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ABSTRAKT

KOLAROVA, Iva. Ofetiovatelska péfe o pacienta s cholecystolitiazou. Praha,
2009. Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.. Bakalar vSeobecna

sestra. Skolitel: PhDr. Petronela Laukova, PhD. Praha: 2009.40s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetiovatelskd péce o nemocné
s cholecystolitidzou pii respektovani jejich pfirozenych potteb. Teoretickd cast prace
charakterizuje dané onemocnéni se zaméfenim na patofyziologii cholecystolitidzy,
diagnostiku a 1é¢bu a poukazuje na formy 1écby cholecystolitiazy.

V praktické Casti je popisovan oSetfovatelsky proces u vybraného pacienta s danou
problematikou. V souvislosti se ziskanymi anamnestickymi udaji, stanovime
oSetfovatelské diagnozy, které jsou rozpracovany. Poukazujeme na bezprostfednost

dietniho opatfeni, které je zahrnuto v 1é€bé daného onemocnéni.

Kli¢ova slova: Cholecystolitidza. Dieta. OSetrovatelsky proces. Sesterské diagnozy.

Osetrovatelska péce.

ABSTRACT

KOLAROVA, Iva: Nurse-care of patient with cholecystolithiasis. Prague, 2009.
Bachelor thesis. Public health college. Bachelor general nurse. Tutor: PhDr.
Petronela Laukova, PhD. Prague: 2009.40s.

General subject of the thesis is nurse-care of patients with cholecystolithiasis with a
wiew to their common needs. Theoretical part of the thesis is focused on charasteristics
of the disease in genereal, its pathophysiology, diagnostic and therapeutic procedures.

Practical part contains nurse-care case report in a particular patient with such a
disease. In context of aquired personal history, | will determine and develope nurse-care
diagnosis. | would like to poit out necessity of dietary management as a part of

terapeutic strategy.

Key words: Cholecystolythiasis. Diet. Nurse procedure. Nurse diagnosis. Nurse care.



PREDMLUVA

Tvorby zlucovych kamenl jsou rozSifenym zdravotnim problémem ve vSech
vyspélych zemich. Ceska republika patii mezi zemé s nejvys§im vyskytem tohoto
onemocnéni. Uz dlouhou dobu je znamo, ze vyskyt onemocnéni je mnohem vyssi u zen
nez u muzi. Zeny onemocni 2x — 3x Gastéji nez muzi. Ve véku nad 50 let trpi timto
onemocnim v nasi zemi 43% zen a 28% muzi. Stale je operacni feSeni nejcastéjSim
a nejradikalnéjSim vykonem v 1éceni.

Motivaci k rozpracovani problematiky daného onemocnéni bylo, co nejlépe ji
pochopit a osvojit si zplisoby osetfovatelské péce.

Za cil prace jsme si stanovili vypracovat prehledné stadium o pfiznacich,
diagnostice, 1é€b¢€ a pooperacni péci o pacientku.

Prace je ur¢ena vSem, kterym neni tato problematika cizi, ktefi se o ni zajimaji
a chtéji najit odpovéd na otdzky spojené s timto onemocnénim. Prace je urcena
studenttim zdravotnickych Skol, sestram a Siroké vetejnosti.

Podklady pro praci jsme cerpali z odborné literatury, Casopisit a zkuSenosti
ziskanych z oSetfovatelské praxe.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci mé bakaldiské prace PhDr. Petronele
Laukové, PhD. za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla

pfi vypracovavani bakalarské prace.
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UvVOD

,»V péci 0 $testi druhych nachazime

své vlastni.*

Platon

Tvorba ZluCovych kamenl je velkym zdravotnim problémem. Jejich vyskyt je
vysoky, vrozvinutych zemich postihuje vice nez 10% obyvatel. U nas tedy trpi
cholecystolitidzou vice nez milion osob. To ma velky vyznam i ekonomicky, nebot’
litidza je Casto pri¢inou pracovni neschopnosti a hospitalizace.

Rozdil mezi pohlavimi zacina narlstat jiZ v puberté. Onemocnéni zlu¢nikovymi
kaménky vedou jen vzicné k umrti postizen¢ho, ale jsou velmi castym divodem
nemocnosti v nasi populaci.

Zluénik je pro &lovéka postradatelnym organem. Je jakymsi rudimentem. Nejsou
znamy zadné poruchy vznikajici pfi trvalém chybéni nebo po odstranéni Zluéniku.

Prace obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitolu jsme vénovali klinické charakteristice
onemocnéni. Popsali jsme etiologii, patofyziologii, klinicky prabeh, komplikace,
prognézu a diagnostiku. V druhé kapitole jsme se zaméfili na 1éc¢bu cholecystolitiazy
rozdélenou na farmakoterapii, chirurgickou 1é¢bu a dietoterapii. Tteti kapitola obsahuje

oSetfovatelskou péci o nemocného, kde jsme zpracovali oSetfovatelsky proces.



1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika Zluéniku

Vesica fellea (Dylevsky, 2000, s.279) ptedstavuje jakysi reservoar zluce, ktera je
tvofena v jatrech. Jatry je denné tvoreno 600-1000 ml zluce. Jaterni zlu¢ je ve zlucniku
skladovana, zahusténa a jsou do ni Zlu¢nikovou sténou vyluCovany nékteré latky. Po
piijeti potravy na nervovy a hormonalni podnét ptichazejici z dvanactniku (duodena)
dochazi ke kontrakci (smr$téni) Zluénikové stény a zZlu¢ je poté vyprazdiovana do
duodena. Vyprdzdnéni je velmi rychlé. Béhem 20 minut je vyprazdnéna vice nez
polovina kapacity Zlu¢niku. V duodenu je zlu¢ smichana S potravou a dal§imi travicimi
Stavami ptichazejicimi ze slinivky bfisni a ze zaludku. Pti hladovéni nebo i v no¢nich
hodinéch se Zlu¢ do dvanactniku nevyprazdiiuje a hromadi se ve Zluéniku.

Zluénik je pro &lovéka postradatelnym organem. Je jakymsi rudimentem. Nejsou
znamy zadné poruchy vznikajici pfi trvalém chybéni nebo po odstranéni Zluéniku. Po
opera¢nim odstranéni Zlu¢niku je mnozstvi Zluce pfitomné ve Zlucovych cestach plné
dostacujici pro traveni pfijaté potravy.

Zluénik je hruskovity Gtvar lezici na spodni plose jater v zafezu mezi pravym
a levym lalokem jaternim. Jeho objem se pohybuje mezi 30 - 70 ml. Zlug ze zluéniku je
odvadéna zluénikovym vyvodem do spolecného zlucovodu, ktery usti do dvanactniku.
Ve vzacnych piipadech miiZze byt zZlu¢nik umistén i jinde, napf. uvniti jater, nebo miize
1 chybét. Rovnéz vyusténi Zluéniku do spole¢né¢ho zluCovodu miize byt variabilni

a Zluénikovy vyvod muize ustit 1 pfimo do duodena (Pacovsky, 1986, s.741).



