spameé vidi
O Nevidi
O Spainé slysi

/ﬂ;z
O Nestysi

{3 Problém s Fedi

(rgur>

V!o’?m. pk:ny
Plenkové kalhotky

oo CIEI

Orientage:

Plnd
Dezorient.
Benvédomi

Al

Kontaki
Dobry
Obtizny

(w]
O Nelze navazat

Vylufovini stolice:

Pomiicky:

i BE‘-I(.‘./mﬁky
O Zubai protéza

I

Bolest: G"‘a b}(/

7
Misto: .‘M o M{{%

L
i/

Pohy hova ainvim
O Chodi, nezivisty
TG0 M S doprovodem, min, dohled
£ Poticba pomlicek
B Legici s dploym dohledem
0 Lezici nepohyblivy, sdm

O Naslouchitke
O, Pravidelnd O Berle, kil
ny:-imvudelnd VEBILA O Vorik
O Zicpa (] I’_m‘!éz:(
O Prijem BT J0B; ceuusnemmsminsesansmssmassnissmasvassnas
[0 Inkontinence
O By Jind specifika;
Sobéstanost: Kardiostimulitor
DM-PAD
pobEstacay DM-inzulin

R]/ Pomoc pfi chizi ‘;fé e O

[m] pH hygiené
[m] pii obiékdni
[m] pii jidle

0 Nesobéstaény
O Lekici

Spéanck:

n

Bez poruchy
S po‘\[chou

&”j‘lki:

neschopen
VZ8

Periferni kanyla zav. dne: .

Centralni kanyla zav. dne: /

Hysienicks pée:
g(ﬁclkovﬁ koupel  dne: ?{; /

94

Myti viasi

Chronicka (¢8ba:

Posledni gruv den.i medikace

SATB, uswvam [E

JWM%‘» £ier

Shunt LHK

u]
a
a
a
0 s
C s
=]

Sexnam vée! + cennosti

D Sepsin

Eﬁ ] Nesepsan

Podpis Sestry:
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Priloha ¢.5a

Kratkodoby oSetfovatelsky plan

(oetfovatelska dokumentace UVN Stfedovice, Praha)

Pfijmeni:
Jmepo:
R
rgamm 0§, problém Os.cll O4&. plan b
oy b e —p =i FaEl ity
Stanoui; [Bolest e e g
Eulumf PSzmirnéni bolest I!z}lsll Iokalizacl, charakter, trvéni, stuper bolesti
Clchranicka: ‘Olodstraneni bolesti KzaloZ zaznam sledovani bolesti
4 Rinformuj o Glevové poloze, prevenci bolesti
o (komprese rény pfi otaceni, vstavani, zméne
il polohy) L& u
Elsledu] utinek poddvanych analgetik
vénuj pozornost psychickému stavu
nemocného
[lzajisti vhodny zpiisob RO/polohovini lokomoce.
kondiGni nabo aktivni cvideni!
= ?7 '.::- = = = =
v h MR
Ezmimeéni strachu ®ipromluv si s nemocnym o jeho strachuflizkosti
a fizkostl Elinformuj nemocného o vikonech, lécebném
plénu, seznam e| & novym prostiedim
ait, Modstraneni strachu Wdlp. zajisti konzultaci s lékarem
Ukonéil: kst ]

Clvytvor podminky pro Casty kontakt s rodinou
Clzajisti RO /relaxace/

CivyuZivej pii komunikaci pryky hapliky
Stanovil; a5 2 oy e
!:Ipm: nwﬁzeni I:Inam. dosdhne Ucinného  [Jzvel vhodnou polohu
— CHOPN, dychani Clpode] zviheny, ohiaty 02 die ordinace,
olok plic, pr.‘ﬂI [lnem. bude mit dostat. postupuj v souladu s o, standardem ¢.14
- embolle, astma okysl, tkiné [dlp. odséve] sekrety s dych cest, sleduj vzhled sputa
Ukandil: | Clsrdeénl sefhanfiM  Clnem. bude mit Ciprovéda] dech. RHB, nacvik odkasiavani
Liirazyloperace prichodné DG Cisledu] FF, vEdomi, oxygenacl, mé&F frekvenci
Lltezke infekce Opodivej Iéky, inhalace die ordinace lékafe
Ulotravy CO, kyanidy Clposkytni pacientovi psychickou pudppru,
[Olsokové stavy Klidné prostiedi
”‘Eu‘g'a_‘—'j ; Osleduj poslechové fenomény
Stanovil; | Porucha vizivy. :
Cludrzeni opﬁmnlm Ddo oruc (ipravu mvouac{nh néwykil
télesné hmotnosti eduj prijem a vyde]
FF védemi, HBMI
Ukanéil: Dslsdu] ko#ni turgor, stav sliznic

[lsleduj frekvenci prijmu, zvraceni, adpad
z drént, krvacen
DOispolupracu] s'rékai’em a dietnf sestrou

-

Clzajisti RO/p i 8 aktivni cviceni

Stanovil: |

Ukanéil:

&.dg5. |

dehydrs&we CludrZeni objemu tekutin
Dlzyyseni oafamn na optimélnf Grovni
tekutin (otoky)

PN

Dzaﬂsﬂ rlzikavé faklory prlsphraik:t k retencl taku!ln

Clsledu] aktivni 2trity

Clsleduj FFRY, védomi, t&l. hmotnost

Osleduj kozZni turgor, stav sliznic , otaky

Clpil zwseam 2ajisti pomuicky, vhodnou polohu,
vyplac

[lzajisti casnuu mabilizac

Osleduj frekvenci prijmu, zvracen], odpad z drénd,
kravaceni

Osledu] teplotu na pokofi

[Clzallstl edukaci dietni sestroufomezeni solif

Zmény FF
=

|Stanovil:

inem. mé fyz. hodnoty Kisledu] FF, provada] prav. méfen die ordinace lékafe
e TN

l:'.\hypoem
t]lmlvhrdle
EI rytmi

al [:3
KITT ¢
Cldychani
Ehyonde

stability

Ukonéil:

i
L.

Cpfipoj nem. na manitor, v pfipadé arytmie
kontaktu] lékafe

[zaznamene| EKG zAznam pii zméné stavu ¢i
dle ordinace lékafe

[Cleleduj orientacl, védomi,P+V, barvu kiiZe, stav sliznic

Ciméj v pohotovosti pomicky ke KPR

Hipodporuj ochlazovini povrehu téla yeviéknuti,
vétrani Jedovani/

Klsleduj uginnost ord. 16kl

Cmonitoruj FF jeko odezvu na zaléZ. aktivity

stanovil; | PRKS
glykem!a ve tyzlol.
Ukongil:

L}Enluﬂm.r} ého o o piiznacich
hypa/hyperglykemie a kmimadl:h

Dlsleduj labot. hodnety glykemie, FF, 141 hmotnost.
papr. projevy kemie

Cliéky podave] pfesné die ordinace

Cldbe] sprévného podavani stravy, kontroluj
snedené mnozsvi

Oisleduj prijem a vydej tekutin

Dlspolupracu] s lékarem a edukacni sestrou

5
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Priloha ¢&. Sb

Plan oSetfovatelské péce

Oddéleni:
i |Datum | 0s. problém 0%. cil 03. plan Podpis
it|Stanovi| PR poruseni koZai integrity i B e T Stanovi
2 divodu:
Climobilizace Onedojde k narubeni Clgleduj stav vyZivy, hydratace
Olinkontinence koZni integrity Clpecuj o hygienu kuze
ce Czhojeni defekiu CludrZuj 1izko v suchu a istoté
il: [kachexie bez komplikaci Clpolohuj nemocného minimélné a 2 hodiny
_ | Clobezity Clevigeni lokomoce.nacvik sobéstanosti
Ukonéil:) Czakladniho Clzajisti edukaci fyzioterapeutem Ukonéi
onemocnéni (DM, CIpii vaniku dekubitu i rany zaloZ zdznam
onemocnéni CNS, & postupuj die MP 62003
n nadorové onem...)
Clcévni invaze
ik Cipapaleniny
€.dg 8.
—c— = 7 o 7
j. Stanovi Porucha sobéstacnosti v mﬂ%,__ 2 Stanov
Clhygieny Closvojeni zplisobu, [lzjisti stupen sobastacnosti nem,
umoznujici opétné Oprovadej hyg. péci, krmeni,
= fiovéani provadéni cinnosti ohlékéni, podave| napoje
O potravy  Clrozpoznéni a uspokojeni  Clpefuj o NG sondu die standardu
il a tekutin individ. potreb [Jzajisti viechny pomucky k UZku, uprav
N remnzyr,| Cloblékani akoli Iizka a signalizaci Ukonéi
Ukoncll [Jazajisti RO polahovéni,akiivnl cviteni.sebeobsluhal i
[Ispolupracu] s fyzioterapautem a soc. pracovnici
[IpouZive] kompenzacni a ortop. pomiicky
il: [CImotivuj pac., poskytni mu dostatek casu
[dohlidni na be; nemocného
[Jprizpliscbuj se schopnostem nem.
Edg Q. [jaktivné zapojuj rodinu
3 T i oo = = = = T =7
Stanovil| Porucha spanku 2 divodu: " . P ™ v ﬁ - Stanov
- Ebolesti Mnepreruseny spanek Mpied spanim vyvétrej, uprav IiZko
1l bdzmény prostiedi 6 hod. izajisti kiid na pokaji
Dlstrachu, zkosti  (JzajiSténi sprévného Kpodej hypnotika {event. analgetika) dle ordinace
Ukongil:| Clhluky, blorytmu Iékafe Ukonéi
n n[ého Hsleduj Ocinek sedativa
i IR .
c.dg 10,/
ey ; o i
Stanovil| PR TEN z duvodu: |- T - Stano
Clupoutani O y nebude [ Jinformu] o nezbytnosti cviceni DK na Iizku, nizomeé ukaz
Al nemocnéh ohrozen komplikacemi [Tkentrolu] funkénost BOK
na lizko Ilslad:é priznaky TEN
_ | Cloperatniho. [Jéasné mobilizu] nemocného )
Ukangil:)  yikony | Ipodive] antikoagulancia die ordinace lékare Ukon|
i [Ifiebotromboza’ [Isledu] projevy krvacivosti
v minutosti [Jzajisti elevaci DK
Civarixy [Isleduj barvu a teplotu DK
[lzajisti hyglenu a os. DK
-
Stanovil f\ i e £ E L Stano\
[Clonemocngni pohy-  Misnazit s zabranit piduirazy  Xpouc nemocného o nebezpeti paculi
1l bového aparity [Juprav vhodné okoli 1(2ka
Oreurclogického [Jzajisti pomucky pro bezpedi
onemocnéni Wzajisti k ruce signalizaci
Ukenéll:| Clpostizeni smyslo- [Joznat: Ii2ko rizikového nemocného Ukoné
viho ustroji [Iwysvetli techniku chuze, zajisti doproved, doporud:
Clka 3 vhodnou obuv, orloped. pomticky
onemocnéni [zajisti RO flokomoce,pasivni pohyby/
1 [Jzajisti edukaci fyzioterapeutem
(dg 12,
BT T T E =
stanovl| PRTEGnych komplikaciz divodu: 10 [stanor
Cloperacniho [“Inemocny nebude mit IJImonitoruj zakladni Zivotni funkee, vC. stavu védomi
wykonu poop.komplikace [Jkontroluj operatni ranwobvazy
= Clanestezie [Jvcasné odhaleni komplikaci  Osledu] funkénost drénd
= Clinvazivafho vikenu Osleduj modeni
b Clpodini TRF Clsledu] prichodnost cavnich i
Ukonzil: ustupu/PZK.CZK.AZK a finé/ Ukond
i Ukontroluj prijem a vydej tekutin
[sleduj krvaceni, obvody DK
il [Clsladuj barvu kii?e, prokrveni koncetin
[Jzajisti RO /polohovani,pasivni pohyby,lokomoce/
[Cpostupuj dle smérnice o podani TRF pripravki
[pou nem. o pocitech, které mize vnimat/ horkost,
dudnost,pileni na hrudi, zarudnutif
E.dg 13, i
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Priloha €. 5¢