1.2 Etiologie, patofyziologie

Na vzniku Zlu¢nikovych kaménku se podili cela fada faktort. Nékteré z nich jsou
vrozen¢ (geneticky) dané, jiné souvisi se zpisobem stravovani a zivota (Marecek
a kolektiv, 2001, s.6).
dobfe je znamo, Ze v nékterych rodinach je zvlast¢ vysoky vyskyt onemocnéni.
V rodinéch, kde jeden, nebo dokonce oba rodice méli zlu¢nikové kaménky, je vyskyt
onemocnéni u déti 2 - Snasobny oproti rodinam, kde se kaménky nevyskytovaly.
V soucasné dob¢ se hledd gen, ktery je za tuto poruchu odpovédny. Kromé vrozené
dispozice se na vzniku kaménkti mize podilet fada vlivii souvisejicich se zptisobem
zivota. U Zen je pfima souvislost s po&tem porodii. Cim v&tsi pocet téhotenstvi, tim vétsi
vyskyt Zluénikovych kaménkl. V neddvné dobé se za riziko povazovala i dlouhodoba
peroralni antikoncepce. V soucasné dobé pii modernich antikoncepcnich prostiedcich je
toto riziko minimdlni. Ale i dlouhé podavani nékterych jinych 1ékti muze zvySovat
riziko vzniku kaménkid. Jsou to predev§im léky pouzivané ke snizeni hladiny
cholesterolu tzv. fibraty (Lipanthyl), dale preparaty s vysokym obsahem estrogenti
a léky ovlivilgjici stazlivost Zlu¢niku (Korbova a kolektiv, 1985, 5.247).

Za rizikovy faktor se povazuje sloZeni stravy. Skodlivy je pfedevsim piijem potravin
s vysokym obsahem cholesterolu, celkovych tukl a cukrii. Naopak strava s vysokym
obsahem vldkniny, kterd vaze ve stfevé cholesterol, vyskyt zlucovych kaménku
snizuje.Vyznamnym faktorem je 1 frekvence pifijmu potravy. Dlouhd doba bez
vyprazdnéni zlu¢niku usnadniuje tvorbu kaménki. Proto by osoby s rizikem vzniku
kaménkli mély jist 5 - 6x denné, posledni mald davka potravy by méla byt jesté pred
usnutim (Maresova, 1976, $.48).

Dtlezity je ptfivod tekutin. Nizky pfijem tekutin vede k zahuSténi zluce
a snadnéjSimu vzniku kaménkt. Naopak za ptiznivy faktor, ktery brani vzniku kaménk
je povazovana konzumace malého mnozstvi alkoholu.

Velmi rizikovym faktorem pro vznik kaménku je prudké zhubnuti. Pfedevs§im osoby
opakované redukujici svou véhu, kde kolisaji prudké vzestupy a poklesy télesné
hmotnosti, jsou vystaveny vysokému riziku vzniku kaménkd vcetné komplikaci.
Ptikladem zavazné a Casté komplikace je zanét slinivky bfiSni (pankreatitis). Proto by

vSichni nemocni, kteti uvazuji o redukei télesné hmotnosti, ¢asto za pouziti drastickych



a svym slozenim velmi nevyvazenych diet, mé¢li byt na toto riziko upozornéni (Marecek
a kolektiv, 2001, s.6).

I samotna nadvaha je jednoznaénym rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni,
zvlasté u zen.

Jako uvadi Maratka (1988, s.575), n€kterd onemocnéni jsou Castéji provazena
vznikem zluénikovych kaménkii. Je to predevsim cukrovka (diabetes mellitus) II. typu,
zanéty tlustého streva, dale néktera jaterni a neurologickd onemocnéni.

V Ceské republice a primyslovych zemich jsou kaménky ve Zluéniku nejéastéji
tvofeny z cholesterolu — cholesterolové kaménky. Kolem 90% vSech kaménkd u nas
jsou cholesterolové kaménky. Ve zlu¢niku miize byt bud jeden kamének (solitarni
konkrement), nebo jsou zde kaménky mnohocetné. V cholesterolovych kaméncich je
80-95 % jejich obsahu tvofeno cholesterolem a zbytek je hlen a soli zlu¢ovych barviv.
Ve vSech kaméncich je i urcity obsah soli vapniku. Pfedev§$im pii dlouhém trvani
onemocnéni muze byt obsah vépniku v kaméncich velmi vysoky a mluvime o
zvapenatélych - kalcifikovanych kaméncich.

V rozvojovych zemich a v Asii jsou mnohem CcastéjS$i kaménky tvofené solemi
ZluCového barviva (bilirubinu) — pigmentové kaménky. Jsou vétSinou drobné, hnédé az
¢erné zbarvené. Na jejich vzniku se vyznamné podili infekce ve zlu¢i (Brodanova a kol.,

1998, 5.79).

1.3. Klinicky obraz

Cholecystolitidza zlistava v poloviné az 1 ve dvou tfetindch piipadi cely zivot
klinicky néma a kameny se najdou nahodné pii rentgenovém vySetfeni nebo pfi
laparotomii z jiného divodu anebo az pfi pitve. Zjistime- 1i u n€koho nahodile kameny,
nedokazeme nikdy odhadnout, zda se budou v budoucnosti manifestovat.

Klinicky se cholecystolitidza nejméné u tietiny osob diive ¢i pozd€ji zacne
projevovat bud’to vlastnimi ptiznaky, nebo komplikacemi.

Ptiznaky mohou byt dvojiho typu:

1. Dyspepticka forma: je dobfe znama, byva ¢asto provazena i tupymi narazovymi
bolestmi v epigastriu, nebo pod pravym zebernim obloukem, které se vsak ve skute¢ny
zachvat nestuptiuji (,,zakrslé koliky*). Rizné nespecifické dyspeptické potize, jako

nauzea, fihani, nechutenstvi, nevolnost po tu¢ném jidle, flatulence, 1 kdyz se vyskytnou
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u nositele kament, nemusi byt vzdy kameny podminény a cholecystektomie je pak
neovlivni (Niederle, 1977, s.157).

2. Biliarni zachvat nazyvany ,,kolika“: je pro cholecystolitidzu charakteristicka.
Z pravidla ji vyvola pirechodna obstrukce zlu¢niku kaménkem v cystiku. Zacne prudce
a pomalu ustoupi. Trva né€kolik minut az hodin. Nékdy ji vyvola jidlo, jindy spise
rozéileni, nékdy otfesy jizdou. Casto za¢ina biliarni kolika v noci. Zluénikové zachvaty
prichazeji rizn¢ Casto a nepravidelné, nékdy 1 s mnohaletou piestavkou, jindy se naopak
stanou trvalou tryzni, kdy se ataky dostavuji téméf kazdodenné. Pozname je podle
lokalizace bolesti, jejiho vyzafovani, jeji prudkosti. Stazeni bfis$ni stény trvajici i mimo
zdchvat svédei pro zanét. Zluénik hmatame jen zfidka. Maximum bolesti byva
Vv podjaterni krajin¢, ale nejednou 1 ve stfednim nebo levém epigastriu nebo i
prekordialng. Casto typicky vyzafuje pod pravy Zeberni oblouk a pod lopatku. Koliky
byvaji provazeny nauzeou nebo zvracenim, konéicim az davenim zluce (Niederle, 1977,
5.158).

Typicka bilidrni kolika byva ptesvédciva pro cholecystolitidzu, ale podezieni ma byt
vzdy ovéfeno rentgenem. Mize ji totiZ vyvolat i jiné onemocnéni Zlucovych cest.
V ur¢itém poctu piipadi ukaze kameny jiz prosty rentgenovy snimek bficha, jindy,
jsou-li kameny nekontrastni, az peroralni nebo nitrozilni cholecystogram. Nezobrazi-li
se zlu¢nik v patfiéném nékolikatydennim odstupu od zachvatu, svédéi to z pravidla pro
cholecystolitiazu. Je nejcastéjsi pfic¢inou ,,afunkce Zlu¢niku®, pokud bylo rentgenové
vySetfeni provedeno technicky spravné a soucasny klinicky obraz je kladny (Mazék,

1979, s. 273).

1.4. Prubéh, formy, komplikace onemocnéni

V literatufe se uvadéji nasledné formy:
Dyspepticka forma: je popisovana v klinickém obrazu.
Biliarni zachvat: typicka Zluénikova bolest vznika nédhle, bez varovnych ptiznakd.

K bolesti nejcastéji dochazi pozde vecer nebo v noci. Maximum bolesti je v pravém
podzebii, nékdy v nadbiiSku. Bolest je popisovana jako velmi krutd, nebo alespoii
velmi intenzivni. Trva 30 minut aZ nékolik hodin. Nemocny nemiize nalézt polohu, ve
které¢ by se bolest zmenSovala. Bolest se vétSinou propaguje podél pravého oblouku

zeberniho do zad — az pod pravou lopatku. Byva €asto provazena zvracenim. Obvykle
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zvraci nemocni zlutozelené, intenzivné hoiké Stavy. Zvraceni vSak nepiinasi tlevu.
Nemocny je vétSinou neklidny, nékdy mé i zimnici a tfesavku (Brodanova, 1993, 5.487).
Komplikace cholecystolitiazy

Charakteristickou komplikaci cholecystolitidzy, kterd je zaroven dalSim jejim
hlavnim projevem, je chronickd a akutni cholecystitida. Zanét miize ovSem byt naopak
podnétem k tvorbé kament. Jinou komplikaci cholecystolitidzy byva uzavér cystiku
kamenem. Nékdy jen nelplny a ventilovy, takze vyfazeni Zlu¢niku z funkce je jen
obcasné, jindy byva trvaly, kdy mtze vzniknout chronicky hydrops nebo empyem.
Velky kamen v cystiku muaze také prominovat do zluCovodu a Caste¢né jej ucpavat
(Maratka, 1988, s. 578).

Nékteré kameny, zvlasté mensi, mohou cystikem prochazet do Zlu€ovodu: bud’ jen
nékolik, a to zpravidla postupné, anebo vSechny a pfi operaci se najde zlucnik prazdny,
zpravidla téZzce zménény a svraStély. Kameny zistavaji pak ve vyvodech
anebo prochazeji dale do stfeva. Kameny mohou proniknout do vyvodu také
biliobiliarni pistéli.

Biliodigestivni pistéli mohou kameny ze zlu¢niku vycestovat také do sousednich
organti (Zaludek, dvandctnik, tra¢nik) a odejit stfevem, nebo zpusobit jeho uzavér,
,biliarni ileus®. Velmi vzacné jsou pistéle do jinych organli anebo do bfisni stény
(Niederle, 1977, 5.159).

Patogeneticky vyznam cholecystolitidzy pro vznik rakoviny Zlu¢niku neni roziesen,
ttebaze je nesporné, Ze tento karcinom vznikd zpravidla Vv chronicky zaniceném
Zluéniku s kameny.

Uvedené komplikace cholecystolitidzy, napt. kameny ve vyvodech, bilidrni pistéle,

nebo ileus ukazuji ov§em na litiazu Zlu¢niku jen neptimo.

1.5. Prognoza

U nemocnych, kterym byly kaménky ve zlu¢niku nalezeny nahodné a nemaji zadné
obtiZe, je mozno zatim vyckavat. Konzervativni metody jsou vhodné jen u malé, presné
definované skupiny nemocnych.

Vsechny zlu¢nikové kaménky, které zplisobuji obtize — a jsou tedy symptomatické,
by mély byt 1éCeny chirurgicky. Vyznamnou sloZkou pooperacni péce je podle Marecka

(2001) i vhodny lécebny télocvik pomahajici rehabilitaci svalstva bfisni stény. Lidé
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S pretrvavajicimi obtizemi po operacnich vykonech, by méli absolvovat lazenskou

1é¢bu .

1.6. Diagnostika

Spociva ve zjisténi anamnézy, popise obtizi, klinickém vysetfenim bficha
poslechem, poklepem, pohmatem a také vySetfeni konecniku prstem. VysSetieni
kone¢niku musi udé€lat kazdy lékatr vySetfujici bolesti bficha a jeho neprovedeni je
vaznou chybou. VySetfeni neni tak nepfijemné a hlavné miZe odhalit onemocnéni, které
pohmatem pfes biisni st€nu odhalit nelze.

Velmi vyznamné je také rentgenové vysetieni bficha (prosty ptfedozadni snimek
vestoje). Vhodné je akutni ultrazvukové vySetfeni Zluéniku. Poté nasleduji odbéry krve
a moci.

Zasadni pro diagnostiku zlu¢nikovych kamenu je ultrazvukové vysetieni. Pokud
ultrazvuk kameny potvrdi, zadna dals$i vySetfeni nejsou nutnd. Mohou vSak byt
provedena, aby vyloucily pfitomnost jinych onemocnéni s podobnymi piiznaky.
Vysetfuje se horni ¢ast traviciho traktu pomoci rentgenového vySetieni (po polknuti
rentgenové kontrastni tekutiny — tzv. Baryova kase) nebo endoskopicky tzn. vySetieni
ohebnym optickym kabelem zavedenym tsty do Zaludku — tzv. gastroskopie (Niederle,
1977, s. 161).
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2 Terapie cholecystolitiazy

Vsechny zluénikové kaménky, které zpisobuji obtize - a jsou tedy symptomatické,
by mély byt lé¢eny. Zluénikové kaménky je mozno 1é&it bud chirurgicky

nebo nechirurgicky - konzervativng.

2.1 Chirurgicka 1é¢ba

V soucasnosti je nejpouzivanéjsi 1écebnou metodou 1écba chirurgicka, tedy operaéni
odstranéni Zluéniku i s kameny (tzv. cholecystektomie). Zluénik se nijak negisti, cely se
odstrani. Operaci lze doporucit vzdy tam, kde kameny piisobi obtize. U kamenti
Operace se doporucuje u kamenit mensich nez 5 mm jako prevence jejich vycestovani
do spoleénych zlucovych cest, které by mohly ucpat. Jinak se bezptiznakova
cholecystolitiaza vétsinou neoperuje (Niederle, 1977, s.166).

Operace se diive standardné provadéla fezem v bfisni sténé pod pravym zebernim
obloukem. V soucasné dobé se takto operuji jen komplikované piipady. Nejéastéjsim
zakrokem je laparoskopické odstranéni zlu¢niku.

Laparoskopicky zékrok se provadi pii celkové anestézii. Pomoci kratkého asi 1 — 2
cm fezu tésné pod nebo nad pupkem se zavede specidlni jehla, kterou se pomoci
kompresoru vzene oxid uhli¢ity do bficha. Bfisni sténa, kterd do té doby klouzala po
povrchu tutrob se oddali a vznikly prostor umozni prehled v dutiné bfisni. Nékolika
kratkymi fezy se do dutiny bfiSni zavedou specialni néstroje a kamera, kterd pak prenasi
obraz na monitor. Nastroj drzi v ruce operatér nebo asistent a podle obrazu na monitoru
provadi vlastni opera¢ni vykon (Brodanova a kolektiv, 1993, 5.474).

Vzdy se jedna o fezy maximaln€ 5 — 10 mm. Pocet, velikost a rozmisténi téchto fezli
je dano typem a rozsahem laparoskopického operacniho vykonu a zvyklostmi operatéra
a muze se na raznych pracovistich lisit. BEhem vykonu se pouzivaji specialni kovové
klipy, kterymi se prerusi Zlu€nikova tepna a Zlu€ovod. Klipy v dutiné btisni zlistavaji.