]

288 onse

%"“‘0 ““‘P list &

kondll;| _epicysto

Ukonéil:

UkonEil:

€.dg 19.

|patum | O&. problém 0%, cil

Udapotfebyodshe]nc

03. plan Po

st

Dlsledu] frekvenci, mnozstvi, obsah zvratici, POZOR
NA ASPIRACI

Clpodéve] antiemetika dle ord. |ékare, sledu] jefich Gcinek
Clkontrolu] piijem a vyde] tekutin
Kldoporuc mmmmum Ue

Dsh:lutl’.\'fzdmuapméﬂméa

Clzajisti soukromi pii vyprazd.

Olposiluj piirozené reflexy vyprazdfiovani moce

Clzajlsti pé&i o mo&. katétr, kontroluj priichodnost

Cldle potreby piikdade] plenk. kalhoty

Ddbej na dostatetnou hygienu genitafii u
Dldoporué vhodné cviky pro zpevnéni pénevniho dna

Ddemimlikshnﬂaﬂ vyménu katétru, pravidelné
vySetieni ur

Olzajistl Hﬂfaiﬂhn{ cviceni,relaxace/

[Clzaznamenévej frekvenci a charakter stolice

Clzajisti soukromi pri defekaci

Clajisti 2da Je piftomna bolest, kiede, zvySTT piimésy ve stolici L

DIpout o vhodném vybéru siravy, dlileZltosti pitného
m@‘nu. edukao;:lellml sestrou- Mm

[Clu lezicich pac. dbej na lwg!enu

Ozhodnot G&inek poddvanych léku 9"'

[sleduj intenzitu a charakter kasle
Osleduj expektoraci - vzhled a mnozstvi sputa
Czajisti dostatek teplych tekutin t
Clprovadg] dle potreby poklep. masaz, Glev. polohu
Clsleduj Gtinek pudhranyeh 16&iv a inhalaci

Osledu] faktory podilejici se na dnavé
Dlposuzu] kardiopulmonélni odpovéd na zétéz
Dlposud psych. faktory fstres,depresel, které
maji viiv na soug. situaci
Dnﬁﬂahﬂﬂm:dmym |
Umupfpmmnrmmmalvpéﬁwnﬁmm

vytvor klidné
Elapoklprsm]slﬂwm psychologem
a fyzioterapeutem

Elaladu]Pthuﬁn vyZivu u nem.
Obud trpéliva, vetiicna
Equgummsmdmu =
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atelského planu

tfov

Realizace ose

~

(oSetfovatelska dokumentace IKEM Praha
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Hodnoceni oSetfovatelského planu

Piiloha ¢.7

Tase R s R T e . w8
o o : Juswlid |

o m—.v_- - /MA/YINSIOVA NAVLS OHINLOAVEOZ 3rOAAN INVNZYZ/
. — oo IISOUPON

72