Zluénik se poté po drobném rozdifeni jednoho z fezii v biisni sténé odstrani ven,
mimo bfisni dutinu. Po kontrole operacniho pole a vypusténi vzduchu vykon kon¢i.
Nékdy se jesté¢ zavadi do dutiny bfisni tenkd umélohmotna hadicka — drén, ktery se
za 2 — 3 dny po vykonu odstrani. Drén slouzi k odvodu ptebytecného vzduchu nebo

tekutiny. Vyhodami laparoskopie jsou malé fezy v bfi$ni stén¢€ a s nimi spojena i mensi
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pooperacni bolest, lepsi pooperacni komfort, lepsi kosmeticky efekt, kratsi doba pobytu
V nemocnici a kratsi celkova doba pracovni neschopnosti. Ne u kazdého je vSak mozno
a srdeCnich onemocnéni, neléCeného vysokého krevniho tlaku, poruch srazeni krve,
tézkého zanétu pobftisnice, rozsahlych nitrobfisnich sristi a podobné.

Kameny lze také teoreticky rozbit cilenym ultrazvukovym razem. Podstata této
metody je Vtom, Ze se kameny rozbiji na tak malé casti, které projdou zluGovymi
cestami volné do stfeva, kde uz zadné potize neudélaji. Avsak tato metoda ma pomérné
velkd omezeni, takze ji rutinné nelze pouzit (Marecek, 2001, s.10).

Kameny je mozné rozbit i endoskopicky (pomoci ohebné svétlovodivé hadice
zavedené Usty a skrze zaludek ke ZluCovym cestdm) specialnimi néstroji za kontroly
zrakem. Tento zplisob se dnes pouziva pouze pii naleze kamenii ve spolecném
zlucovodu, kde mohou zpisobit piekazku odtoku zluce. Jedna se o endoskopickou

retrogradni cholangiopankreatikografie - ERCP (Jurka a kolektiv, 1993, s.19).

2.2 Farmakoterapie

Nemocny zustane v klidu na ltizku, aplikujeme teplo na pravé podzebii (termofory),
peroralné¢ podavame jen teplé tekutiny po 1zickdch, medikament6zné jsou pomoci
spazmolytika a analgetika (nejlépe do zily, svalu, popf. v ¢ipku), napt. Atropin,
Papaverin, Thiospasmin, No — spa, Buscopan. Krom¢ nich mtzeme pouzit i 1éky se
silnym centralnim analgetickym uc¢inkem (napt. Dolsin, Fortral, Tramal).

Nemocny s opakovanymi Zlu¢nikovymi zachvaty je casto zvlada sam. Bolest ma
odeznit do 4 — 6 hodin. Po odeznéni bolesti, miize nemocny opustit lazko. V dalSich
studend jidla. Podavame 1€ky zvySujici sekreci zluci a jeji pratok zluCovody (Isochol,
Febichol). Oblibené jsou Zluénikové Caje a lazenské kiry. Nemocnému doporucujeme
upravu hmotnosti, zvysit pocet jidel v mensich porcich. Chronické dietni opatfeni vzdy

upravujeme podle individualni snasenlivosti (Niederle, 1977, s. 162).

15



2.3 Dietoterapie

Jednim z cilG operacniho feSeni je zbavit nemocného nutnosti dietnich ptedpist.
Krom¢ kratkého, maximalné né¢kolikatydenniho obdobi, miize nemocny po operaci

pfijimat veSkerou potravu bez obav a rizika vzniku obtizi.

Po operaci dodrzuje klient dietu ¢. 4 — SetFici s omezenim tukii.

Pokrmy by mély byt duSené a pecené bez tuku. Maso opecené na sucho podlité
vyvarem. Piepaleny tuk je pii této diet¢ nevhodny. Pokrmy se masti az
hotové — syrovym maslem. Neni dovoleno ani bézné peceni, duSeni, zahuStovani jiskou
ani smazeni. K zahusténi pouzivame mouku na sucho oprazenou. Krom¢ vlastnich tukt
omezujeme i latky obsahujici cholesterol. Vaje¢né Zloutky se pouzivaji jen k pfiprave
pokrmil a to nejvySe %2 - % Zloutku na den. Vajecné bilky lze pouzivat v libovolném
mnozstvi. Casta je piecitlivélost na mléénou bilkovinu. Proto se v této dieté mléko
a mlécné vyrobky nezafazuji a pro ty pacienty, kteti mléko snaseji se zatazuje podle
snasSenlivosti. Pfi technologické Upravé se dba na to, aby jidla byla lehce stravitelnd
a nenadymava. Zvlasté¢ se vyhybame kombinaci tuku s cukrem. Pokrmy nepodavame
ani pfili§ horké ani chladné. Nepouzivame ostré kofeni, pikantni nakladana masa a tézké

omacky (Mareckova a kolektiv, 2008, s.51).

POLEVKY: se pfipravuji riizného druhu, podavame vyvary z libového masa a kosti.
Jako zavaiku nepouzivame jatrové knedlicky a vaje¢né kapani. Zeleninu vatfime i
dusime bez tuku, jestli Ze ji zahuStujeme, tak pouze malym mnoZzstvim na sucho
oprazenou moukou. Vhodné jsou polévky obilninové, bramborové.

MASO: vzdy libové, vaiené, dusené — opecené na sucho.

PRILOHY: nejéastéji brambory, brambor. kase, ryze, tstoviny, knedlik — kypieny
praskem do peciva.

ZELENINA: nenadymava, bez tukd.

OVOCE: loupané — strouhana (jablka), merunky. Vhodné jsou pomerance a banany.

Jinak lze podat ovocné §t'avy, pyré a kompoty.
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2.4 Pohybovy rezim

Prvni hodiny po operaci setrvava operovany nejéastéji na luzku, od dal$iho dne se
ma pohybovat, chodit, sedat vedle lizka. M4 - li bolesti, spojené se zazivacimi obtizemi,
ulozime pacienta na lizko do tlevové polohy, v ostatnich ptipadech je poloha pfirozena.
Pacient ma volny pohybovy rezim, pokud neni imobilizovan na lizku bolestmi
nebo lécebnymi ¢i osetfovatelskymi intervencemi (napi. infuzni terapie).

Je-li pooperacni pribéh po prosté cholecysektomii bez komplikaci, muze byt
operovany propustén do domdci péce druhy az tieti den. Je vSak nutny kontakt se svym
Iékatem. Kozni stehy jsou odstranovany nejdiive sedmy pooperacni den. Operovany
muze byt propustén do domaci péce, jakmile se sam k tomu citi, jsou obnoveny funkce
travici trubice (pfijima potravu, ma stolice) a nema vétsi bolesti nebo teploty.

Pohyb bude omezen stavem hojeni ran ve stén¢ bfiSni a stavem vyZivy. Rozsah
pohybu bude omezen konsolidaci celkového poopera¢niho stavu. To je méftitko, které
neni dobré piekracovat. Netieba se branit mensi prochdzce ani mensi zatézi bfemeny.
Neni vSak dobré prochladnout a je tieba se vyvarovat béznych infekei.

Do préce se operovany mize vratit, jestlize rozsah aktivit v zam¢estnani nebude Cinit
obtize, tedy nebude vyvolavat bolest a nemocny bude moci dodrzet alespont minimalni

dietni potieby (Svab, 2000, s.32).

2.5 Psychoterapie

U pacientl s onemocnénim cholecystolitidzy psychoterapie neni prvofada. U
starSich ¢i labilnéjSich pacientl mohou byt podavany psychofarmaka. Dtlezitou roli zde

zastava 1 rodina, ¢i nejblizsi lidé nemocného.

2.6 Prognoza

Po nékolika tydennim dietnim opatfeni (po laparoskopickém vykonu je nutno
dodrZzovat dietu zpravidla 2-3 tydny) se pacient vraci k béznému stravovacimu rezimu.

Velmi malou skupinku nemocnych tvofi nemocni stzv. pooperacnimi
(postcholecystektomickiymi) obtizemi. Cast je tvofena nemocnymi, u kterych vlastni
operacni vykon nebyl dokonaly a doslo k poskozeni zlucovych cest, nebo nemocni, u
kterych byl prehlédnut kamének ve ZluCovych cestach. Zcela ojedinélymi jsou nemocni,

u kterych obtize piipominajici onemocnéni Zlu¢niku po operaci pietrvavaji, aniz lze
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nalézt na ZluCovych cestich odchylku od normy. Nemocni s poopera¢nimi
(postcholecystektomickymi) obtizemi ptedstavuji asi 1 - 2% z operovanych (Marecek,

2001, 5.23).
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3 Osetrovatelska péce u pacienta s cholecystolitiazou

3.1. OSetrovatelsky proces

3.1.1. Identifikacni udaje

Jméno a prijmeni : L.K.

Pohlavi : Zena

Datum narozeni : 12.7.1963

Veék : 45 let

Adresa bydliSté a telefon : Piibram

Adresa pribuznych : Piibram

RC :/ Cislo pojistovny : 111
Vzdélani : sttedoskolské Zaméstnani : bytova technicka
Stav : vdana Statni prislus$nost : ¢eska

Datum prijeti : 3.11.2008

Typ pfijeti : planovand operace

Oddéleni : chirurgie

Osetrujici 1ékar : MUDr. Vondra

Diivod prijeti udavany pacientem :

Pacientka prijata planované k operaci Zluénikovych kaménkii.

Medicinska diagnéza hlavni :
Operacni vykon - cholecystektomie

Medicinské diagnézy vedlejsi :/

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK :110/60 Vyska : 172 cm

P : 72/min Hmotnost : 65 kg
D : 18/min BMI : 21

TT :36,6°C Pohyblivost : dobra

Stav védomi : bdéla

Krevni skupina :/

Nynéjsi onemocnéni :/

Informacni zdroje :
Dokumentace
Pacientka
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3.1.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza :
Matka : DM II. typu

Otec : r. 1970 zemiel na CMP

Sourozenci : bratr - zdrav

Déti : dcera - zdrava

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni : bézné détské nemoci
Hospitalizace a operace :/

Urazy :/

Transfuaze :/

Ockovani : bézné, podle ockovaciho kalendaie

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani

Skupina

Alergologicka anamnéza
Léky:/

Potraviny :/
Chemické latky :/
Jiné :/

ABUZY
Alkohol: NE
Koureni: ANO
Kava: ANO
Léky: NE

Jiné drogy: NE
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Gynekologicka anamnéza
(uZen)

Urologicka anamnéza
(U muzia )

Menarché : od 15 let

Cyklus : po 28 dnech

Trvani : 6 dni

Intenzita , bolesti: bez bolesti
PM: 1

Al

UPT:/

Antikoncepce : Cilest
Menopauza :/

Potize klimakteria :/

Samovysettovani prsou : NE

Posledni gynekologicka prohlidka : 27.10.

2008

Ptekonané urologické onemocnéni :

Posledni navstéva u urologa :
SamovySetrovani semeniki :

Socialni anamnéza :
Stav : vdana
Bytové podminky : rodinny dim

Vztahy, role, a interakce v rodiné : dobré

mimo rodiny : dobré

Zaliby: prace 0 zahradu, ¢teni

Volnocasové aktivity : prace 0 zahradu, ¢teni

Pracovni anamnéza

Vzdélani : stfedoskolské
Pracovni zarazeni : bytova technicka

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : pracujici od r. 1983

Vztahy na pracovisti : dobré
Ekonomické podminky : dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky : neudava




3.1.3 Posouzeni

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU
ze dne 3. 11. 2008

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk |,,Bolesti hlavy nemam, na cteni | LEBKA: mezocefalickd, na
pouzivam bryle. Sluch mam dobry. | poklep nebolestiva

Zuby mém své.* Oc¢i:  pouziva dioptrické bryle,
skléry bilé, spojivky razové,
zornice izokorické bez nystagmu
Usi: bez vypotku
Nos: bez sekrece
Rty: rGzové
DuU:

Jazyk: rizovy, bez povlaku
Chrup: sanovan
Sliznice: vlhké, nepovlecené
KRK:  soumérny, pfimétené
pohyblivy  kazdym  smérem,
lymfatické uzliny a S§titna zlaza
nejsou hmatné

Hrudnik ,INemam problémy.* - hrudnik symetricky, poklep

a dychaci jasny, plny

systém - dychani Cisté

Srdcovo- ,INemam problémy.* TK: 120/70 Torr

cévni P:  18/min, pravidelny, plny,

systém dobte hmatny
AS: pravidelnd, ozvi ohranicené
DK: dostatecné teplé, bez edémd,
pfitomny varixy

Bricho ,Obcas bolesti biicha po jidle:* - bficho mekké, prohmatné,

aGIT citlivé v epigastriu

Mocovo- ,»S mocenim problémy nema.* - moceni nebolestivé, nykturii

pohlavni neudava

systém - mo¢: tmavozluté barvy, bez
piimesi
- genitaly bez vytoku a krvaceni

Kostrovo- ,INemam problémy.* - v poradku

svalovy

systém
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Nervovo- ,INemam problémy.*
smyslovy
systém

- dioptrické bryle na dalku

Endokrinni |,,Nemam problém.*
Systém

- v poradku

Imunologick |,,Snad vse v poradku.

- bez projevu ekzému a alergii

y

Systém

KiiZe a jeji  |,,Nemam problémy.* - klze Cista, sucha, rizova, bez
adnexa ikteru a cyanozy

- turgor v normé¢

- nehty zdravé, Cisté, upravené

- vlasy normalniho vzhledu,
Cisté,upravené

Poznamky z télesné prohlidky:/
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Stravovani Doma »atravuji se dost | - nepravidelné
nepravidelng.* stravovani
- nedrzela Zadnou
dietu
V nemocnici |,,Jsem bez chuti k jidlu.* - nechutenstvi
- pacientka ji 3x
denné, nesni celou
porci
- dieta ¢. 4
Piijem Doma ,»Vypiji tak 1,5 litru tekutin|- pacientka vypije
tekutin a vypiji hodné kavy.* dostatek tekutin, méla
by omezit konzumaci
kavy
V nemocnici |, Tady v nemocnici o néco |- pacientka by m¢éla
mén¢ tekutin, tak 1 litr.* vypit vice tekutin
Vylucovani Doma ,»Bez problému.* - v§e v poradku
moce
V nemocnici |,,Bez problému.* - vSe v poradku
Vylucovani Doma ,» LTpim prijmem i|- trpi priyjmem, jde i
stolice nékolikrat za den.* n¢kolikrat za den
- stolice je bez pfimesi
V nemocnici  |,,V nemocnici bez prijmu.”“ |-  pacientka  bez
prijmu
Spanek Doma ,Doma mam spanek bez|- pacientka nema
a bdéni obtizi, v priméru spim 7 |problémy se spankem
hodin.*
V nemocnici |,,V noci se ¢asto probouzim, | -pacientka odmita
citim se unavena.* hypnotika,
- pacientka udava, ze
ke zlepSeni spanku
dojde v domacim
prostiedi
Aktivita Doma »Rada si ¢tu a staram se o |- relaxuje pii Cetb¢é a

a odpocinek

zahradu.*

staranim se o zahradu,
bavi ji to
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V nemocnici  |,,Ctu si a lustim kiizovky.“ |- aktivita omezena pro
bolestivost, na stole
ma casopisy, navstévy
ma kazdy den

Hygiena Doma »Sprchuji se denng, jsem |- sprchuje se sama bez
pln¢ sobéstacna.* problému

V nemocnici  |,,Po dobu hospitalizace jsem | -hygienu provadi bez

sobé&stacna.* pomoci
Samostatnost | Doma ,Jsem  plné  sobéstatna |- pacientka je

obCas mi snéfim pomiize | samostatna

manzel.*

V nemocnici  |,,Nepotiebuji s ni¢im |- nepotiebuje s ni¢im

pomoci.* pomoci
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi - védomi je plné jasné
neporusené
Orientace - orientovana Casem,
mistem a osobou
Nalada »Nejsem nadSend, Ze tady |- usmiva se
lezim, ale naladu mam dobrou.*
Pamét’ Staropamét’ | ,,Pamatuji si vSe.* - velmi dobra, vse si
pamatuje
Novopamét’® | ,.I slozitéj$i véci si zapamatuji | - sloZité informace se
lehce.* nemusi Castéji
opakovat
Mysleni - logické, realné
Temperament ,Flegmatik urcité nejsem.* - neda se presné urcit
Sebehodnoceni »Hodnotim se jako | - dobré
vyrovnanou.
Vnimani zdravi ,»Svého zdravi si cenim. - adekvatni
Vnimani zdravotniho ,»Svého zdravi si cenim.* - adekvatni
stavu
Reakce na onemocnéni - pfiméfena
a prozivani onemocnéni
Reakce na hospitalizaci ,»V nemocnici nejsem rada, ale |- pfiméfena
musim se s tim smifit.*
Adaptace na onemocnéni - adekvatni

Projevy jistoty a nejistoty
(izkost, strach, obavy,
stres)

,»Mam strach z operace.*

- pocit'uje strach

ZKkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,,Zadné nemam.*
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni »Jsem hodné¢ |-  pacientka  je
komunikativni.“ komunikativni,
odpovida oteviené
Neverbalni - pfiméfeni vyuziva
gest a mimiky
Informovanost | O onemocnéni |,,Jsem informovana.* - informovana
O diagnost. ,,Jsem informovana.* - informovana
Metodach
O lécbé ,,Jsem informovana.“ - informovana
a dieté
O délce ,,Jsem informovana.“ - informovana
hospitalizace
Socialni role Primarni »Nemoc mé neovliviiyje |- je smiSena
a jejich (role souvisejici |jako zenu.*
ovlivnéni s vékem
nemoci, a pohlavim )
hospitalizaci  I'gexundarni ,Omezuje mé, Ze tu jsem.“ |- pacientce vadi, Ze
azmenou ( souvisejici je hospitalizovana
zivotniho stylu | ¢ (dinou
v pribéhu a spole¢enskymi
nehmoc! y funkcemi )
a hospitalizace Tercialni »Nemohu délat to, na co |- vadiji omezeni
(souvisejici jsem zvykla.*

S volnym ¢asem
a zalibami )
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3.1.4 Medicinsky manazment :

Ordinovana vySetieni : Laboratorni vySetfeni krve a moci (biochemicke,
hematologické), UZ zlu¢niku a zluCovych cest, EKG

Vysledky: laboratorni vysetfeni krve a moc¢i — vV normé

Konzervativni lécba :

Dieta : 4 Pohybovy rezim : C
Vyiziva :/

Medikamentozni 1é¢ba :

e Peros:/

RHB :/

e Intra venozni: Ringertv roztok 500ml + Torecan 1 amp, Tramal Retard 1 amp.

e Per rectum :/

e Jina:s.c.—Clexane 0,4

i.m. — Dolsin 50 mg, p.p.

Chirurgickd lé¢ba : Cholecystektomie
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3.1.5 Situacni analyza :

45 letd pacientka pfijatd na chirurgick¢é oddéleni dne 3.11.2008 za ucelem
operacniho vykonu cholecystektomie. Pacientka je druhy den po operaci, citi se dobfe,
je pIné sobéstacna, bez bolesti, udava pouze problém spojeny se spankem. Pacientce byl
odstranén drén z dutiny bfiSni a téz byl odstranén periferni zilni katétr z pravé horni
koncetiny. Moceni bez obtizi, stolice prozatim nebyla. Pacientka pfijima tekutiny
V maximalni mozné mife.

TK: 120/70
P: 72/min
D: 18/min
TT:36,6 °C

3.2 Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle
priorit :
Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
e Bolest akutni z diivodu operaéniho vykonu projevujici se verbalizaci klientky a
na Skale bolesti projevujici se stupném 5 ( §kala 1 — 10)
e Nauzea z ditvodu opera¢niho vykonu projevujici se zménou vyrazu v obliceji,
verbalnimi projevy
e VyzZiva porusend, nedostatecnd z diivodu nauzey, nechutenstvi, operacniho
vykonu projevujici se odporem k jidlu
e Porucha spanku z divodu zmény prostiedi projevujici se inavou, spankem pftes

den, probouzenim v noci

Potencialni oSetrovatelské diagndzy:

e Riziko vzniku infekce z divodu zavedené periferni kanyly, opera¢ni rany
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OSetrovatelska diagnoza 1:
Bolest akutni z divodu opera¢niho vykonu projevujici se verbalizaci pacientky a na

Skale bolesti projevujici se stupném 5 ( §kala 1 — 10)

Cil : D — pacientka nepocituje bolest do 1 hodiny

K — pacientka zna pti¢inu bolesti do 30 minut

Priorita : stfedni

Vysledna kritéria:
e pacientce se od podani analgetik dle ordinace 1¢kate zmirni bolest do 30 minut
e pacientky se snizi stupen na Skale bolesti alespoit na 2 ( Skala 1 — 10)
do 1 hodiny

e pacientce bolest nebrani v denni aktivité do 24 hodin

Plan intervenci ze dne 4. 11. 2008:
e zajisti pacientce vhodnou polohu (alevovou polohu), sestra bakalaika
e zajisti pohodli, sestra bakalarka
e Zjisti stupen bolesti na Skale (8kala 1 — 10), sestra bakalarka
e zjisti lokalizaci, charakter a vyzatovani bolesti, sestra bakalarka
e zjisti dosavadni Gispésné a netispésné pokusy o 1é¢bu bolesti
e podej analgetika dle ordinace 1ékafte, sestra bakalatrka
e sleduyj ucinek podanych analgetik, sestra bakalarka
e pii selhani naordinované 1é¢by, eventualné zajisti kontakt s centrem bolesti

plan sestavila: Kolarova Iva

Realizace :

10. 30 - pacientce bylo podano analgetikum — Tramal Retard i.v. dle ordinace 1ékate.
Pacientka pifi bolesti zaujala tlevovou polohu na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami a s mirnym zvySenim pod hlavou. Kolafova Iva

12. 00 - zhodnoceni stupné bolesti u pacientky na skale pred podanim a po podani
analgetik. Po G¢inku analgetik se bolest minimalizovala.

Pacientka udava bolest projevujici se stupném 2 na Skale bolesti. Kolafova Iva
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Hodnoceni ze dne 4. 11. 2008:
u pacientky byly dosazeny bézné denni aktivity bez pravidelnych analgetickych davek,
dle ordinace lékare. Stupen bolesti na skale po podani analgetik se snizil na stupen 2.

Vzhledem k G¢inné 1é¢b¢, neni potieba kontaktovat centrum bolesti. Kolarova Iva

Celkové hodnoceni ze dne 7. 11. 2008

Pacientka po 5 dnech hospitalizace, opera¢niho vykonu a oSetfovatelské péce
verbalizovala zmirnéni bolesti natolik, ze mohla provadét bézné denni aktivity bez
pravidelnych analgetickych davek. Pacientka sviij ¢as béhem hospitalizace vénovala

¢etbé nebo lusténi kiizovek atd.
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OSetrovatelska diagnoza 2:
Nauzea z diivodu operacniho vykonu projevujici se zménou vyrazu v obliceji,

verbalnimi projevy, neklidem a $patnou fyzickou i psychickou kondici pacientky.

Cil : D — pacientka nema pocit nauzey do 1 hodiny

K - pacientka zna pti¢inu nauzey do 30 minut

Priorita : stiedni

Vysledné kritéria :
e pacientka neverbalizuje pocit na zvraceni do 1 hodiny
e pacientka je klidnéa do 1 hodiny

e pacientka je v lepsi fyzické i psychické kondici do 4 hodin

Plan intervenci ze dne 4. 11. 2008:

e doporu¢ pacientce, aby pila po malych davkach a Cast&ji béhem dne, sestra
bakalarka

e provadéj nékolikrat denné ocisténi dutiny Ustni, sestra bakalarka

e doporu¢ pacientce cucat kostky ledu, sestra bakalaika

e pobizej pacientku k hlubokému pomalému dychani, podporujicimu relaxaci,
sestra bakalarka

e zabav pacientku poslechem hudby, sledovanim televize ¢i Cetbou, aby tolik
nemyslela na nepfijemné pocity, sestra bakalarka

e dle ordinace lékafe podavej antiemetika, sestra bakalarka

plan sestavila: Kolafova Iva

Realizace ze dne 4. 11. 2008:

11. 00 - pacientka pocituje problém s nauzeou nulty den po operacnim vykonu.
Kolarova Iva

11. 15 - na pacientku jsem dohlizela a apelovala na piijem tekutin. Pacientce jsem
nékolikrat denné provadéla ocisténi dutiny ustni gazou a borglycerinem. Kolarova Iva
13. 00 - pacientku jsem zabavovala komunikaci o jeji rodiné. Pacientce nebyly
podavany zadna antiemetika. pacientka si v dalSich dnech hospitalizace na nauzeu jiz

nestézovala. Kolarova Iva
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Hodnoceni ze dne 4. 11. 2008:

pacientka  se Vv podvecernich hodinach citila o mnoho Iépe a se zijmem

komunikovala. Kolafova Iva

Celkové hodnoceni ze dne 7. 11. 2008

Pacientka od prvniho dne po opera¢nim vykonu do konce hospitalizace nepocitovala

nauzeu. Nebyly podany Zadna antiemetika. Béhem dne vypila pacientka 1 — 1,5 litru

tekutin. Pacientka se mohla vénovat béznym ¢innostem, byla komunikativni.

33



OSetfovateska diagnoza 3:
Vyziva porusend, nedostate¢na z ditvodu nauzey, nechutenstvi, opera¢niho vykonu,

strachu z pfijeti potravy projevujici se odporem k jidlu.

Cil : D — pacientka mé dostate¢nou vyzivu do 3 dna

K — pacientka si udrzi télesnou hmotnost v maximalni mozné mite

Priorita : stiedni

Vysledné kritéria :

e pacientka ma chut k jidlu do 3 dnil
e pacientka neverbalizuje nechut’ k jidlu do 2 dni

e pacientka je dostate¢n¢ informovana do 30 minut

Plan intervenci :

e doporuc pacientce aby jedla Castéji v malych porcich nejlépe 6 x denné, sestra
bakalarka, dietoterapeut

e postarej se o Cisté, piijemné vonavé a klidné prostiedi, sestra bakalaika

e podej pacientce dostatek informaci o pooperacni péci, sestra bakalarka

e seznam ji s dodrzovanim dietnich opatfeni, sestra bakalaika, dietoterapeut,
1¢kat

e odbourej strach z pfijimané potravy vysvétlenim o dodrzovani diety, sestra
bakalarka, dietoterapeut

plan sestavila: Kolarova Iva

Realizaceze dne 5. 11. 2008:

7. 30 - pacientce jsem doporucila, aby jedla ¢ast&ji v malych davkéach. Kolarova Iva

8. 30 - pacientce jsem vysvétlila dodrzeni diety a ujistila ji, ze po konzumaci nebude
mit zadné zazivaci potize. Seznamila jsem pacientku s dodrzovanim diety ¢. 4.

Kolafova Iva
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Hodnoceni ze dne 5. 11. 2008:
pacientka se po mém vysvétleni pravidelné stravovala bez zazivacich potizi.

Cil splnén. Kolarova Iva

Celkové hodnoceni ze dne 7. 11. 2008

Pacientka byla v dobé hospitalizace dostatecné informovana o dieté, kterou bude

v n¢kolika tydnech dodrzovat. Smifila se se soucasnou dietou a dodrzovala ji. Pacientka

se vzdy snazila jist stravu alesponi v men$im mnozstvi. Druhy den po opera¢nim vykonu

pacientka nepocitovala nechutenstvi ani nauzeu.
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OSetrovatelska diagnoza 4:
Spanek poruseny z diivodu zmény prostiedi projevujici se tnavou, spankem pies

den, probouzenim v noci.

Cil : D — pacientka mé fyziologicky spanek do 24 hodin

K — pacientka zna pfi¢inu poruchy spanku do 30 minut

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
e pacientka bude spat 6 hodin v noci bez pteruseni
e pacientka se nebude rano citit unaven¢ a podrazdéné

e pacientka nebude spat béhem dne

Plan intervenci ze dne 5. 11. 2008:
e dostatecnd piiprava na spanek (vyvétrani pokoje, uprava lazka), sestra
bakalarka
¢ minimalizovat rusivé elementy na pokoji a oddéleni, sestra bakalaika
e zajisti uspokojeni biologickych potieb, sestra bakalarka
e podej hypnotika dle ordinace I¢ékate, sestra bakalarka
e bcéhem dne pacientku dostatecné aktivizuj, sestra bakalarka

plan sestavila: Kolarova Iva

Realizace ze dne 5. 11. 2008:

8. 30 — pacientku jsem béhem celého dne aktivizovala jejimi zajmy a mymi
navs§tévami na pokoji. Kolatrova Iva

18. 00 — informovala jsem nocni sménu o pacient¢iné problému s poruchou spanku.
Kolarova Iva

20. 00 — pacientce byla provedena uprava ltizka, hypnotika nebyla podana. Kolarova

lva”

Hodnoceni ze dne 5. 11. 2008:
pacientka se v noci budila mén¢ ¢asto,i pfes mou snahu vyfesit pacient¢ino trapeni, byl

celkové problém nevyfesen. Kolarova Iva
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Celkové hodnoceni ze dne 7. 11. 2008

U pacientky nedoslo v dobé hospitalizace k vymizeni problému spojeného se spankem,
pouze Kk mirnému zlepSeni. Nedochéazelo k probouzeni béhem spanku tolikrat, jako
predeslou noc, ale celkové nebyl problém po dobu hospitalizace vyieSen. Pacientka

sama udavala, ze ke zlepSeni spanku dojde v domacim prostiedi.
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Osetiovatelska diagnéoza 5:
Riziko vzniku infekce z divodu zavedené periferni kanyly, opera¢ni rany.

Cil : u pacientky se neobjevi zndmky infekce po dobu jeji hospitalizace

Priorita : vysoka

Vysledné kritéria :
e misto vpichu bude bez otoku, zdufeni a zarudnuti po celou dobu hospitalizace
e misto vpichu nebude bolestivé po dobu hospitalizace
e u pacientky se neobjevi zvySena tclesna teplota, tiesavka, zimnice, poptipadé
zvysené poceni po dobu hospitalizace
e Operac¢ni rana je klidna, bez znamek zarudnuti po dobu hospitalizace

e operaéni rana se hoji per primam po celou dobu

Plan intervenci ze dne 4. 11. 2008:
o sleduj mista vpichu 1x denné, sestra bakalarka
e dodrzuj asepticky postup pfi manipulaci, sestra bakalarka
e sleduj pfiznaky zanétu a systémoveé infekce (tfesavka, horecka, ...), sestra
bakalarka
e dodrzuj doporucenou dobu zavedeni kanyly + zaznam, sestra bakalaika

plan sestavila: Kolarova Iva

Realizace ze dne 4. 11. 2008:
10. 30 — sledovala jsem misto vpichu, operaéni ranu a zavedeny drén v dutiné bfi$ni po

cely den a provedla jsem zaznam o zavedeni kanyly. Kolafova Iva

Hodnoceni za dne 4. 11 2008:
u pacientky se neobjevily zadné znamky infekce, opera¢ni rana je klidna, nekrvaci.

Drén odvadi irigacni tekutinu s krvi. Kolarova Iva
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Celkové hodnoceni ze dne 7. 11. 2008

Pacientce byla v den opera¢niho vykonu zavedena periferni intraven6zni kanyla na
pravé horni koncetin¢ v loketni jamce. Misto vpichu bylo klidné. Den po operacnim
vykonu byla pacientce kanyla odstranéna. Pacientka mé¢la zaveden drén v dutin€ bfisni,

ktery byl také prvni den po vykonu odstranén. Operacni rana se hoji per primam.
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ZAVER

V predmétné praci jsme se zabyvali oSetfovatelskou problematikou nemocné
s cholecystolitidzou ( Zluénikové kameny). Uspé&$né jsme fesili pacientdiny problémy
vV ramci oSetrovatelského procesu, ktery se musi dotykat vSech sfér lidského organismu
at’ uz fyzické, psychické nebo socialni.

Osetrovatelska péce na chirurgickém oddéleni je velmi narocné. Kvalita péce zalezi
na odborném a profesionalnim pfistupu celého kolektivu. Nejveétsim uspechem je, kdyz
sestra, ktera nemocnou oSetfuje, k ni dokaze pfistupovat jako k osobnosti s jejimi
potifebami a pozadavky. Na druhé stran¢ tato prace pfinasi dobry pocit, protoze piima
ucast na uzdraveni nemocné je zietelné viditelna.

Prace na zvoleném tématu byla pro nas velmi pifinosna. Hlavné tfidéni poznatkl
do teoretické ¢asti bylo tim nejlepSim zplsobem, jak se o cholecystolitiaze dozveédét
co nejvice.

Béhem hospitalizace byly stanoveny ¢tyii aktualni oSetfovatelské diagnozy a jedna
potencialni oSetfovatelska diagndza.

Po celou dobu hospitalizacni péfe pacientka ochotné spolupracovala. Vsechny
prosby a piani nemocné jsme se snazili vzhledem k chodu oddéleni splnit.

Prace mlze byt vyuzita jako informacni zdroj pro sestry pracujici v této oblasti pii
poskytnuti odborné a kvalitni oSetfovatelské péce. Vérime, Ze 1 laickd vefejnost zde

najde cenné informace.
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Obrazek 1: Anatomie Zlu¢niku a Zlucovych cest

Liver

Bile ducts

Gallbladder Pancreas

Tento obrazek podava docela piehledné informace o anatomickych pomérech v okoli
zluéniku. Z jater (Liver) vychazi zlu¢ovod, ze kterého odstupuje slepa vétev zakoncena
7luénikem (Gallbladder). Zlu¢ovod se ve své dolni ¢asti napojuje na vyvod slinivky
bfiSni (Pancreas) a dohromady vyutstuji v tenkém stievé v mist¢ zvaném Vaterska

papila.
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Obrizek 2: Zluénik se Zluénikovymi kameny

Liver

bile duct

Small-
intestine

Pancreas

Na tomto obrazku vidime Zlu¢nik (Gallbladder) se zlu¢nikovymi kameny (Gallstones).
Pti pozorngj$im pohledu vidime, Ze jeden kdmen se jiz nachdzi ve spojce Zlu¢niku se
zlu¢ovodem. Pokud se tento kdmen dostane do tenkého stfeva (Small intestine), nic se
nestane. Pokud se ovSem v jakémkoliv misté zasekne, povede to k fadé¢ komplikaci, z

nichz Zlu¢nikovy zachvat bude na prvnim miste.
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Obrazek 3: Chirurgicky vyjmuty Zlu¢nik s Zluénikovymi kameny

Chirurgicky vyjmuty zluénik byl podélné rozfiznut a my tak miZeme vidét velké

mnozstvi zluénikovych kameni.
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Piiklad diet pfi onemocnéni Zlu¢niku
Téstoviny se Sunkou a Zampiony

250 g mensSich téstovin bez vajec, sul, 1 1zicka oleje, 80 g Sunky, 100 g Zampidnt, 1

1zicka oleje, petrzelka

Té&stoviny uvatime v osolené vodg, odcedime je a ihned promichame s olejem. Sunku
nakrajime na nudlicky. Zampiony ocistime, vétsi klobouky sloupneme, oplachneme a
nadrobno nakrajime. Nasucho je opeceme, zastiikneme horkou vodou a kratce
podusime, §t'avu vydusime. Promichdme je se Sunkou, olejem, osolime, vmichame do
horkych téstovin a posypeme oplachnutou, osusenou a nadrobno nakrajenou petrzelkou.
Podle snaSenlivosti pacienta dochutime Spetkou oregana nebo majoranky, popf.

posypeme nizkotu¢nym, najemno nastrouhanym syrem.

RyZe duSena s rybim filé

200 g dlouhozrnné ryze, sul, kousek oloupané cibule, 150 g rybiho filé, citrobnova $t'ava,

100 g zeleniny, hrasek, 2 1zice oleje, pazitka

RyZi proplachneme, spatime horkou vodou, odcedime, zalijeme horkou vodou, osolime,
doplnime cibuli a dusime. Filé nakrdjime na kousky, zakapeme citronovou Stavou a
nechame 10 minut odleZet. Zeleninu nadrobno nakrajime. Filé osolime, pokryjeme
zeleninou, podlijeme horkou vodou a dusime. Horkou ryzi promichame s filé a
zeleninou, olejem, dosolime. Pokrm posypeme oplachnutou, osusenou a nadrobno

nakrajenou pazitkou. Opét mizeme dochutit oreganem nebo majorankou.
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